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AREA CLINICA

PC-001. PERFIL DE LOS PACIENTES MUY ANCIANOS
EN TRATAMIENTO CON HIPOLIPEMIANTES

J. Marti, K. Leizaola, B. Lasa, A. Zurutuza e I. Frago
Hospital de Zumdrraga. Zumdrraga.

Objetivos: Conocer la caracteristica de los pacientes mayores de
85 afios en tratamiento con hipolipemiantes orales.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes mayores de 85 afios
atendidos en un servicio Medicina Interna durante un periodo de
12 meses, para analizar el tratamiento e indicaciones de fairmacos
hipolipemiantes, se han analizado: cuestionarios Barthel y Pfiffer,
edad, sexo, comorbilidades, duracién de tratamiento hipolipemiante
se ha considerado la fecha inicial, la primera vez que aparece en la
historia clinica del paciente, tipo de farmaco y motivo de prescrip-
cién (prevencién primaria o secundaria), valorando perfil lipido pre-
vio al tratamiento y en el momento del ingreso y evolucién. Para el
andlisis de datos se ha utilizado el SPSS 11.5.

Resultados: De 460 pacientes mayores de 85 afios ingresados, 95 lle-
vaban tratamiento hipolipemiante (20,6%). 36 eran varones (37,9%) y
59 mujeres (62,1%) con una edad de 88,14 + 2,6 afios (85-98). Depen-
dencia moderada severa para las actividades de la vida diaria 43,4% y
deterioro cognitivo en 25%. Comorbilidades.HTA 74,7% duracién 12
+ 7,2 aflos (2-33 afios). Hipercolesterolemia 65,3% duracién 10
+ 5,5 afios (1-33). Diabetes mellitus 49,5% con una duracion de la
misma de 10,15 + 5,8 afios (2-25 afios), cardiopatia isquémica 37,9%
(antigiiedad 10,7 = 7,3 afios), rango 1-30 afios, ACVA 22% (antigiiedad
de 9,8 = 8,6) rango 1-38 afios. Obesidad 5,3%. Laboratorio: colesterol
160,6 mg/dl, HLD 46,6 mg/dl, LDL 78,2 mg/dl, triglicéridos 109 mg/dI.
Se objetivd disminucidn significativa de todos los niveles de lipidos
excepto HDL que practicamente no se modificé. Los farmacos mas
empleados fueron atorvastatina 40%, simvastatina 33,7% y pravasta-
tina 12,7. Se emplearon en prevencién primaria en un 52,6% y en
secundaria en un 47,4%. Eventos cardiovasculares a pesar de la pre-
vencién primaria 5,26%, 9 pacientes fallecieron durante el ingreso y
a 6 se les suspendi6 el tratamiento hipolipemiante.

Conclusiones: Amplia utilizacién de hipolipemiantes en edades
extremas y gran variabilidad en las dosis empleadas. A pesar de exis-
tir pocos estudios, de su eficacia en este grupo de edad. Los hipolipe-
miantes deberian evitarse en pacientes fragiles y con deterioro
cognitivo. Evitar ageismo. La prevencién secundaria deberia ajustarse
a las caracteristicas de los pacientes, evitar tratamientos inadecuados

y polifarmacia sin olvidar las interacciones medicamentosas. Recor-
dar que en el anciano las dosis de estatinas han de ser menores.

PC-002. COMPORTAMIENTO DE LA ALTERACION DE LOS TEST

DE FUNCION TIROIDEA EN ANCIANOS A LOS 3, 6 Y 12 MESES TRAS
EL ALTA HOSPITALARIA

A. Mufioz Pascual’, P. Iglesias Lozano?, J.M. Ribera Casado?,

M.T. Guerrero Diaz!, F. Prado Esteban?, M.C. Macias Montero*

y E. Ridruejo Gutiérrez de la Cimara*

"Hospital General de Segovia. Segovia. ?Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. 3Hospital Clinico San Carlos. Madrid. “Hospital General de
Segovia. Segovia.

Objetivos: Andlisis del comportamiento de la disfuncién tiroidea no
susceptible de tratamiento y del SEE (sindrome eutiroideo enfermo),
en ancianos tras el alta hospitalaria por proceso agudo, a largo plazo.
Métodos: Se estudiaron 48 pacientes diagnosticados de disfuncion
tiroidea subclinica o de SEE durante su ingreso en el Servicio de Geria-
tria del Hospital General de Segovia, sin normalizarse al mes del alta,
siguiéndose en los 3, 6 y 12 meses posteriores. Se cuantificaron las
concentraciones séricas de TSH, T4 libre y T3 libre, junto con diversas
caracteristicas clinicas, analiticas, funcionales, mentales y sociales.
Resultados: Se analizaron 48 pacientes con los siguientes diagnosti-
cos al ingreso: 37 (77,1%) pacientes con SEE con T3 baja, 9 (18,7%) con
hipotiroidismo subclinico, 1 (2,1%) con hipertiroidismo franco y 1
(2,1%) con hipertiroidismo subclinico. Los tnicos que alcanzaron el
estado eutiroideo en alglin momento del seguimiento fueron los del
SEE. Se analizaron 30 (62,4%) mujeres, con edad media de 87,4
+6,3 afios y 18 (37,5%) varones, con edad media de 83,5 + 7,8 afios,
p <0,05. Se observé aumento en la media de las concentraciones de
TSH con el paso de los meses, pero con p >0,05. Se mantuvieron esta-
bles las concentraciones de T4, excepto a los 3 meses del alta, donde
disminuyeron de forma significativa, p <0,05. Las concentraciones de
T3 aumentaron con el paso de los meses, aunque sélo con significa-
cién a los 3 meses del alta, p <0,01. Las variables que intervinieron de
forma estadisticamente significativa en la normalizacion de la disfun-
cién tiroidea tras el alta fueron: la edad mas joven (p <0,05), las con-
centraciones de T4 mayores al ingreso (p <0,05), y los pacientes con
mejor estado funcional, aunque con p <,1 pero p >0,05.
Conclusiones: La mayor parte de los pacientes con SEE al ingreso
hospitalario normalizan esta disfuncién a los 3 meses. Normalizan
mas su funcién tiroidea a lo largo del tiempo los pacientes con menor
edad. La media de las concentraciones de T4 libre al mes del alta
hospitalaria es el tnico factor predictor de normalizacién a largo
plazo.
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PC-003. INTERVENCION CON REMINISCENCIA EN PERSONAS
CON DEMENCIA

J.C. Meléndez Moral', A. Sales Galan', T. Mayordomo Rodriguez!,
E. Satorres Pons!, M. Torres Jordan' y M.F. Reyes Rodriguez?
"Universidad de Valencia. Valencia. ?Universidad EIl Bosque. Bogotd.

La demencia es un importante problema de salud pablica y una de las
terapias no farmacolégicas que ha demostrado eficacia en este tipo
de poblacién es la reminiscencia. La reminiscencia es una interven-
cién psicolégica mediante la cual se recuerdan e interpretan los
recuerdos especificos de acontecimientos relevantes de su historia
pasada a través de una serie de elicitadores. El objetivo de este estu-
dio fue examinar los beneficios de un programa de reminiscencia
integrativa en personas con institucionalizadas con demencia. El
grupo estaba compuesto por 42 adultos mayores, 23 formaban parte
del grupo experimental y 19 eran controles, los cuales se quedaron
en lista de espera para realizar con posterioridad la intervencién. La
intervencién tuvo una duracién de 10 sesiones, una semanalmente
de 60 minutos. Los resultados mostraron que el grupo de tratamiento
mejoro significativamente su sintomatologia depresiva, asi como 4 de
las dimensiones que componen el bienestar psicolégico (autoacepta-
cioén, relaciones positivas con los demas, autonomia y dominio del
medio ambiente). Como conclusiones puede sefialarse que este estu-
dio proporciona apoyo a la eficacia de la terapia de reminiscencia
integrativa en la intervencién con personas con demencia en las
variables personales y emocionales.

PC-004. TALLER DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN UN CENTRO
GERONTOLOGICO

V. Gonzélez Templado, L. Collado Torres y J. Mufioz Jiménez

Caser Residencial Betharra. Hondarribia.

Introduccion: Implantacién de un taller de fisioterapia respiratoria
en residentes con patologia respiratoria crénica, comprobando su
eficacia en un periodo de seis meses.

Objetivos: Observar la eficacia del programa y comprobar si se redu-
cen los traslados hospitalarios y si los procesos son menos severos.
Métodos: Estudio descriptivo prospectivo, con una muestra de ocho
participantes con patologia respiratoria crénica y una estancia supe-
rior a seis meses previa al inicio del estudio. La media de participa-
cién ha sido de 32 sesiones por persona desde el 21 de julio al 31 de
diciembre de 2014. Los materiales utilizados han sido espirémetros y
sillas para realizar los ejercicios. Mediciones: test de la marcha y de
calidad de vida (medidas pre y post), porcentajes de asistencia al
taller, porcentaje de traslados hospitalarios y farmacos utilizados en
los procesos respiratorios agudos.

Resultados: Se comparan los siguientes criterios en los periodos de
enero a julio y de agosto a diciembre de 2014: nimero de traslados
hospitalarios: 1 ingreso en el primer periodo frente a 2 en el segundo.
Tratamientos utilizados en procesos agudos: precisaron tratamiento
antibidtico (81% en primer periodo frente a 53% del segundo), oxige-
noterapia (9-8%), nebulizaciones (27-8%), reajuste de diuréticos (18%-
sin incidencia). Resultados test de la marcha de 6 minutos: no se
evidencia mejora en ninguno de los residentes a los que se le ha apli-
cado la prueba. Resultados Cuestionario de Salud general de Gold-
berg (GHQ-28): mejora de calidad de vida percibida en un 63% de los
participantes.

Conclusiones: En los resultados relativos a los traslados hospitalarios
ocurridos en ambos periodos no se han observado diferencias impor-
tantes, ni tampoco en los resultados del test de la marcha. Respecto
a los tratamientos farmacol6gicos agudos si se ha observado una dis-
minucién de su administracién. La calidad de vida percibida por los
participantes ha mejorado de forma notable tras la implantacién de
este taller. Con estos datos, parece que el taller de fisioterapia respi-
ratoria ha resultado eficaz, al no verse ninguno de los criterios de

medicion utilizados afectado de forma negativa, por lo que continua-
remos con esta linea de intervencion.

PC-005. DIAGNOSTICO Y PREVALENCIA DE SARCOPENIA:

UN ESTUDIO INTERDISCIPLINARIO Y MULTICENTRICO

CON ADULTOS MAYORES DE CABA Y AREA METROPOLITANA,
ARGENTINA

J. Nemerovsky, C. Marifiansky, G. Zarebski, M. Leal, C. Carrazana
y M. Valerio

Universidad Maimoénides. Buenos Aires.

Introduccién: La sarcopenia, pérdida de fuerza y masa muscular en
el envejecimiento, constituye uno de los sindromes geriatricos alta-
mente prevalente en la clinica diaria.

Objetivos: Estimar la prevalencia de sarcopenia, en relaciéon con
situacion funcional, movilidad, situaciéon cognitiva y emocional, y
valoracién nutricional, en adultos mayores del area metropolitana,
Argentina.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal.
La muestra es de 82 adultos, mayores de 65 afios, no probabilistica
por voluntarios. Se valoré estado nutricional (IMC) y Mini Nutritional
Assessment (MNA), Indice de Masa muscular (IMM) (bioimpedancio-
metria, InBody 120), Valoracién Gerontolégica Integral, Estado del
animo (Yasavage), Fuerza Muscular (Jamar 5030J1), y Factores protec-
tores de envejecimiento patolégico (Fapren). Para el andlisis de datos
se utiliz6 el SPSS statistics 20.

Resultados: La edad promedio fue 75,37 + 6,29 afios. Segin el Con-
senso Europeo 34,1% (n = 28) presentan presarcopenia, 28% (n = 23)
sarcopenia y un 4,9% (n = 4) sarcopenia grave. El 54,5% de los sarco-
pénicos presenta sobrepeso y obesidad mostrando relacion significa-
tiva entre IMM y el IMC (p: 0,0004). Segtin el MNA el 20% presenta
riesgo de malnutricién y malnutricién. No se encontré relacién sig-
nificativa entre sarcopenia y deterioro cognitivo y depresion. Los fac-
tores psiquicos protectores presentan moderado riesgo de
envejecimiento patoldgico (56,4%) sin relacion significativa con sar-
copenia.

Conclusiones: La poblacién estudiada muestra un alto grado de com-
promiso muscular con baja repercusién en la funcionalidad. Se
observé mayor rendimiento en la escala de Barthel y en la valoracién
de parametros funcionales. Es significativa la existencia de obesidad
sarcopénica. Sin relacién significativo con antecedentes cognitivos y
depresién.

PC-006. DEFICIT DE VITAMINA D EN UNA COHORTE

DE PACIENTES MAYORES DE 69 ANOS CON FRACTURA DE FEMUR
ATENDIDOS EN LA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

DE UN HOSPITAL COMARCAL

J. Castella Aumedes, E. Duaso Magafia, A. Romero Carles,

J.D. Sulbaran Sierra, M. Sandiumenge Escobedo

y E. Escalante Campos

Hospital de Igualada. Igualada.

Objetivos: Describir los resultados obtenidos respecto el impacto de
hipovitaminosis D en pacientes con fractura de fémur proximal aten-
didos en la Unidad Geriatrica de un Hospital Comarcal y valorar la
toma previa de vitamina D en relacién a la incidencia de fractura de
fémur proximal.

Métodos: Estudio descriptivo en que se determind el valor de calci-
diol en sangre, y se han recogido variables sociodemograficas (edad,
sexo), lugar de procedencia (residencia, domicilio), y la toma previa
de vitamina D. Para el estudio estadistico se ha utilizado el SPSS
modelo 19.0.0.

Resultados: Del 1 de junio de 2010 al 31 de mayo de 2013, hemos
determinado la vitamina D en 306 pacientes de forma consecutiva,
80,39% han sido mujeres, 69 pacientes (22,55%) procedian de resi-
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dencia y 237 (77,45%) de domicilio. De éstos, el 89,21% presentaban
deficiencia grave o moderada de calcidiol (= 20 ng/mL) y el 10,79%
mostraban los niveles correctos o deficiencia leve, que consideramos
no patolégicos (>20 ng/mL). Respecto a la suplementacién previa de
vitamina D, de 295 pacientes evaluados, el 86,8% no tomaban suple-
mentacién de vitamina D, de los cuales el 93,36% presentaban defi-
ciencia grave o moderada de calcidiol y solo el 6,64% tenian los
niveles correctos o deficiencia leve. De los pacientes que tomaban
suplementos de calcidiol (13,2%), el 61,54% presentaron deficiencia
grave o moderada de calcidiol y el 38,46% tenian los niveles no pato-
légicos.

Conclusiones: Se observa mayor déficit de vitamina D en los
pacientes no suplementados. No se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas respecto los niveles de calcidiol segtn el lugar
de procedencia, seguramente debido a que se trata de pacientes que
ya han presentado fractura de fémur proximal, por fragilidad dsea.
Pocos pacientes presentaban niveles no patolégicos de calcidiol,
siendo esta relacién estadisticamente significativa, y correspon-
diendo a los pacientes que son mas jévenes y ya recibian suplemen-
tacién previa con vitamina D. Creemos que la toma previa de
vitamina D podria disminuir el riesgo de presentar fractura de
fémur proximal.

PC-007. POLIMEDICACION Y YATROGENIA EN PACIENTES
GERIATRICOS EN UN SERVICIO MEDICO NO GERIATRICO
J.M. Ortega Morente, M.L. Morillo Blanco, P. Martinez Velasco
y J.L. Gonzélez Guerrero

Hospital Nuestra Sefiora de la Montaiia. Cdceres.

Introduccién: Se trata de realizar durante una semana, una valora-
cion del uso farmacolégico habitual en nuestro medio sobre pacien-
tes ancianos en un servicio médico no geriatrico como espejo de la
realidad en otros departamentos, pudiendo comparar y criticar nues-
tro propio trabajo. Ahora presentamos solo una revisién semanal, se
esta realizando en conjunto, una comparacion entre nuestros servi-
cios.

Objetivos: Comparacién y descripcién de grupos farmacolégicos, in-
teracciones y RAMs en un Servicio Médico No Geriatrico.

Métodos: Revision de la Historia clinica y entrevista. Seguimiento
durante 1 semana aquellos pacientes de edad igual o mayor a 75 afios
y de perfil geriatrico. Descripcién del nimero de farmacos y grupos
farmacolégicos al ingreso. Revision farmacolégica con herramientas
propias de JARA y UPTODATE. Comparacién de andlisis previo con las
medidas higiénicas y farmacolégicas al alta. Se entrevisté a cuidado-
res y familiares. 13 pacientes seleccionados, 8 cumplian las caracte-
risticas que buscabamos.

Resultados: Edades comprendidas entre 75-90 afios. No presentaban
ni Insuficiencia renal o hepatica. Solo 2 pacientes sin interacciones o
RAMs. 5/8, tenian prescritas BZD. 3/8 opiaceos. 2/8 consumian AINES
regularmente. 3 casos de mala prescripcion. 6/8 de los pacientes, pre-
sentaban interacciones farmacolégicas. A los que se hizo alguna
intervencién durante el tratamiento presentaron mejoria o cese de la
clinica. De 8, 2 pacientes no se le realiz6 ningiin cambio en su trata-
miento, y 2 solo parcialmente.

Conclusiones: 2 pacientes no polimedicados. 2/8 pacientes sin in-
teracciones o RAMs. 6/8, presentaban interaccién/RAMs; de estos,
el 100% tenian mas de 5 farmacos. Interacciones y RAMs mas fre-
cuentes: Potenciacion o efecto aditivo; y alteraciones cognitivas
(50%). Las benzodiacepinas son el firmaco inapropiado mas fre-
cuente. Seguido de opidceos y AINES. Solo a 2 pacientes se les hizo
intervenciones no farmacoldgicas. 50% al alta se fue con menos far-
macos que al ingreso y el 50% restante con igual medicacion. Es
importante insistir, a vista de los resultados de esta revision, en la
buena practica para la correcta prescripcién de farmacos en el
anciano, no solo para nosotros, sino para el resto de compafieros y

servicios, que aunando esfuerzos lograran una mayor calidad de
vida a nuestros pacientes.

PC-008. DESCRIPTIVA DE 3 ANOS ATENDIENDO AL PACIENTE
MAYOR CON FRACTURA DE CADERA POR FRAGILIDAD OSEA

EN LA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS (UGA) DE UN HOSPITAL
COMARCAL

E. Duaso Magafia, ]. Castella, M. Sandiumenge, C. Lumbreras,

A. Tarrida y C. Escurin

Hospital de Igualada. Igualada.

Objetivos: Describir las caracteristicas de una cohorte de pacientes
mayores de 69 afios ingresados por fractura de cadera atendidos en
la UGA del Servicio de Geriatria de un Hospital Comarcal en el
periodo comprendido entre junio de 2010 y mayo de 2013.
Métodos: Estudio prospectivo descriptivo en el que se han recogido
variables demograficas (edad, sexo, estado civil, barreras arquitectd-
nicas), procedencia y destino al alta, funcionalidad previa y al alta
valorada con Indice de Barthel (IB), Indice de Lawton (IL) y el Functio-
nal Ambulation Classification (FAC), comorbilidad con el indice de
Charlson (IC), periodo de espera prequirdrgico, mortalidad intrahos-
pitalaria y estancia media hospitalaria. Para el estudio estadistico se
ha utilizado el SPSS modelo 19.0.0.

Resultados: Del 1 de junio del 2010 al 31 de mayo del 2013 hemos
atendido 371 pacientes de forma consecutiva, 297 eran mujeres
(81,1%)) con una media de edad de 84,69 (DE + 6,1) afios. De ellos
135 eran viudos, 66 casados, 21 solteros y 3 separados. Procedian
de domicilio 273 (34,4%) pacientes, 89 (11,2%) de residenciay 9
(1,1%) de sociosanitario. Tenian barreras arquitecténicas en domi-
cilio 93 (41,3%) pacientes. Describimos las caracteristicas biopsi-
cofuncionales de los pacientes y los resultados asistenciales: L.L.
previo 2,74 (DE = 3,26); L.B. previo 73,01 (DE = 28,86); FAC previo
4,16 (DE = 1,37); 1C2,41 (DE = 2,37); periodo pre-IQ 1,86 (DE
+1,192); mortalidad hospitalaria 5 (1,3%); estancia media 5,90
(= 2,59); alta domicilio 133 (36,9%); alta residencia 84 (23,3%);
alta sociosanitario 143 (39,7%); 1.B. alta 27,76 (+ 18,1); FAC alta 1,1
(£1,3).

Conclusiones: El perfil del paciente tipo, con fractura de cadera,
atendido de forma multidisciplinar en una UGA por un equipo inter-
disciplinar, se corresponde a una sefiora de 84,6 afios, viuda, que pro-
cede de domicilio sin barreras arquitecténicas, con un IL de 2,74 y el
IB de 73,01, con un FAC previo de 4,16 y una comorbilidad 2,41. Su
estancia media en el hospital es de 5,9 dias, habiendo sido interve-
nida quirdrgicamente antes de las 48 horas y siendo dada de alta a
su lugar de procedencia con un IB de 27,76 y un FAC de 1,1.

PC-009. ;DE QUE MUEREN LOS PACIENTES MAYORES

QUE SUFREN UN DELIRIUM DURANTE LA HOSPITALIZACION?
M.C. Pérez Panizo, M.I. Porras Guerra, M.N. Gémez Gonzalez,
M.A. Alonso de la Torre Lépez y ].M. Mostaza

Complejo Asistencial de Leon. Leon.

Introduccion: Segin el Instituto Nacional de Estadistica, las enfer-
medades del sistema circulatorio son la primera causa de muerte,
después los tumores y las enfermedades respiratorias. Por sexo, los
tumores son la primera causa en varones, en mujeres las enfermeda-
des del sistema circulatorio. Por edad, entre 75 - 79 afios los tumores;
mayores de 79 afios las enfermedades circulatorias. Mortalidad mas
elevada en Principado de Asturias, Castilla Ledn, y Galicia, territorios
mas envejecidos y las enfermedades del sistema circulatorio la prin-
cipal causa de muerte.

Objetivos: Determinar la causa de muerte de una muestra de pacien-
tes mayores ingresados en Medicina Interna que sufrieron un cuadro
de Delirium durante su hospitalizacion.



57 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia 53

Métodos: Estudio transversal, descriptivo sobre una muestra de
ambos sexos, mayores de 75 afios y que presentaron un cuadro de
delirium durante la hospitalizacién. Determinamos causa del ingreso
y de fallecimiento. Relacionamos causas de muerte por sexo y grupos
de edad. Variables sexo, edad, estancia media, causa de ingreso, pre-
sencia de tumores, exitus y causa final de muerte.

Resultados: Durante el seguimiento (dos meses) un 10% de ingresa-
dos (n = 78) present6 delirium, 48,7% varones, el resto, mujeres. La
edad media 86,6 afios. La estancia media: 10,5 dias. Falleci6 el 12,8%
de la muestra, 60% mujeres y 40% varones. La edad media de los falle-
cidos 85,6 afios, con menor edad las mujeres, media 80,7 afios. El
motivo de ingreso mas frecuente el multicausal (25,6%), insuficiencia
cardiaca (17,9%), sindrome confusional agudo (12,3%) y la infeccién
respiratoria (10,2%). Causa de muerte mas frecuente en global la
cardio-vascular (40%), después la patologia respiratoria y la sepsis
(20%). Por sexos los varones mueren por patologia cardiaca (50%),
respiratoria, coma hiperosmolar y shock hipovolémico con igual por-
centaje, (17%). Las mujeres fallecen por sepsis (50%), insuficiencia
cardiaca y patologia respiratoria (25%). Un 21,8% presentaba alguna
neoplasia, hematolégicas las mas frecuentes.

Conclusiones: La causa cardiovascular sigue siendo la principal causa
de muerte en la muestra en global. Separada la muestra por sexos, si
hay diferencias respecto a la causa de la muerte, los varones fallecen
por patologia cardiovascular y las mujeres mas por causa infecciosa.
Mueren mas mujeres y de menor edad.

PC-010. CAUSAS DE DELIRIUM EN UNA MUESTRA DE PACIENTES
MAYORES HOSPITALIZADOS

M.C. Pérez Panizo, M.I. Porras Guerra, M.N. G6mez Gonzalez,

M.A. Alonso de la Torre Lopez y ].M. Mostaza

Complejo Asistencial de Leon. Leon.

Introduccion: El delirium es un trastorno neuropsiquiatrico que
cursa con una disfuncién cerebral reversible que aparece de forma
aguda, presenta una clinica variable y cursa de forma fluctuante. Se
ha asociado a retraso en la recuperacion del paciente, a una mayor
estancia hospitalaria con incremento del coste sanitario y con
aumento de la mortalidad. Su causa es multifactorial y son muchos
los factores que pueden desencadenarlo. Si conocemos la causa y
tenemos en cuenta los factores que pueden contribuir a padecerlo,
podriamos actuar sobre ellos y evitar su aparicién y sus consecuen-
cias.

Objetivos: Determinar la causa desencadenante de delirium en una
muestra de pacientes mayores hospitalizados.

Métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo en una
muestra de pacientes geriatricos que presentaron un cuadro de deli-
rium documentado en su evolutivo, durante el ingreso hospitalario.
Como variables: sexo, edad, motivo de ingreso, estancia media, tipos
de delirium, dia de aparicién, tiempo de duracién y tratamiento del
mismo. Tiempo de seguimiento: dos meses.

Resultados: De los mayores de 75 afios ingresados en los dos meses
de seguimiento en Medicina Interna, un 10% (n = 78) present6 deli-
rium, 48,7% eran varones, el resto mujeres. La edad media era
86,6 afios y la estancia hospitalaria de 10,5 dias. El motivo de ingreso
mas frecuente fue multicausal (25,6%), seguido de insuficiencia car-
diaca (17,9%) y la infeccién respiratoria (10,2%). El tipo de delirium
mas frecuente el hiperactivo y se presentd, sobre todo durante el pri-
mer dia de ingreso, siendo dos dias su duracién media. Causa mas
comun de delirium la infecciosa, 30,8%, la multifactorial 26,9% y la
insuficiencia respiratoria 15,4%. Se trataron el 68,7% de ellos; 55,1%
con tratamiento farmacolégico y el 23,1% con tratamiento sintoma-
tico. Ningin paciente recibi6 tratamiento preventivo del mismo.
Conclusiones: El delirium es una complicacion frecuente durante la
hospitalizacién sobre todo en poblacién mayor. El tipo hiperactivo es
el més frecuente, mas en varones, al inicio del ingreso y de corta

duracién. Un porcentaje alto de pacientes no recibe tratamiento,
sobre todo mujeres. A pesar de conocer las causas y sus desencade-
nantes no se toman las medidas preventivas adecuadas para evitar su
aparicion.

PC-011. ESTRATEGIAS DE ATENCION EN FIBRILACION AURICULAR
PERMANENTE EN PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS

J. Alaba Trueba, C. Martins, A. Matos, V. Faria, B. Andia y E. Canchi
Centro Gerontolégico Txara 1. San Sebastidn.

Objetivos: Analizar la prevalencia, riesgos cardioembdlicos y hemo-
rragicos, asi como el manejo terapéutico de la FA en poblacién geria-
trica institucionalizada.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de periodo, recogiéndose
los datos desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2014 de los resi-
dentes del Centro gerontolégico Txaral. Para el diagnéstico de FA se
utiliza el registro ECG, estableciendo el riesgo cardioembdlico y
hemorragico con las herramientas CHADS2 y HASBLED. Se analiza el
tratamiento cronotrépico y antitromboético, asi como ciertos factores
modificadores como pueden ser la tension arterial, labilidad INR, uso
concomitante de otros medicamentos que pueden incrementar el
riesgo de sangrado y el calculo del filtrado glomerular por el método
de Cockroft y Gault.

Resultados: El tamafio muestral es de 148 residentes con una edad
media de 84 afios, siendo el 25% varones, un 46% con indice Barthel
<40, un 70% con MEC <20 y una media de 5,88 medicamentos. La
prevalencia de FA hallada es del 22,9%, con una edad media de
87 aflos y un mayor porcentaje de hombres. La media del CHADS2 es
de 3,25 +1,01 y del HASBLED de 3 = 0,88. El promedio de TA es de
120/70, la media de medicamentos de 7 = 1,75, siendo el Cl cr <30
ml/min en un 15%. Para control de la Fc en un 55% de los residentes
con FA, principalmente con digoxina o bisoprolol (32%) y en un
menor porcentaje con diltiacem (8%), el manejo antitromético en un
47% con anticoagulantes (44% NACO) y otro 47% antiagregantes prin-
cipalmente AAS. 7 residentes se indica rotacién a NACO por labilidad
INR segiin método Rosenthal y TRT. El coeficiente de correlaciéon
entre el CHADs2 y el HASBLED es de 0,739.

Conclusiones: Los residentes con FA son mas afiosos, de género mas-
culino, mayor comorbilidad, con un riesgo cardioembdlico y hemo-
rragico alto. Es importante conocer aquellos factores modificadores
como un adecuado control de la tension arterial, monitorizar la labi-
lidad del INR y conocer los medicamentos concomitantes que pueden
incrementar el riesgo hemorragico.

PC-012. ERRORES DE CONCILIACION EN TRASLADOS
HOSPITALARIOS DESDE UN CENTRO GERONTOLOGICO

J. Alaba Trueba, C. Martins, A. Matos, V. Faria, B. Andia y E. Canchi
Centro Gerontolégico Txara 1. San Sebastidn.

Objetivos: Valorar los errores de conciliacién producidos en pacien-
tes institucionalizados al ser trasladados al hospital de referencia,
con un informe actualizado de la terapia farmacolégica, al ser una
fuente relevante de reacciones adversas a medicamentos prevenibles.
Métodos: Estudio descriptivo transversal de periodo, recogiéndose
los datos desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2014 de los resi-
dentes del Centro gerontolégico Txara 1 en San Sebastian. Se analizan
todos los traslados al servicio de urgencias y aquellos ingresos hospi-
talarios, comparando la informacién de los informes médicos con la
enviada desde el centro, en caso de discrepancias se registra como
errores de conciliacion.

Resultados: El tamafio muestral es de 148 residentes con una edad
media de 84 afios, siendo el 25% varones, un 46% con indice Barthel
<40, un 70% con MEC <20 y una media de 5,88 medicamentos. La
tasa de derivacién hospitalaria en un afio es del 44,5%, en un 33% al
servicio de urgencias (principalmente por causas traumatolégicas)
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y un 67% quedan ingresados (por descompensaciones cardiorespi-
ratorias). La edad media es de 87 afios, un 29% varones, un 27% con
Barthel <40 y un 58% con MEC < 20, con una media de 6,41 medi-
camentos. Se producen errores de conciliaciéon en un 53% de los
traslados, principalmente con alteraciones de la dosis (35%), segui-
dos de omisiones de medicamentos prescritos (21%) o bien afia-
diendo farmacos (29%). Las estancias en servicios médicos son de
4,45 dias (paciente crénico) a 7,07 (Medicina Interna) y de 8,63 en
cirugia.

Conclusiones: Los errores de conciliacién son un importante pro-
blema de salud publica, siendo un factor de riesgo relevante en la
seguridad farmacoldgica de los pacientes geriatricos, debiendo deter-
minarse las consecuencias de los mismos. La pérdida de trazabilidad
en el conocimiento real de la prescripcién de pacientes vulnerables,
especialmente si se dispone de dicha informacién es un error preve-
nible, que debe hacer reflexionar en unificar los sistemas de historia
clinica electrénica en beneficio de los pacientes.

PC-013. ANALISIS EVOLUTIVO DE LA MEJORA DE LA CALIDAD
ASISTENCIAL AL FINAL DE LA VIDA Y SU RELACION

CON LA DISMINUCION DE TRASLADOS HOSPITALARIOS

Y DECESOS EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

M. Etayo Ibafiez, P.M. Benimeli Pastor y M. Salvador Sanchez-Marco
Novaire Alicante Condomina. Alicante.

Objetivos: El nimero de usuarios de nuestro centro ha aumentado
progresivamente hasta un 97% de ocupacién (137 usuarios). Su
grado de dependencia también ha aumentado, siendo aproximada-
mente 17% de dependencia grave y 32,39% de dependencia total. El
objetivo de este trabajo es plasmar la mejora de calidad asistencial
al final de la vida y su relacién con la disminucién de traslados hos-
pitalarios y decesos en el centro. El modelo de atencién que oferta-
mos esta basado en una atencién centrada en la persona; por tanto
nuestras prioridades son evitar en lo posibles traslados, ingresos
hospitalarios y problemas derivados: -Delirium, UPP, infeccién
nosocomial, sobrecarga cuidador. Para evitar estos trastornos se ha
realizado: Mejora de la formacién de nuestro personal a todos los
niveles. Revision y actualizacién de los protocolos de actuacién
internos. Mejor coordinacién con el Hospital de referencia y los ser-
vicios implicados. Proporcionar intimidad familiar, apoyo psicol6-
gico y terapia paliativa, respetando los principios de autonomia y no
maleficencia para que el desenlace se produzca en la que ha sido
“su casa”.

Métodos: Muestra: usuarios del centro. Analisis observacional
retrospectivo del 2008 al 2014. Variables del estudio: derivaciones
hospital, exitus total, exitus hospital, exitus centro, ocupacién centro,
grado dependencia.

Resultados: Figura 1: Histograma mostrando la disminucién en un
43% de traslados. Figura 2: Histograma con la evolucion de la ocupa-
ciéon del centro en aumento (media 135,2, muestra homogénea).
Figura 3: Diagrama mostrando las curvas de exitus (total/hospital/
centro): disminucién de exitus totales/hospital y aumento en centro.
Figura 4: Histograma con la evolucién del grado de dependencia.
Incremento en tiempo.

Conclusiones: 1. La ocupacién y demanda de nuestro servicio ha
aumentado, asi como el grado de dependencia de los usuarios. 2. Dis-
minucién del ndmero de traslados al hospital hasta en un 43% en
2014, esto implica un beneficio y menor trastorno para el usuario y
su familia. Ahorro de tiempo cuidador/familiar. 3. Ahorro de recursos
al sistema sanitario evitando desplazamientos, ingresos y sus com-
plicaciones. 4. Los fallecimientos/afio han disminuido progresiva-
mente, a pesar de que los niveles de ocupacion y dependencia han
ido en aumento. 5. El trabajo en los centros ha aumentado cuantita-
tivamente y cualitativamente.

PC-014. PREDICIENDO ESTANCIA HOSPITALARIA Y SU RELACION

CON LA MORTALIDAD EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

P. Lopez Pardo, B. Perdomo Ramirez, P. Saavedra Garcia,

M. de la Puente Martin, A. Socorro Garcia, J. Baztan Cortés

e I. Ruipérez Cantera

Hospital Central de la Cruz Roja Espafiola San José y Santa Adela. Madrid.

Objetivos: Analizar factores asociados a estancia hospitalaria prolon-
gada, y su relacion con la mortalidad durante el ingreso y a los
6 meses posthospitalizacion.

Métodos: Estudio longitudinal de pacientes que ingresaron en nuestra
Unidad Geriatrica de Agudos durante el afio 2009. Los pacientes se
categorizaron en funcién de la estancia hospitalaria (dividiendo en
cuartiles y agrupando las estancias intermedias, estudiando final-
mente estancias =< 5 dias, de 6-12 dias, y > 12 dias). Como variables se
analizaron: edad, sexo, causa de ingreso (GRDs), comorbilidad (i. Charl-
son), institucionalizacion previa, situacién funcional (Cruz Roja Fisica
e ndice de Barthel), pérdida funcional al ingreso (IBP-IBI); pérdida
funcional porcentual al ingreso [(IBP-IBI) x 100/IBP]; situacién mental
previa (Cruz Roja Mental), fallecimientos durante el ingreso, variables
analiticas al ingreso (hemoglobina, creatinina y filtrado glomerular),
variables nutricionales al ingreso (albimina, colesterol, linfocitos).
Posteriormente se realizé un andlisis multivariante de regresion de Cox
ajustando el riesgo de presentar estancia hospitalaria > 12 dias por
variables significativas en el analisis univariante. Finalmente ajustamos
el riesgo de mortalidad a los 6 meses postalta en estancias hospitala-
rias prolongadas mediante un nuevo analisis de regresién de Cox.
Resultados: Se estudiaron 1317 pacientes, edad media 86,6 + 6,7 afios
(65,8% mujeres). La mortalidad intrahospitalaria fue del 10,4%. E1 26%
estuvo hospitalizado <5 dias, el 50,1% de 6-12 dias y el 23,8% >12
dias. El motivo de ingreso mas frecuente en los pacientes con estan-
cia prolongada fue el Ictus (31,9%). En el analisis multivariante, los
niveles de albiimina, el indice de Barthel al ingreso y el diagnéstico
de ictus resultaron estadisticamente significativos para estancia hos-
pitalaria prolongada. El riesgo no ajustado de mortalidad a los
6 meses fue: HR = 1,64 (1C95%: 1,19-2,28, p = 0,03) para 6-12 dias y
de 2,57 (1C95%: 1,82-3,64, p = 0,000) para estancia > 12 dias. En el
andlisis multivariante ajustado, los resultados fueron de HR = 1,07
(IC95%: 0,76-1,64, p = 0,73) para estancia 6-12 dias y HR = 1,88
(IC95%: 1,21-2,92, p = 0,005) para estancia hospitalaria > 12 dias.
Conclusiones: En nuestra cohorte, los pacientes con peor situacion
funcional y albiimina al ingreso y diagndstico de ictus presentaron un
riesgo aumentado de estancia hospitalaria prolongada. Esta supone,
asi mismo, un factor de riesgo independiente de mortalidad a los
6 meses posthospitalizacion.

PC-015. INFLUENCIA DE LAS CIFRAS DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA HBA1C CON ULCERAS EN PIE DIABETICO

J.M. Lujan Rico', P. Mompean Torrecillas!, I. Martinez Pérez?,

J.M. Lujan Ortega?, A. Cantillo* y P. Sanchez Hervas!

IServicio Murciano de Salud. Murcia. 2Psicogeridtrico Virgen del Valle.
Murcia. *Psicogeridtrico Virgen del Valle. Murcia. *Psiquidtrico
Raimundo Mufioz. Murcia.

Introduccién: El pie diabético, se define como la infeccion, la ulcera-
cién y la destruccion de los tejidos profundos, asociadas con anorma-
lidades neurolégicas y vasculopatia periférica en las extremidades
inferiores. El control de la diabetes y la glucemia puede ser un predic-
tor que ayude a mejorar la cura de ulceras derivadas de esta dolencia.
Objetivos: Valorar si existe relaciéon entre la aparicion de tlceras en
los miembros inferiores y las cifras de HbAlc.

Métodos: Se ha realizado una revision bibliogréfica, en las que se
busco literatura cientifica de los afilos 2009 a 2014 en bases de datos,
tanto nacionales como internacionales, en las que se utilizaron los
tesauros de “hemoglobin A glycosylated o hemoglobina glicosilada”,
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“ulcer o tlceras” y “diabetic foot o pie diabético”. Seleccionandose 5
estudios de cohortes y 1 metaandlisis acerca de esta tematica.
Resultados: Tres estudios asociaron el tener cifras bajas de HbAlc
con menor tiempo de curacion de las ulceras o eventos vasculares.
Otro estudié demostré que por cada 1% que aumentaban las cifras de
HbA1c, disminuian de 0,028-0,030 cm el area de curacién de las heri-
das. Mientras otro estudio relacioné una mayor reulceracién en
pacientes con cifras de HbAlc >7,5%. Nos encontramos también un
estudio de Maria Martin Fuentes et al. Que no relaciond las cifras de
HbA1c con la aparicién de eventos vasculares.

Conclusiones: Cuatro estudios relacionaron las cifras de HbAlc con
la curacion de las heridas. Las cifras elevadas de HbA1c se relaciona-
ron con un mayor tiempo de curacién de la herida y una recuperacién
mas lenta de las tlceras. Hubo un resultado contradictorio, en otro
estudio que no relaciond la aparicién de eventos vasculares con cifras
elevadas de HbA1c. Pacientes con HbAlc > 7,5% presentaron mas
reulceracién de heridas.

PC-016. INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA EN POBLACION
GERIATRICA HOSPITALIZADA Y LA APLICACION DEL SCORE
PRONOSTICO 3C-HF

F.L. Hiinicken, A. Muifioz Pascual, A.B. Sow, M.C. Macias,

F. Prado Esteban, M.T. Guerrero y E. Ridruejo

Hospital de Segovia. Segovia.

Introduccién: El score 3C-HF un predictor de mortalidad anual en
insuficiencia cardiaca.

Objetivos: Aplicacién del score pronéstico 3C-HF sobre anciano hos-
pitalizado con insuficiencia cardiaca avanzada.

Métodos: Se estudiaron pacientes mayores de 75 afios con insufi-
ciencia cardiaca grado III-IV, ingresados en la UGA, desde julio del
2011 a julio del 2012, con seguimiento de la mortalidad al afio de la
inclusién. Se recogieron datos clinicos, situacién funcional, mental,
comorbilidad y pauta de tratamientos y se les aplicé el score.
Resultados: Se analizaron 62 pacientes, 44 (71%) mujeres y 18 (29%)
varones, con edad media de 88,4 + 5,2 afios, sin diferencias significa-
tivas entre sexos, p >,05. Estancia hospitalaria de 12,2 + 11,5 dias. El
59,7% eran hipertensos, el 53,2% fibrilacién auricular crénica, 19,4%
enfermedad valvular severa, 8,1% diabetes complicada, 41,9% anemia.
El 92% presentaban FEVI >45%. El 64,5% present6 clase funcional
NYHAIIly el 35,5% NYHA IV. La media segtn la Escala de la Cruz Roja
fue, funcional 3 + 1,2 y mental 1,3 +1,5. Utilizaban B-Bloqueantes
previos al ingreso el 17,7% y al alta el 19,4%. La utilizacién de IECA/
ARA I fue del 32,3% y al alta de 32,3%. Presentaron creatininas medias
de 1,4 =0,52 mg/dl y de 11,5 = 1,8 g/dl de hemoglobina. La media
para la muestra completa del Score 3C-HF fue de 41,2 = 17,6%, de
fallecer en el siguiente afio. A lo largo del seguimiento de un afio
fallecieron el 74,2% de la muestra. Los pacientes fallecidos a lo largo
del afio tras la hospitalizacién presentaban un Score 3C-HF de 42,3
+18,7%, y los que permanecen vivos de 38,1 = 14,0%, sin encontrarse
significacién estadistica, p >0,05. Se encontrd significaciéon en cuanto
al deterioro funcional al ingreso, con p <0,01, deterioro cognitivo con
p <0,05 y ausencia de tratamiento con IECA/ARA II con p <0,05,
todos ellos disminuyendo la supervivencia al afio.

Conclusiones: En nuestra muestra el score 3C-HF no es un buen predic-
tor de mortalidad. El mejor predictor de mortalidad continta siendo la
valoracién psico-funcional. Aumentando la supervivencia de nuestra
muestra el inicio o mantenimiento de los farmacos con IECAS o ARAIL

PC-017. EVALUACION DEL USO DE FARMACOS ANTIDEMENCIA

EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

Y ESTIMACION INDIRECTA DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

B. Pedrén Garcia', H. Farifias?, P. Moyano?, E. Pefias-Lledo® y A. Llerena?

"Hospital Nuestra Sefiora de la Montaifia. Cdceres. *Centro de
Investigacién Clinica del Area de Badajoz (CICAB). Badajoz.
3Universidad de Extremadura. Badajoz.

Introduccion: En Europa el rdpido envejecimiento poblacional puede
condicionar un aumento en el nimero de casos de enfermedades
neurodegenerativas entre ellas la enfermedad de Alzheimer (EA).
Disponer de métodos rapidos y sencillos que ayuden a estimar los
datos de prevalencia puede ser de gran ayuda para conocer la mag-
nitud del problema en un determinado grupo de poblacién. Los Estu-
dios de Utilizacion de Medicamentos son una herramienta
metodoldgica que aporta informacién epidemioldgica cuando existe
una indicacién precisa, como es el caso de la EA.

Objetivos: Estimar la evolucién del consumo de fairmacos antide-
mencia e indirectamente determinar la prevalencia de EA en la
poblacién de la Comunidad Auténoma de Extremadura durante los
periodos 2003-2012 mediante un analisis farmacoepidemiolégico.
Métodos: Se analiza la evolucion del consumo comunitario de farma-
cos anticolinesterasicos (NO6DA) y memantina (NO6DX01) en la
Comunidad de Extremadura entre los periodos 2003-2012 a través de
las ventas totales facturadas al Sistema Extremefio de Salud (SES). La
estimacion indirecta de la prevalencia de EA se calculd a partir de las
DHD (DDD X dia x 1.000 habitantes).

Resultados y conclusiones: Existe un predominio en el uso de done-
pezilo aunque su uso disminuye a medida que se consolida el uso de
la memantina. Existe un incremento acumulado del consumo en
2012 con respecto al 2003, en el conjunto de farmacos antidemencia,
de casi un 185%. La prevalencia estimada de EA fue de
1,742/1.000 habitantes en 2003 hasta 4,963/1.000 habitantes en
2012.

PC-018. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EL SINDROME
METABOLICO

J.M. Lujan Ortega', .M. Lujan Rico?, P. Mompean Torrecillas?,

A. Cantillo Montero?, I. Martinez Pérez' y P. Sinchez Hervas?
'Psicogeridtrico Virgen del Valle. IMAS. Murcia. *Servicio Murciano de
Salud. Murcia. 3Psiquidtrico Raimundo Muifioz. Murcia.

Introduccion: El sindrome metabédlico es un cimulo de anomalias
metabdlicas que se presentan de forma secuencial o simultanea, ace-
leran el desarrollo y la progresion de la enfermedad cardiovascular
aterosclerética, e incrementan el riesgo de enfermedad cerebrovas-
cular y de diabetes mellitus. Los signos principales del sindrome
incluyen obesidad central, hipertrigliceridemia, disminucién del
colesterol de lipoproteinas de alta densidad, hiperglucemia e hiper-
tension. La epidemiologia y los datos estadisticos respecto al tema
difieren segtn el tipo de poblacién estudiada, los criterios clinicos
utilizados para diagnosticarlo y las edades de los pacientes, teniendo
los pacientes ancianos un mayor riesgo de alteraciones metabdlicas.
Objetivos: Exponer los principales criterios metabdlicos utilizados y
publicados por la Organizacién Mundial de la salud, la American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE), National Cholesterol
Education Program (NCEP), el National Heart Lung and Blood Insti-
tute (NHLBI) y la Federacion Internacional de la diabetes (FID) sobre
los diferentes criterios acerca del diagnéstico de sindrome metab6-
lico.

Meétodos: Se realiza una revision bibliografica en las principales
revistas cientificas y libros de alto impacto sobre los criterios diag-
nosticos de este sindrome metabdlico.

Resultados: Existen diferentes y variados criterios a la hora de diag-
nosticar el sindrome metabélico, dependiendo de las organizaciones
médicas y cientificas estudiadas y analizadas. Son similares las cifras
de presion sanguinea y glucemia en ayuno, en la mayoria de los estu-
dios. Sin embargo a la hora de valorar el perimetro abdominal, existe
una amplia variabilidad de criterios segiin las organizaciones o gru-
pos de estudio analizados.
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Conclusiones: La elevada prevalencia de sindrome metabdlico, fue
del 31% en el mayor estudio realizado en Espafia, hace que sea fun-
damental consensuar y conocer los principales criterios diagnésticos
a la hora de detectar este sindrome y adoptar las medidas oportunas
para reducir los riesgos que de él se derivan.

PC-019. EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DEL DELIRIUM
EN ANCIANOS HOSPITALIZADOS. PROYECTO PILOTO

S. Plaza Rivera, N.E. Casero Peinado, L. Palazén Valcarcel,

E. Gomez Jiménez, R. Ceres Martinez, A. Avendafio Céspedes
y J.L. Oliver Carbonell

Hospital General Universitario de Albacete. Albacete.

Objetivos: Determinar si una intervencion de enfermeria disminuye
la prevalencia, incidencia, gravedad y duracién del delirium en ancia-
nos hospitalizados.

Métodos: Ensayo clinico ciego aleatorizado (estudio piloto), sobre 50
pacientes hospitalizados en una Unidad Geridtrica de Agudos. La
intervencién multicomponente consistié en registrar los principales
factores de riesgo del delirium y posteriormente una actividad enca-
minada a disminuir la presencia de estos sintomas. La incidencia,
duracién y severidad de los sintomas del delirium fueron registrados
durante la estancia hospitalaria en ambos grupos (Control GC = 29;
Intervencién GI = 21). La presencia de delirium se determind
mediante la escala CAM y la severidad por la DRS.

Resultados: La edad media fue 86,5 (48% mujeres). 21 participantes
presentaron delirium en algtin momento durante el ingreso (14 del GC
y 7 del GI). 35 pacientes presentaron delirium incidente durante el
ingreso. Los participantes del GI presentaron menos delirium durante
todo el ingreso (33,3% vs 48,3%), menos delirium sin contar el primer
dia de ingreso (23,8% vs 48,3%), y menor delirium incidente durante
el ingreso (14,3% vs 41,4%; p <0,05). Con respecto a los pacientes con-
fusos al ingreso, en los del GI se detect6 una menor tasa de delirium
mantenido (50% vs 100%). La media de duracién del delirium fue 2,9
dias. La duracién del delirium en los pacientes fue 3,4 vs 1,7 dias. La
severidad media del delirium durante el ingreso (suma de la escala
DRS) fue 55,0, y la severidad media por dia confuso fue 19,4. Los
pacientes del GI presentaron menor DRS total que el GC (35,0 vs 65;
p <0,05), pero mayor DRS medio por dia confuso (21,1 vs 18,6. NS).
Igualmente, cuando no se tuvo en cuenta el primer dia, los pacientes
del GI presentaron menor DRS total, pero mayor media por dia
confuso que el GC (40,8 vs 59,9y 20,1 vs 18,8), ambos sin significacion.
Conclusiones: Una intervenciéon multicomponente de enfermeria
reduce la prevalencia, incidencia y duracién del delirium cuando se
compara con la practica habitual (tendencia positiva).

PC-020. FACTORES ASOCIADOS EN EL DELIRIUM EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UNA UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA
N.E. Casero Peinado, S. Plaza Rivera, L. Palazén Valcarcel,

R. Ceres Martinez, E. Gbmez Martinez, A. Avendaiio Céspedes

y J.L. Oliver Carbonell

Hospital General Universitario de Albacete. Albacete.

Objetivos: Conocer los factores asociados en el delirium en pacientes
hospitalizados en la unidad de agudos de geriatria.

Métodos: Ensayo clinico aleatorio con un tamafio muestral de 50
pacientes hospitalizados (estudio piloto). Se realizé un registro de los
principales factores de riesgo del delirium (dolor, insomnio, psicofar-
macos, inmovilidad, estado nutricional, grado de consciencia, déficit
sensorial, eliminacién e hipoxia) y posteriormente una actividad enca-
minada a disminuir la presencia de estos sintomas. Se recogieron las
variables de exitus, uso de contenciones y toma de psicofarmacos.
Resultados: Edad media 86,5 (DE 5,5, rango 75-96), 48% mujeres. La
mortalidad fue mayor en los pacientes con delirium al ingreso (14,6%

vs 33,3%; NS), con delirium en algin momento del ingreso (3,4% vs
38,1%; p <0,01) y con delirium incidente (8,6% vs 40,0%; p <0,01).
Sin embargo la mortalidad no se vio alterada por la intervencion (GC
17,2% vs GI 19,0%). La estancia media hospitalaria fue de 7,4 dias. Con
respecto a los participantes con delirium, la estancia hospitalaria fue
mas larga en los pacientes con delirium en la muestra global (7,1 vs
7,7; NS) y con delirium incidente (6,2 vs 10,2; p <0,01). Los pacientes
del GI precisaron menos medidas de contencidn fisica que los del GC
(9,5% vs 17,2%; NS), menos participantes precisaron neurolépticos
durante el ingreso (33,3% vs 48,3%; NS), sin claras diferencias en el
empleo de benzodiacepinas durante el ingreso (42,9% vs 41,4%; NS).
Conclusiones: En nuestro estudio no se ha observado una relacién
significativa entre la intervencion y la mortalidad. Los pacientes con
delirium presentaron una estancia media mas elevada aunque sin
significancia. Por otro lado, la intervencién demostré una disminu-
cién del uso de medidas de contencidn fisica y de psicofarmacos. A
pesar que los resultados no son concluyentes si muestran una ten-
dencia positiva, que lleva a plantearnos la necesidad de realizar estu-
dios mas amplios.

PC-021. PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO MULTICOMPONENTE:
INDICACION E IMPEDIMENTOS EN POBLACION CON DEMENCIA
A. Caba Rubio', M. Cabello Herranz' y S. Angulo Diaz-Parrefio?
ICentro Integrado Municipal Jazmin. Madrid. 2?Universidad San Pablo
CEU. Madrid.

Objetivos: Analizar y describir a la poblacion susceptible de participar
en un programa de entrenamiento multicomponente entre los usuarios
de un centro de dia especializado en demencias, asi como analizar la
validez de las escalas o test de medici6n, y determinar los impedimen-
tos encontrados para la realizacion de las pruebas y toma de datos.
Métodos: Estudio transversal y descriptivo en el que se analiza la
relacién entre las distintas pruebas funcionales para la elaboraciéon
de un programa de entrenamiento. Se toma una muestra de 19 suje-
tos, edad media: 81.37 desv. tip.:6.13. Se define la fragilidad segtn los
criterios de Fried (depresion, sedentarismo, pérdida de peso, veloci-
dad de marcha y debilidad muscular), para calcular la intensidad del
ejercicio, se aplicaron el Test 6’ marcha, el n® de repeticiones maxi-
mas y la Escala de Borg. Se evaluaron variables independientes: edad,
género, GDS, FC y Sat O,. Para el andlisis de los datos se emple6 el
paquete estadistico SPSS 20.

Resultados: Atendiendo a la condicién de fragilidad, la muestra se dis-
tribuye: 31% no fragil, 37% pre fragil, 32% fragil. La media de la frecuen-
cia cardiaca basal es de 75 ppm, y 92,74 ppm a los dos minutos antes
de finalizar el Test 6'marcha. La velocidad media en el Test 6’ marcha:
0,904 m/s, considerandose indicador de fragilidad una velocidad <1
m/s. Se observa relacién significativa entre la debilidad muscular y la
distancia recorrida en el Test 6’ marcha. Prueba de Mann-Whitney p =
0,044. Se experimentan dificultades en la aplicacién de los test para
graduar la intensidad del ejercicio en la muestra.

Conclusiones: La debilidad muscular, medida como la fuerza de
prension en mano dominante, se confirma como predictor de fragili-
dad. Se hace necesario el desarrollo de pruebas y test funcionales,
adaptados a personas con deterioro cognitivo. Atendiendo a los cri-
terios de fragilidad, un programa de entrenamiento multicompo-
nente, estaria indicado para la poblacién estudiada.

PC-022. ;SOLO ES UNA MIASTENIA?

M.L. Morillo Blanco, J.M. Ortega Morente, P. Martinez Velasco,
A. Barragan Prieto, P.E. Jiménez Caballero e I. Casado Naranjo
Complejo Hospitalario. Cdceres.

Objetivos: Describir el caso de una paciente anciana con miastenia
gravis y cancer de mama; analizando la asociacién entre ambos pro-
cesos.
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Métodos: Paciente de 74 afios con HTA, diabetes, trombosis retiniana
e independiente para sus actividades basicas de la vida diaria. Estu-
diada en Neurologia por sospecha de miastenia gravis, al presentar
ptosis palpebral bilateral, alteracién en la voz y disfagia. En la explo-
racién neurolégica no se objetivan otros déficits. Se le realiza anali-
tica general con marcadores tumorales y anticuerpos frente a
acetilcolina, siendo estos tltimos positivos e iniciAndose tratamiento
con mestinén y corticoides orales, con mejoria. Se solicita TAC de
torax para descartar timoma asociado, que no se objetiva; como
hallazgo casual se informa de masa sélida a nivel de axila izquierda
con contornos definidos y homogénea. La puncién de lesién se
informa como carcinoma infiltrante de mama. La paciente es deri-
vada para tratamiento y seguimiento a Oncologia Médica, con diag-
noéstico de carcinoma mamario y miastenia gravis paraneoplasica.
Resultados: La miastenia gravis es una entidad de mecanismo auto-
inmune caracterizada por debilidad y fatigabilidad de la musculatura,
pudiendo presentar distintas formas: ocular, bulbar o generalizada.
Esto es debido a la presencia de anticuerpos (anti-acetilcolina, anti-
Musk) que actGan en la membrana postsinaptica de la unién neuro-
muscular-en el receptor para acetilcolina o proteinas relacionadas
con dicho receptor-.El diagnéstico se basa en la clinica, apoyado en el
estudio de anticuerpos y neurofisiol6gico (con estimulacién repeti-
tiva). Se deben realizar pruebas de imagen para descartar timoma, en
cuyo caso se denomina miastenia gravis paraneoplasica. Aunque sélo
asociada a esta entidad se denomina asi, también se ha relacionado
con neoplasias hematolégicas (linfomas Hodgkin), tiroides, pulmén
y mama. La patogenia de esta asociacion es desconocida.
Conclusiones: Este caso resalta la importancia del estudio de imagen en
pacientes con miastenia gravis para valorar la coexistencia de neopla-
sias, que de otra forma permanecerian sin diagnéstico hasta fases mas
avanzadas; mas adn en personas mayores, cuya clinica es mas
inespecifica. No debemos olvidar la asociacién- cuyo mecanismo pato-
génico no esta esclarecido- de esta entidad con procesos neoplasicos.

PC-023. LA DISFAGIA EN UN CENTRO ESPECIALIZADO

EN DEMENCIAS: ABORDAJE INTEGRAL

S. Rubio Martin', I. Das Castro', A. Pérez-Minguez Gomez-Cuétara’,
S. Angulo Diaz-Parrefio?, A. Caba Rubio' y M. Cabello Herranz!
ICentro Integrado Municipal Jazmin. Madrid. 2Universidad San Pablo
CEU. Madrid.

Objetivos: Analizar la prevalencia de disfagia relacionando los facto-
res que influyen en ella, y describir su manejo multidisciplinar en
poblacién con deterioro cognitivo de un centro especializado en
demencias.

Métodos: Estudio trasversal y descriptivo; en una poblacién de 55
residentes, de los cuales el 80% son mujeres, edad media: 82,49 desv.
tip.: 7,99; en el que se analiza la prevalencia de la disfagia como sin-
drome geriatrico y su relacion con distintas variables independientes
tales como GDS, IMC y la edad. Se tiene en cuenta el nivel de depen-
dencia y el tipo de dieta pautado. Para categorizar la situacién de
disfagia se aplican la escala eat -10 (Eating Assessment Tool-10) y el
Método de Exploracién Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V). Se
aplica la escala Mini Nutritional Assessment (MNA). Para el analisis
de los datos se emplea el paquete estadistico SPSS 20. Se desestiman
los datos de los usuarios portadores de sonda para nutricion.
Resultados: La dependencia total en alimentacién alcanza el 65,5%.
Se detect6 disfagia en un 56,4% de la muestra. Para determinar la
relacion entre variables numéricas se realiza analisis basado en el
coeficiente de correlacién Rho de Spearman, y para establecer la rela-
cién entre variables cualitativas con 3 grupos, se aplica la prueba de
Kruskal-Wallis. Para el andlisis de relaciones paramétricas se utiliza
la t de Student. Se observan correlaciones significativas entre: GDS y
Eat-10, rho = -0,731, p <0,05; entre GDS y tipo de dieta, al igual que
entre Eat-10 y MECV-V, obteniéndose un p <0,05. No se establece

relacién de las variables edad y MNA con el Eat-10, con p >0,05. El
76% de la muestra presenta dificultad para tragar pastillas segin el
EAT-10, siendo éste el item mas prevalente.

Conclusiones: En la poblacion estudiada se muestra el deterioro cog-
nitivo como factor mas predisponente de disfagia. En un abordaje
integral de la disfagia, seria de utilidad combinar un adecuado cribaje
diagnéstico con medidas higiénico-dietéticas y tratamiento con tera-
pia ocupacional. En contra de lo esperado, no se objetiva la relacién
entre el riesgo de malnutricién y la disfagia.

PC-024. DETERIORO DE LA FUNCION RENAL COMO FACTOR
DE MORTALIDAD EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS
AL INGRESO Y A LOS 3 MESES

C.P. Saavedra Garcia, M. de la Puente Martin, P. Lopez Pardo,
B. Perdomo Ramirez, A. Socorro Garcia, J.J. Baztan Cortés

e I. Ruipérez Cantera

Hospital Central de la Cruz Roja Espaifiola San José y Santa Adela.
Madrid.

Objetivos: Analizar los valores de la funcién renal al ingreso mediante
la ecuacién MDRD en una Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) y
determinar su asociacién como factor de mortalidad intrahospitalaria
y a los 3 meses del alta.

Meétodos: Estudio longitudinal de los pacientes que ingresaron
durante 2009. Se categoriz6 a los pacientes en tres grupos segtn fun-
cién renal medida por MDRD al ingreso (MDRD < 30, MDRD 30-60,
MDRD > 60 ml/min). Se analizaron variables al ingreso sociodemo-
graficas (edad, sexo, convivencia), clinicas (I. Charlson) analiticas
(albimina, creatinina), funcionales (i. Barthel previo y perdida fun-
cional al ingreso) y presencia de deterioro cognitivo previo (CRM =
2) Como variable resultado se analizaron mortalidad durante el
ingreso y a los 3 meses del alta, segiin registro en el Indice Nacional
de Defunciones del Ministerio de Sanidad.

Resultados: Se estudiaron 1.287 pacientes, edad media de 86,81
(£6,6) afios, 65,9% mujeres. Presentaban al ingreso MDRD <30 ml/
min, 122 pacientes (9,5%); MDRD 30-60 ml/min, 425 (33%) y MDRD
>60 ml/min, 740 (57,5%). En el andlisis univariante, la edad, el sexo
(mujer), mayor pérdida funcional al ingreso, presencia de deterioro
cognitivo previo y niveles menores de albtimina, se asociaron a peor
funcién renal medida por el MDRD. Fallecieron durante el ingreso el
12,3% con MDRD < 30 ml/min, el 11,8% de los pacientes con MDRD
30-60 ml/min y el 8,1% de los que tenian MDRD > 60 ml/min p =
0,07). A los tres meses fallecieron el 32%, 27,1% y 24,7% respectiva-
mente (p = 0,21). En el andlisis multivariante un MDRD al ingreso
<30 ml/min se asocié con mayor mortalidad intrahospitalaria (HR
crudo: 1,477, 1C95% 1,015-2,150, p = 0,04) manteniendo la significa-
cién cuando se ajustd por edad, sexo, perdida funcional al ingreso,
situacién mental y parametros nutricionales (HR: 1,97; I1C95% 1,14-
3,40, p = 0,01). El MDRD <30 ml/min no se asocié a aumento de
mortalidad a los tres meses.

Conclusiones: Presentar deterioro grave de la funcién renal al
ingreso en una UGA se asocia de forma independiente a mortalidad
intrahospitalaria.

PC-025. PREDICTORES DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA A
LOS 6 MESES Y AL ANO EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS
M. de la Puente Martin, P. Lopez Pardo, B. Perdomo Ramirez,

P. Saavedra Garcia, A. Socorro Garcia, J.J. Baztan Cortés

e I. Ruipérez Cantera

Hospital Central de la Cruz Roja Espaifiola San José y Santa Adela.
Madrid.

Objetivos: Valorar la capacidad predictiva de mortalidad intrahospi-
talaria y al alta de diferentes variables clinicas y funcionales en
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pacientes ancianos que ingresan en una Unidad Geriatrica de Agudos
(UGA) por patologia médica.

Métodos: Estudio longitudinal de todos los pacientes ingresados en
una UGA durante el afio 2009. Se analiz6 el riesgo de mortalidad de
variables clinicas (Indice de comorbilidad de Charlson (ICh); Indice
pronéstico de Walter), funcionales (indice de Barthel (IB) previo cate-
gorizado y la pérdida funcional porcentual al ingreso y alta), y men-
tales (deterioro cognitivo previo medido como Escala de Cruz Roja
Mental (CRM) = 2). El resultado analizado fue la mortalidad durante
el ingreso, a los 6 meses y al afio del alta hospitalaria. Se elaboré una
curva ROC para cada una de las variables basales, calculando el area
bajo la curva (ABC) con su IC95%.

Resultados: Se analizaron 1147 pacientes (65.9% mujeres), con edad
media de 86 afios, con alta comorbilidad (48% con ICh > 3), deterioro
funcional grave previo al ingreso (IB <40: 29,6%) y alta prevalencia de
deterioro cognitivo (45,7% CRM = 2). Fueron aceptables predictores de
mortalidad intrahospitalaria tanto la situacién funcional basal medida
con Indice de Barthel (ABC: 0,69, IC: 0,73-0,64), como el deterioro fun-
cional porcentual al ingreso (ABC: 0,73, IC: 0,80-0,66) y el Indice de Wal-
ter (ABC: 0,72,1C: 0,77-0,67). Dichas variables también se correlacionaban
con la mortalidad a los seis meses(indice de Barthel previo ABC: 0,68,
IC:0,71-0,65 ; Porcentaje de pérdida funcional al ingreso ABC: 0,70, IC:
0,74-0,67; indice de Walter ABC: 0,67, IC: 0,71-0,62) y al afio del alta
hospitalaria (indice de Barthel previo categorizado ABC: 0,67, IC: 0,71-
0,64 ; Porcentaje de pérdida funcional al ingreso ABC: 0,68, IC: 0,71-
0,64; Indice de Walter ABC: 0,70, IC: 0,73-0,67). El porcentaje de pérdida
funcional al alta también se asocié con la mortalidad a los 6 meses (por-
centaje pérdida funcional al alta: ABC: 0,64, IC: 0,70-0,59) y al afio (por-
centaje pérdida funcional al alta: ABC: 0,63, IC: 0,67-0,59).
Conclusiones: La situacion funcional previa y al ingreso medida por
el Indice de Barthel presenta una capacidad predictiva similar a la del
indice de Walter evitando parametros analiticos invasivos.

PC-026. ;LOS PACIENTES CON DEMENCIA PUEDEN CONDUCIR?
L. Bajo Pefias, M.T. Romero y ]. Espauelella
Hospital de la Santa Creu. Vic.

Objetivos: Cada vez son mas los pacientes que conducen en el
momento del diagnéstico de demencia, y a menudo recae en el
equipo asistencial la responsabilidad de aconsejar la no conduccién.
En el presente estudio analizamos como se operativiza la no conduc-
cién y las dificultades percibidas por paciente y familia.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes avaluados durante 2 afios
en la consulta externa de Evaluacién de Trastornos Cognitivos del
Hospital de la Santa Creu de Vic, que en el momento del diagnéstico
de demencia estaban conduciendo. Se registraron datos generales y
funcionales de los pacientes, y de forma demorada se realizé un cues-
tionario a los familiares.

Resultados: Se recogieron 40 pacientes (20% de pacientes diagnosti-
cados de demencia) con edad media de 77,6 afios, 87,5% varones, con
diagnéstico en el 89% de casos de demencia tipo Alzheimer. El 60% se
encontraban en fase inicial de demencia, 12,5% fase inicial-moderada
y 27,5% fase moderada. Todos los pacientes eran auténomos para
ABVD y mantenian un promedio de 2 AIVD. En el seguimiento longi-
tudinal al afio, en el 71% de casos se habia producido el cese de la
conduccién. En el 42% de éstos, la familia consideré que la gestion de
cese de conduccién fue complicada y en el 58% que fue facil. En el
58% de casos, el enfermo no acepté la decisién, mientras que fue
aceptada en el 42% de enfermos.

Conclusiones: En nuestra consulta encontramos un 20% de pacientes
conductores activos en el momento del diagndstico de demencia. La
mayoria corresponden a varones con demencia tipo Alzheimer en
fase inicial. Se observa al afio de seguimiento que un 29% sigue con-
duciendo. En esta fase la decisién de la no conduccién debe ser indi-
vidualizada atendiendo, no solamente al estadiaje de la demencia,

sino a multiples factores. Quedan multiples aspectos a resolver, y
trabajo coordinado entre los diferentes actores implicados, para
determinar el mejor momento y la mejor manera de operativizar el
cese de la conduccién en este grupo de pacientes.

PC-027. FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE CUADRO
CONFUSIONAL EN PACIENTES INGRESADOS POR FRACTURA
DE CADERA

E. Garcia Gémez', B. Alvira Rasal’, S. Mansilla Laguia?,

F. Soria Perdomo’, G. Megias Baeza' y J. Velasco Garcia-Cuevas'
'Hospital Universitario Infanta Elena. Valdemoro. Madrid. ?Hospital
La Fuenfria. Cercedilla. Madrid.

Objetivos: Analizar factores de riesgo para el desarrollo de sindrome
confusional en pacientes ingresados por fractura de cadera.
Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Criterios de
inclusion: fractura de cadera y edad mayor de 65 afios. Se realiza VGI
donde se recoge: sexo, edad, situacién funcional (Barthel), comorbi-
lidad (Charlson), valoracién nutricional (MNA y parametros analiticos
como colesterol, albimina y linfocitos) y desarrollo de cuadro confu-
sional en algin momento del ingreso (CAM). La asociacién entre
variables cualitativas fue analizada mediante chi cuadrado y la aso-
ciacién entre edad y variables cualitativas mediante t de Student; se
consideré significativo p <0,05.

Resultados: Se analizaron 61 pacientes. Edad media 83,1 afios. Sexo:
mujeres 82%. Discapacidad: 36% auténomo, 32% discapacidad mode-
rada, 23% discapacidad severa, 8% totalmente dependientes. Comorbili-
dad: 28% presentaron alta comorbilidad. Malnutricién: presente en 21%;
en riesgo 57%. Sindrome confusional: presente en el 41%. La malnutri-
cién se asocié a una mayor edad de los pacientes (84,1 vs 79,2 afios);
igual ocurri6 entre malnutriciéon y comorbilidad, siendo mas alta en los
pacientes con peor estado nutricional (p = 0,016); se observé asociacién
significativa entre malnutricién y desarrollo de delirium (p = 0,03).
Conclusiones: La aparicién de delirium en pacientes ingresados por
fractura de cadera es altamente frecuente ; su presencia se asocia con
mayor deterioro funcional, con gran importancia en evolucién post-
operatoria posterior; ademas en estos pacientes hay alta incidencia
de malnutricién que condiciona ingresos hospitalarios mas prolon-
gados, mayor niimero de complicaciones, caidas, peor recuperacién
funcional y mayores tasas de mortalidad; un bajo IMC se asocia con
mas frecuencia a desarrollo de sindrome confusional agudo. Se reco-
mienda la realizacién de valoracién geriatrica integra de manera que,
entre otros datos, incluya una valoracién nutricional y nos permita
identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar delirium para
implementar las medidas necesarias.

PC-028. EVALUACION FUNCIONAL Y PSICOSOCIAL DE PACIENTES
CON FRACTURAS DE CADERA NO INTERVENIDOS

A.B. Sow, M.T. Guerrero Diaz, F.L. Hunicken, A. Mufioz Pascua,

E. Ridruejo de la Camara, M. Macias Montero y F. Prado Esteban
Hospital General de Segovia. Segovia.

Introduccion: Algunos ancianos que sufren una fractura de cadera
son tratados de forma conservadora dado que su situacién basal y/o
comorbilidad supone un alto riesgo quirtrgico. El propésito de este
estudio es describir la evolucién funcional y psicosocial de los
pacientes ingresados con fractura de cadera no intervenidos en el afio
2013. Para ello se han clasificado segiin datos socio- demografico y
estado basal al ingreso y al alta.

Métodos: Durante el afio 2013 ingresaron en nuestro centro, 227
pacientes mayores de 75 afios por fractura de cadera. Se selecciona-
ron 28 ancianos que no fueron intervenidos excluyéndose 4 pacientes
que se trasladaron a otros centros. Se obtuvieron datos referentes a
variables demograficas (edad y sexo), situacion basal funcional y
mental evaluada mediante la escala de la Cruz Roja (CRF y CRM res-
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pectivamente), situacion social y tipo de fractura. Al afio se contact6
telefénicamente con los pacientes y/o familiares obteniéndose infor-
macién de su situacién funcional, mental y social asi como datos de
ingresos hospitalarios y mortalidad.

Resultados: El 11,01% (25 pacientes) de los mayores de 75 afios ingre-
sados por fractura de cadera en 2013 no fueron operados. 15 de ellos
presentaban una fractura pertrocantéreas. El 62,96% eran mujeres con
una edad media de 86,07 afios. Respecto a su situacién previa al
ingreso, un 80% tenian una CRF = 3 y un 60% un CRM = 4. El 64%
vivian en residencia. Durante el afio de seguimiento ingresaron en el
hospital un 16,6% (4 pacientes) y un 56% (14 pacientes) habia fallecido.
Los 9 pacientes que quedan vivos 7 tienen una CRF actual = 4.
Conclusiones: El tratamiento conservador de la fractura de cadera en
el anciano conlleva un gran impacto funcional y una alta mortalidad
en estos pacientes.

PC-029. MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA, PRECOZ Y TARDIA
ASOCIADA A ANEMIA EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS
B. Perdomo Ramirez, C.P. Saavedra, M. de la Puente, P. Lopez,

A. Socorro, ].J. Baztan e I. Ruipérez

Hospital Central de la Cruz Roja Espafiola San José y Santa Adela. Madrid.

Objetivos: Analizar la relacién entre anemia y la mortalidad intra-
hospitalaria, al mes y al afio del alta en pacientes que ingresan en una
UGA por patologia médica aguda.

Métodos: Estudio longitudinal de los pacientes que ingresaron en la
UGA del Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid durante 2009. Se
agruparon los pacientes segin los valores de Hb al ingreso, en <10 g/
dl, 10-12 g/dl y > 12 g/dl. Se analizaron variables sociodemograficas
(edad, sexo e institucionalizacién previa), clinicas (f. Charlson), fun-
cionales (1. Barthel previo y al alta, CRF previo y al alta, pérdida fun-
cional al ingreso) y mentales (Escala Mental de Cruz Roja previo) y
analiticas (albimina, creatinina, urea, vitamina B12, ferritina). Como
variable resultado, se analiz6 la mortalidad durante el ingreso, al
mes, y al afio, segtin el registro del Indice Nacional de Defunciones
del Ministerio de Sanidad.

Resultados: Se estudiaron 1.258 pacientes, con edad media de
86,83 afos (DE: +6,64), (65,9% mujeres, 20,1% institucionalizados).
Los pacientes con cifras de hemoglobina < 10 g/dl presentaban
mayor comorbilidad y peor situacién funcional previa y al alta. Aso-
cidandose también a cifras mas bajas de albimina y mas elevadas de
urea. La mortalidad intrahospitalaria fue similar en los 3 grupos
(11,5%, 10% y 8,3% en Hb <10, de 10-12 y > 12 mg/dl respectiva-
mente, p = 0,39). La mortalidad aumentd en el grupo de Hb <10 mg/
dl al mes y al afio del alta. En el andlisis de supervivencia una Hb
<10 mg/dl se asociaba a mayor mortalidad al mes (HR = 1,68; IC95%
= 1,17-2,45) y al afo (HR = 1,51; IC95% = 1,03-2,22), riesgo que tras
ajustar por edad, sexo, comorbilidad, situacién funcional, albdmina y
funcién renal, persistia al mes (HR = 1,82; 1C95% = 1,00-3,32) pero no
al afio del alta hospitalaria (HR = 1,24; 1C95% = 0,91-1,68).
Conclusiones: La presencia de anemia al ingreso en una UGA se aso-
cia con un aumento de mortalidad al mes del alta hospitalaria.

PC-030. CARACTERIZACION CLINICA DE LA DM EN EL ANCIANO
SEGUIDO EN CONSULTAS EXTERNAS DE GERIATRIA

L. Miguel Alhambra’, A. Mufioz Pascual’, P. Iglesias Lozano?,

M. Macias Montero', F. Prado Esteban’, M. Guerrero'

y E. Ridruejo Gutiérrez'

"Hospital General. Segovia. ?Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Determinar la prevalencia de DM, intolerancia glucidica y
glucemia basal alterada en pacientes ancianos atendidos en consultas
de Geriatria del Hospital General de Segovia. Caracterizar clinica-
mente la DM en esta poblacién.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en el que se incluyeron
pacientes mayores de 75 afios seguidos en las consultas externas de
geriatria del Hospital General de Segovia. Se reclutaron un total de
161 pacientes en un periodo de tiempo de 1 de octubre de 2011 a 31
de enero de 2013.

Resultados: El 73,3% (118) de los pacientes fueron mujeres frente al
26,5% (43) de varones. La edad media fue de 83 + 4,98 afos. El indice
de masa corporal medio fue de 26,9 =4,5. El 41% (66) tenia antece-
dentes de diabetes conocida de los que el 39,8% (47) eran mujeres
frente al 44,2% (19) que eran hombres. La prevalencia de la diabetes
en mujeres fue del 39,8% y en hombres del 44,18%. De los pacientes
sin DM conocida el 40% (38) tenia cifras de glucemia basal alterada y
11,6% (11) cumplia criterios de DM. CRF de 1,7 = 1,22 en la poblacién
diabética frente 1,22 + 1,03 de la no diabética (p <0,01). No se encon-
tré relacién estadisticamente significativa entre la diabetes y la ins-
titucionalizacion. El 47% de la poblacién diabética se manejaba con
ADO, el 16,7% con insulina y ADO, el 15,2% sélo con insulina y un
21,2% s6lo con medidas dietéticas. S6lo en el 2% (3) de los diabéticos
constaban antecedentes de complicaciones agudas de la diabetes.
Conclusiones: La prevalencia de diabetes en nuestra muestra esta
por encima de lo recogido en otros estudios. El 40% de no diabéticos
presentan prediabetes o glucosa basal alterada. El 11,6% de pacientes
sin antecedentes de DM son en realidad diabéticos. No se ha encon-
trado relacion estadisticamente significativa entre diabetes y cifras
de IMC. En el manejo del 78,8% de los pacientes son insuficientes
medidas sélo dietéticas y requieren medidas farmacélogas (ADO,
insulina o ambos). Se confirma la existencia de significacién estadis-
tica entre diabetes y grado de deterioro funcional aunque no se
observa relacion estadisticamente significativa entre diabetes y grado
de institucionalizacién.

PC-031. DELIRIUM EN PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA:
{QUE VIENE DESPUES?

M.E. Castro Vilela' y M.P. Mesa Lampré?

"Hospital San Juan de Dios. Zaragoza. *Hospital Nuestra Sefiora de
Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Establecer los factores de riesgo asociados al delirium tras
una fractura de cadera. Describir las complicaciones asociadas al
Delirium durante la hospitalizacién y tras 12 meses.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo (enero 2010 a diciembre
2012). Pacientes de 70 afios o mas, ingresados en la Unidad de Orto-
geriatria del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Criterios de exclu-
sién: fractura patolédgica, dependencia severa (indice de Barthel
<20), incapacidad para deambulacién previa. Dos grupos: Delirium
(si/no). Se realiz6 un control a los 12 meses tras la fractura (situacién
funcional y mortalidad). Variables analizadas: edad, sexo, comorbili-
dad (I. Charlson), vivienda habitual, tipo de fractura, tiempo de
demora quirdrgica, estado funcional (. Barthel), estado cognitivo
(test de Pfeiffer), situacién nutricional (MNA-SF), complicaciones,
ganancia funcional (I. B. alta - I. B. ingreso = 20) y mortalidad.
Resultados: Pacientes: 354. Edad media: 85 afios. Mujeres: 80%. Vivian
en domicilio: 72,6%. Presentaron delirium: 38,4%. Factores de riesgo
asociados a Delirium: caida en el Gltimo afio (p = 0,001), edad = 90 (p
=0,02), vivir en residencia (p = 0,017), dependencia moderada o grave
para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) previa a la fractura
(p <0,001), dependencia total para las actividades instrumentales de
la vida diaria (AIVD) (p <0,001), demencia previa (p <0,001), Pfeiffer
= 3 (p <0,001), riesgo o malnutricién (p <0,001). Mayor porcentaje
de pacientes del grupo delirium present6 retencion aguda de orina (p
<0,001), ITU (p <0,001), broncoaspiracién (p <0,010), insuficiencia
cardiaca (p <0,034), impactacién fecal (p <0,001), UPP (p <0,015),
precis6 convalecencia (p = 0,014). Menos porcentaje de pacientes con
ganancia funcional en este grupo (p <0,001). Presentaban dependen-
cia grave o total al alta y a los 12 meses de seguimiento (p <0,001),
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mayor mortalidad intrahospitalaria (p <0,003) y a los 12 meses
(p <0,009).

Conclusiones: El perfil de paciente con delirium es un anciano, que
previamente vivia en residencia, con demencia, malnutrido y depen-
diente para sus ABVD y AIVD. El delirium se asocia a un peor estado
funcional y mayor mortalidad tras un afio de sufrir una fractura de
cadera. Es posible identificar al grupo de riesgo de padecer delirium
y adoptar medidas que eviten su aparicién o minimicen sus poten-
ciales consecuencias.

PC-032. ¢SE RECOGE LA SITUACION BASAL (SB)

Y EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES ANCIANOS

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS (SUH)?

E.I Colombran Trejo, M.]. Molina Hernandez, C. Navarro Ceballos,
M.R. Garcia Martin y J. Rodriguez Salazar

Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Objetivos: Evaluar en pacientes ingresados en una unidad geriatrica
de agudos (UGA) si se ha recogido en el servicio de urgencias (SUH)
la situacién basal (SB) (funcional, mental y social) y el tratamiento.
Comparar, en caso afirmativo, si coincide con la valoracién geriatrica
realizada en planta.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de los pacientes dados de
alta de UGA entre el 15/01/2015 y 15/02/2015. Se revisa la historia
clinica realizada en urgencias valorando si se recoge la SB, si es com-
pleta o no y si coincide con la realizada en planta. También se revisa
si se han recogido farmacos con dosis e intervalo. Otros datos recogi-
dos: sexo, edad, procedencia (domicilio o residencia) y diagnéstico
principal.

Resultados: Se revisaron 60 historias. Edad media 86,1 +6,3, 34
(56,67%) mujeres. 9 (15%) con demencia. Diagnéstico principal: 41
(68,33%) infecciones respiratorias y 26 (43,33%) ICC. Procedencia: 7
(11,67%) residencia, 53 (88,33%) domicilio. La SB se recogi6 en 15
(25%) incluyendo las tres esferas, en 4 (6,67%) era completa y en 23
(38,33%) no se recoge. Por areas: funcién: 33 (55%) recogido, 5
(15,15%) de ellos fue corregido en planta. Mental: 25 (41,66%) reco-
gido, 3 (12%) de estos fueron corregidos posteriormente (se etiquetd
de demencia en lugar de deterioro cognitivo leve). Social: 21 (35%)
recogido. No hay diferencias significativas entre los que se recogié y
los que no respecto a sexo, edad o presencia de demencia. Farmacos:
media: 8,11. En 58 (96,67%) fue recogido, de estos: 35 (60,35%) com-
pleto (posologia y dosis) y 31 (53,45%) fueron corregidos posterior-
mente.

Conclusiones: En el 38,33% de pacientes ancianos no se recogié nin-
gln dato de la SB en urgencias a pesar de la evidencia cientifica de su
utilidad. Se recogi6 de forma incorrecta en el 15,15% de casos el area
funcional y en 12% mental. Esto puede tener implicaciones importan-
tes a la hora de plantear objetivos terapéuticos. En un 39,65% la reco-
gida de farmacos fue incompleta, lo que impide adecuada conciliacién
de la medicacién al ingreso. Esto se ha asociado a eventos adversos.
En un 65% no se recogian datos sociales lo que dificulta la planifica-
cién de recursos desde el SUH.

PC-033. PERDIDA DE MOVILIDAD ARTICULAR EN ADULTOS
MAYORES MEXICANOS ASILADOS

M. Ornelas Contreras, E.V. Benavides Pando,

J.M. Rodriguez-Villalobos y H. Blanco Vega

Universidad Auténoma de Chihuahua. México.

Introducciéon: Con el envejecimiento uno de los aspectos que cobra
especial relevancia, es la pérdida de movilidad articular, entendida,
como la posibilidad de mover los segmentos corporales a través de
sus respectivas articulaciones, en su mayor rango de movimiento
posible. Esta se ve deteriorada en los mayores que disminuyen nota-

blemente sus actividades especificamente aquellos que estan asila-
dos. La falta de movilidad reduce considerablemente su autonomia e
independencia, lo que a su vez repercute negativamente en su cali-
dad de vida. Por ello se hace necesario contar con informacién al
respecto con el fin de disefiar planes especificos de actividad fisica
que permitan la recuperacién del rango de movilidad de aquellas ar-
ticulaciones con mayor grado de deterioro.

Objetivos: Determinar el grado de pérdida del rango de movilidad
articular en adultos mayores chihuahuenses asilados.

Métodos: Estudio descriptivo no experimental y transversal, partici-
pando 80adultos mayores, 39 mujeres y 41 hombres, edad entre 60 y
98 afios, media de 77,3 y desviacion estandar de 9,3 afios. Sin limita-
cién psiquica que impidiera la comunicacién. Tomando como varia-
bles independientes la articulacién (hombro, codo, cadera y rodilla)
y a su lateralidad (izquierda y derecha) y como variable dependiente
el porcentaje de pérdida de rango de movilidad en cada articulacién.
Resultados: Una vez calculada la pérdida de movilidad hombro
izquierdo (48,8%) derecho (48,4%); codo izquierdo (18,6%) derecho
(15,9%); cadera izquierda (37,8%) derecha (34,3%) y rodilla izquierda
(16,2%) derecha (19,3%) y realizadas las pruebas estadisticas corres-
pondientes, los hombros y la caderas son las articulaciones con
mayor porcentaje de pérdida de movilidad articular; de acuerdo a la
variable lateralidad, con excepcién de la rodilla, tiende a existir una
mayor pérdida de movilidad articular en el lado no dominante
(izquierdo).

Conclusiones: La utilidad de determinar el grado de pérdida de la
movilidad en cada articulacién permite establecer planes especificos
de actividad fisica para la recuperacion del rango de movilidad de
aquellas articulaciones con mayor pérdida; contribuyendo de esta
manera al mantenimiento o recuperacién de la autonomia y la inde-
pendencia en las actividades basicas de la vida cotidiana de los adul-
tos mayores asilados, disminuyendo asi la carga de sus cuidadores.

PC-034. PREVALENCIA DE PRESCRIPCIONES INADECUADAS
ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EN UN HOSPITAL

DE DiA DE GERIATRIA SEGUN CRITERIOS STOPP-START (EDICION
2014)

M.E. Baeza Monedero!, E. de Jaime Gil?, E. Sevilla Arispon?,

M.L. Rodriguez Gallego?, A.J. Cruz-Jentoft! y R. Miralles Basseda?
"Hospital Ramén y Cajal. Madrid. *Centre Forum de |“Hospital del Mar.
Barcelona.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de prescripcion inapropiada (PI)
antes y después de una intervencion en un hospital de dia geriatrico
(HDG).

Métodos: Se reviso de forma retrospectiva la documentacion clinica
de los pacientes dados de alta de un HDG a lo largo del afio 2013. Se
analiz6 la adecuacién de cada farmaco prescrito en el momento del
ingreso y del alta, siguiendo la nueva edicién de los criterios STOPP-
START del 2014.

Resultados: En los 139 pacientes estudiados, la media de medica-
mentos inapropiados segtn criterios STOPP al ingreso era de 1,93
+ 1,09, mientras que en el momento del alta fue de 1,10 = 0,31
(p <0,001). En cuanto a los criterios START, al ingreso existia una
media de 1,40 = 0,74 medicamentos y en el momento del alta de 1,22
+0,44 (p = 0,18). El nimero medio de farmacos al ingreso fue de 7,95
+3,32 y al alta de 7,85 = 3,20 (p = 0,52). 97 pacientes que al ingreso
tenian algin criterio STOPP de PI; de ellos, 36 (37,11%) dejaron de
cumplirlos tras la intervencién en HDG, mientras que de los 41
pacientes que no cumplian ningin criterio STOPP al ingreso, solo
hubo 4 (9,75%) que lo adquirieron durante la intervencién, (p <0,01).
40 pacientes tenian algdn criterio START al ingreso, al final de la
intervencion; 36 de ellos dejaron de cumplirlos (90%); mientras que
de los 99 que no cumplian ningin criterio START al ingreso, hubo 5
que en el momento del alta si los cumplian (5,05%) (p = 0,28).
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Conclusiones: Tras la intervencién en un HDG hubo una reduccién
significativa de criterios STOPP, mientras que la disminucién de los
START no resulté estadisticamente significativa.

PC-035. PACIENTES ANCIANOS PORTADORES DE GERMENES
MULTIRESISTENTES VALORADOS POR UNA UFISS DE GERIATRIA
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

C. Arnal Carda, M.G. Carrizo, T. Teixidor Colomer, C. Pal Pal,

M.C. Pérez Bocanegra y A. San José Laporte

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Debido al envejecimiento de la poblacién
la media de edad de los pacientes ingresados en unidades de hospi-
talizacién de agudos ha ido aumentando. La edad es un factor de
riesgo para la colonizacién por bacterias multirresistentes. El objetivo
de este estudio es analizar las caracteristicas de los ancianos porta-
dores de bacterias multirresistentes valorados por UFISS.

Métodos: Identificar los pacientes colonizados por gérmenes multi-
rresistentes mayores de 65 afios valorados por la UFISS de geriatria
durante el afio 2014 y analizar sus caracteristicas.

Resultados: De un total de 1.156 pacientes, 47 (4%) estaban bajo ais-
lamiento. La media de edad de los pacientes aislados fue de
78,6 afios, el 57,4% eran hombres. La estancia media fue de 34,8 dias.
El Indice de Barthel medio preingreso fue de 68,9 y al alta de 27,7,
con un deterioro funcional medio de 41,3 puntos. El indice de Charl-
son medio de 3,16 y con una media de 7,5 farmacos prescritos. Un
61,7% presentaban desnutricion, 17% UPP y 25,5% deterioro cogni-
tivo. El 57,4% de estos pacientes provenian de domicilio, 21,3% de
centro sociosanitario (CSS) y el 12,8% de residencia. Al alta el 53,19%
fueron trasladados a un CSS, el 23,4% a domicilio, 4,3% a residencia
y un 10,6% fallecieron durante el ingreso. Respecto al servicio de pro-
cedencia, el 29,8% de las interconsultas fueron del servicio de medi-
cina interna, siendo la causa mas frecuente de ingreso (12,8%) una
infeccién. Haciendo referencia al tipo de bacteria multirresistente,
un 38,3% eran portadores o presentaban infeccién aguda por Sta-
phylococus aureus resistente a la meticilina (MRSA), un 23,4% por
Pseudomona aeruginosa multirresistente, un 21,3% por Klebsiella
pneumoniae BLEE y un 14,9% por Clostridium difficile. De los 47
pacientes 5 (10,6%) presentaban colonizacién por mas de un germen
multirresistente.

Conclusiones: Los pacientes colonizados por bacterias multirresis-
tentes presentan importante deterioro funcional durante el ingreso,
asi como una considerable morbi-mortalidad. La complejidad de
estos pacientes, asi como la necesidad de aislamiento, implican una
estancia hospitalaria prolongada y un mayor requerimiento de tras-
lado a CSS. Cada vez hay mayor variedad de gérmenes multiresisten-
tes, en nuestro centro el MRSA fue el mas prevalente.

PC-036. ACTIVIDAD DE UNA COMISION DE ERRORES

DE MEDICACION EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

D. Cubi Montanya', M. Rius', I. Oller? y M. Montero'

"Hospital Sant Andreu (FSSM). Manresa. *Althaia Xarxa Assistencial de
Manresa-Fundacio Privada. Manresa.

Introduccién: Se considera error de medicacién (EM) cualquier inci-
dente prevenible que puede causar dafio al paciente, que puede dar
lugar a una utilizacién inapropiada del medicamento cuando esta
bajo control del personal sanitario o del propio paciente.

Objetivos: Describir la actividad de la comision de errores de medi-
cacion (CEM) de nuestro centro sociosanitario. Analizar los datos del
periodo 2013-2014.

Métodos: Un equipo de profesionales asistenciales forma la CEM
(enfermera, farmacéutica, auxiliar de farmacia y médico). Desde el
2013 se dispone de un sistema de notificacién voluntaria de EM

informatizado (anteriormente manual). Variables recogidas: descrip-
cién del error, gravedad, origen, causas, personal notificador, suge-
rencias. La CEM se retine trimestralmente y analiza la base de datos
de los EM, realiza una valoracién cuantitativa y cualitativa y propone
acciones correctoras a través del analisis de las causas y de los facto-
res contribuyentes.

Resultados: Nimero de notificaciones del 2013-2014: 205. Personal
notificador: mayoritariamente enfermeria. Origen del error: 29 pres-
cripcion, 8 transcripcién, 60 dispensacion, 108 administracién. Gra-
vedad del error: 32 categoria A (circunstancia capaz de causar error),
63 categoria B (error producido que no llega al paciente), 86 categoria
C (error sin lesion), 21 categoria D (paciente requiere observacion), 3
categoria E (paciente precisa tratamiento/dafio temporal). La CEM ha
propuesto acciones correctoras para mejorar la identificacién de
pacientes, el sistema informatico, los circuitos y procesos de farma-
cia, de administracion de farmacos, y la formacién de los profesiona-
les asistenciales.

Conclusiones: El mayor nimero de EM notificados es de administra-
cién y de dispensacion. La mayoria de los errores son de categoria de
gravedad baja. La participacién de profesionales asistenciales en la
CEM, mejora el andlisis de las posibles causas y factores contribuyen-
tes, y esto permite una propuesta de acciones correctoras mas ade-
cuada. La notificacién voluntaria de EM y el analisis que realiza la
CEM en nuestro centro, contribuyen a trabajar para la seguridad de
nuestros pacientes.

PC-037. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DOMICILIARIO
ENDOVENOSO (TADE) EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION

A DOMICILIO (HAD) EN PACIENTES INGRESADOS EN CENTROS
SOCIOSANITARIOS (CSS). UNA ALTERNATIVA SEGURA

A. Aguilera Zubizarreta', G. Sgaramella’, D. Garcia Sanchez’,

I. Allende?, M. Pajarén’, P. Sanroma Mendizabal'

y L.A. Garcia Secadas?

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. >Centro
de Salud Bezana. Bezana. *Centro de Salud Nansa. Puentenansa.

Introduccion: La institucionalizacion en CSS es un factor de riesgo de
infecciones graves que requieren hospitalizacion, con riesgo de com-
plicaciones, mortalidad y gran consumo de recursos. Con ello las uni-
dades de HaD y el TADE, son fundamentales en el tratamiento de
estos pacientes evitando el ingreso en el hospital y los cambios de
entorno, con las complicaciones que eso conlleva. El objetivo de este
trabajo es valorar la seguridad y eficacia del TADE en CSS.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de 117 pacientes ingre-
sados en CSS que recibieron TADE entre abril 2013 y abril 2014. Se
registraron datos demograficos, comorbilidad, localizacién de la
infeccién, microorganismos aislados y duracién del TADE. La seguri-
dad se evalué mediante las suspensiones por efectos adversos. La
eficacia mediante la tasa de curacién/mejoria, los fallecimientos y los
reingresos (durante el TADE y a los 30 dias).

Resultados: La edad media fue de 87,68 afios. El 61,5% mujeres. El
Indice de Charlson medio: 6; La estancia media; 13,93 dias; proce-
dencia 47,8% desde Urgencias; 30,7% directamente desde CSS; Las
infecciones mas frecuentes: respiratoria (43,5%), urinaria (34,18%),
piel/tejidos blandos (16,23%). Se identificé microorganismo el 37,6%
de los casos. Germen mas frecuente: E. coli (27,2%), ATB mas utili-
zado; ertapenem; 60%; posologia mas utilizada; cada 24 horas:
89,7%; el 64% de los casos por el personal del CSS; duracién media del
TADE: 9,01 dias. Tratamientos suspendidos; 31,6% (efectos adversos:
18,9%,0% generan traslado; por fracaso terapéutico 64,8%); Tasa de
curacién/mejoria: 69,2%. Fallecimientos: 12,8%. Reingresos; durante
TADE: 6%; a los 30 dias: 16,2%. La estancia media fue superior en las
Infecciones urinarias (17,6 dias) y el nimero de reingresos superior
en pacientes con una estancia media menor y con infeccion respira-
toria.
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Conclusiones: Gracias a la utilizacién de la HaD se han podido tratar
en el CSS infecciones graves, subsidiarias de ingreso hospitalario, sin
necesidad de que el paciente abandone su entorno. La colaboracién
del personal de CSS es fundamental en la administracién del trata-
miento y en el control clinico de estos pacientes. Es necesario indivi-
dualizar la relacién HaD-CSS segin los recursos de los que dispone
cada centro.

PC-038. IMPACTO DE LA FRAGILIDAD SOBRE LA FUNCION
MUSCULAR EN ANCIANOS QUE VIVEN EN LA COMUNIDAD

FJ. Tarazona Santabalbina’, F. Martinez Arnau?, V. Carb6 Lazaro!,
C. Cuquerella Piera’, A. Blanquer Cencerrado’ y J. Sabater Ramirez!
"Hospital Universitario de la Ribera. Alzira. *Facultad de Fisioterapia.
Universidad de Valencia. Valencia.

Objetivos: Conocer y describir los parametros antropométricos y de
funcién respiratoria que pueden verse afectados por la fragilidad.
Establecer una posible correlacion entre dichos parametros antropo-
métricos y los de funcién respiratoria, para poder establecer nexos
entre ambos.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, analitico, transversal.
Muestreo aleatorio de 99 pacientes comunitarios pertenecientes al
Departamento de Salud de la Ribera, mayores de 75 afios, con pre-
sencia de 3 o mas sobre 5 de los criterios de fragilidad segtn Fried.
Resultados: Se incluyeron un total de 99 pacientes en su mayoria
mujeres (n = 55; 55,6%), con una media de edad de 79,31 (DE 3,47)
afios y presencia de 3,63 (DE 0,637) criterios de fragilidad. Una gran
mayoria de los sujetos de estudio present6 sarcopenia (n = 90; 90,9%).
La presencia de otras patologias se dio en menor porcentaje, con un
21,2% (n = 21) de insuficiencia cardiaca y un 6,1% (n = 6) de EPOC. Al
analizar las variables antropométricas de los sujetos de estudio, se
obtuvo un IMC de 30,22 (DE 4,786) kg/m?, una fuerza en la mano
dominante de 19,07 (DE 7,947) kg, y un perimetro braquial de 30,20
(DE 3,777) cm. La composicion corporal mostré unos valores de masa
magra de 45,21 (DE 10,187)% y de masa grasa de 34,79 (DE 10,749)%.
Los resultados de la espirometria forzada mostraron: CVI 98,79 (DE
26,510)%; FVC 82,13 (DE 21,383)%; FEV, 87,37 (DE 24,935)%; FEV,[FVC
82,03 (DE 11,987)%; FEV,,,s 76,11 (DE 33,915)%; PEF 51,33 (DE
21,271)%; PIM 71,58 (DE 37,375) cmH,0; PEM 78,28 (DE 27,115)
c¢mH,0. Se observé una correlacion directa entre la existencia de una
mayor fuerza muscular espiratoria (PEM) y un mayor porcentaje de
masa magra (0,566; p <0,000) o una mayor fuerza de prensién pal-
mar en la mano dominante (0,531; p <0,000). Esta correlacién tuvo
un tamafio mediano segin los criterios de Cohen, ya que R? presentd
valores de 0,28 y 0,32 respectivamente.

Conclusiones: La fragilidad conlleva una disminucién en los parame-
tros dependientes de la fuerza muscular. Esta pérdida funcional viene
determinada por una correlacion directa y estadisticamente signifi-
cativa entre pérdida de masa magra y pérdida de la fuerza de pren-
sién palmar y de los mdsculos espiratorios.

PC-039. PREVALENCIA DE CAIDAS Y CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS) EN ANCIANOS FRAGILES
DE LA COMARCA DE LA RIBERA

FJ. Tarazona Santabalbina, ]. Sabater Ramirez, C. Cuquerella Piera,
V. Carbé Lazaro, C. Borras Estevan y S. Caballero Marcilla

Hospital Universitario de la Ribera. Alzira.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de caidas en ancianos fragiles, ade-
mads de conocer la CVRS percibida por el paciente y los factores rela-
cionados con la CVRS.

Métodos: Se disefia un estudio descriptivo de prevalencia, analitico
y retrospectivo. Criterios de inclusidn: sujetos de edad > 75 afios
con diagnéstico de fragilidad segin los criterios de Fried, vivir en
comunidad y expectativa de vida mayor a 6 meses. Se realiza una

valoracidn geriatrica integral y se administra el cuestionario Euro-
gol-5Dimensiones (EQ-5D) para la valoracién de la CVRS.
Resultados: Se obtuvo una muestra total de 94 pacientes, con una
edad media de 79,99 (DE 3,663). El 52,25% de los pacientes eran
mujeres. La puntuacién en el indice de Barthel fue de 88,24 puntos
(DE 10,62); en el indice de Lawton de 6,78 puntos (DE 1,511); y en
la escala Tinetti de 23,46 puntos (DE 4,97). La prevalencia de caidas
fue del 23,4%. La incidencia de caidas en un afio fue mayor en muje-
res (mujeres: 0,65 (DE 1,3); hombres: 0,39 (DE 0,79); p <0,001). Los
factores relacionados con las caidas fueron los trastornos ansioso-
depresivos (p = 0,0046), osteoarticulares (p = 0,018) y la polifarma-
cia (media = 6,3 (DE 3,5); p = 0,006). La media del indice de CVRS
fue de 0,7853 puntos (DE 0,1906) y de 8,5 puntos (DE 9,8) en la
escala visual analégica del cuestionario EQ-5D. Los factores relacio-
nados con la calidad de vida fueron el género (mujeres: 0,6815;
hombres 0,8962; p <0,000) y el estado nutricional (rango de nor-
malidad: 0,8849; riesgo de desnutricién: 0,8518; sobrepeso: 0,7131;
p = 0,038).

Conclusiones: Las mujeres tienen mayor riesgo de caer (0,65 (DE 1,3)
frente a 0,39 (DE 0,79); p <0,001). Las caidas estan relacionadas con
los trastornos ansioso-depresivos, las enfermedades osteoarticulares
y la polifarmacia. En cuanto a la CVRS, se obtiene una puntuacién
media de 0,7853 puntos (DE 0,1906) en la percepcion objetiva y de
8,5 puntos (DE 9,8) en la percepcién subjetiva. El género femenino y
el estado de malnutricién se relacionan con peor calidad de vida.

PC-040. EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO
SOBRE LA ESFERA PSICOLOGICA Y COGNITIVA DE ANCIANOS
FRAGILES COMUNITARIOS

F. Martinez-Arnau’, A. Blanquer Cencerrado?, S. Caballero Marcilla?,
C. Borras Estevan?, FJ. Tarazona-Santabalbina? y P. Pérez-Ros?
'Facultad de Fisioterapia. Universidad de Valencia. Valencia. ?Hospital
Universitario de la Ribera. Alzira. *Facultad de Enfermeria Ntra. Sra. de
los Desamparados. Universidad Catélica de Valencia San Vicente
Martir. Valencia.

Objetivos: Estudiar el posible efecto positivo de la intervencion fisica
establecida sobre la puntuacién de depresiéon de la muestra estu-
diada. Estudiar el posible efecto positivo de la intervencidn fisica
establecida sobre el estado cognitivo de la muestra estudiada.
Métodos: Se disefié un estudio prospectivo, quasiexperimental, de
6 meses de seguimiento, con dos grupos, intervencion y control en
ancianos fragiles en la comunidad mediante la Intervencién de un
Programa de ejercicio. Se estudiaron variables sociodemograficas,
deterioro cognitivo (escala MEC), depresion (escala Yesavage) y varia-
bles funcionales (escala Barthel, caidas y sindromes geriatricos).
Resultados: Se recluté una muestra de 93 ancianos comunitarios,
Edad 79,92 afios (DE 3,68), 54,8% mujeres. En la valoracién psicol6-
gica de depresion (Yesavage): En la valoracion PRE los grupos no pre-
sentaron diferencias significativas (t89 = -0,834; p = 0,406) con una
media para el GC de 2,38 (DT = 2,091) y para el GI 2,75 (DT = 2,103).
En la valoracién POST si que existieron diferencias significativas t77
=2,174; p = 0,031 con una media para el GC de 3,15 (DT = 2,517) y
para el GI una media de 2,08 (DT = 1,753). En la valoracién cognitiva
(MEC): En la valoracién PRE los grupos no presentaron diferencias
significativas (t89 = 1,114; p = 0,268) con una media para el GC de
30,17 (DT = 4,683) y para el GI 29,11 (DT = 4,341). En la valoracién
POST si que existieron diferencias significativas t76 = -2,524; p =,014
con una media para el GC de 29,49 (DT = 5,046) y para el GI una
media de 31,95 (DT = 3,410).

Conclusiones: Un programa de intervencién fisica integrado de
6 meses de seguimiento genera cambios positivos en la puntuacién
de la escala de cribado de depresién Yesavage y en la puntuacion de
la escala de deterioro cognitivo MEC en una poblacién de ancianos
fragiles comunitarios.
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PC-041. ;SON UTILES LAS DISTANCIAS
MALEOLO-RODILLA Y CODO-MUNECA PARA ESTIMAR
LA TALLA REAL EN POBLACION ANCIANA?

G. Urbistondo Lasa!, M. Ballesteros Gracia?,

N. Suéarez Pérez de Eulate® y M. Chavarri Sanchez'

"Hopital Ricardo Berminghan. Donostia. ?Hospital de Navarra.
Pamplona. 3Sociosanitario Arguiao. Zumdrraga.

Introduccién: La valoracién de la altura es necesaria para el calculo
del IMC basico tanto para la valoraciéon de estado nutricional como
en el ajuste de dosis de medicacién. Muchos pacientes ancianos no
pueden ser tallados por métodos habituales por no poder mantener
la bipedestacion.

Objetivos: Determinar la aproximacion a la talla real del indice rodi-
lla-maléolo de Arango y Zamora y la longitud codo-muifieca pro-
puesta por BAPEN.

Métodos: Se realiza un estudio trasversal tomando como muestra
una poblacién ingresada en el Hospital de Media Estancia Ricardo
Berminghan entre agosto y diciembre de 2014. Los criterios de inclu-
sién fueron tener una edad mayor de 65 afios y ser capaces de man-
tener la bipedestacion erguidos. Los datos fueron recogidos por un
Gnico observador. Para medicién de altura real se utilizé tallimetro
de columna. La medida maléolo rodilla y codo muiieca se realiz6 con
una cinta métrica flexible graduada. El andlisis estadistico se realizd
con el programa informdatico SPSS versién 17.0.

Resultados: Se analizaron 159 pacientes. 109 (68,6%) fueron mujeres
y 50 (31,4%) varones. La edad media fue de 82,9 afios DE 7,02 afios. Se
analizaron por separado los datos de ambos sexos. En los hombres la
féormula de Arango-Zamora calcula la talla por debajo de la real en 37
casos (74%). La medicién codo-muiieca sobreestima la talla en 35
casos (70%). En las mujeres la medicién maléolo-rodilla infraestima
la talla en 97 casos (89%) y la formula de BAPEN la sobreestima en 71
mujeres (65,1%).

Conclusiones: 1. Las medidas maléolo-rodilla y codo-mufieca son
factibles de utilizar en poblacién geriatrica, pero las férmulas que
hasta ahora aplicamos sobre ellas no son validas en poblacién de
nuestro entorno. 2. La férmula propuesta por Arango y Zamora tiende
a calcular una talla menor de la real tanto en hombres como en muje-
res. 3. La técnica de BAPEN sobre la medicién codo-mufieca sobrees-
tima la talla en ambos sexos. 4. Seria interesante realizar estudios de
mayor tamafio poblacional teniendo en cuenta variables diferenciales
en nuestra poblacién.

PC-042. GRUPOS PSICOEDUCATIVOS PARA CUIDADORES

DE PACIENTES CON DEMENCIA

M.I. Martinez Casamitjana, E. Carballido Lépez, M.D. Lopez Villegas,
M.T. Abellan Vidal, S. Gonzalez Ramirez, J. Pagerols Hernandez

y M.P. Mercadal Fafianas

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lépez. Santa Coloma de
Gramanet.

Objetivos: Analizar el perfil de los participantes a los Grupos Psico-
educativos (GP) para cuidadores de pacientes diagnosticados de
demencia que se llevan a cabo en la Unidad de Trastornos Cognitivos
y de la Conducta (UTC) y evaluar el efecto conseguido.

Métodos: Sujetos: 45 cuidadores de pacientes diagnosticados de
demencia con deterioro cognitivo leve-moderado en seguimiento en
las consultas externas de la UTC y que han participado en los GP. Se
recogen datos sociodemograficos sobre el cuidador y el paciente y se
pasan las escalas siguientes: Cuestionario de Salud General (GHQ-
12), Escala de deterioro global (GDS) e indice de Barthel (IB). Se rea-
lizan 5 sesiones de 90 minutos quincenalmente. Al finalizar las
sesiones se administra un cuestionario de opinién y GHQ-12.
Resultados: El 67% de los cuidadores son mujeres: 42% coényuges
y 54% hijas o nueras, media de edad de 53 afios (32-75). E1 58% de

los pacientes son mujeres, media de edad 72 afios (52-90). El 76%
estan diagnosticados de Enfermedad de Alzheimer (66% GDS 4 y
34% GDS 5) y la media del IB es de 91 = 12 (dependencia leve). El
67% de los pacientes viven con el cuidador. El 71% de los cuidado-
res presentan algin tipo de trastorno psicolégico que se reduce de
forma estadisticamente significativa (p = 0,0006) al finalizar todas
las sesiones. Los resultados del cuestionario de opinién muestran
que el 98% de los cuidadores estan satisfechos con las actividades
realizadas y el contenido de los temas tratados. La mayoria de los
cuidadores han mejorado la informacién sobre la enfermedad, las
habilidades en el cuidado del paciente y el autocuidado del propio
cuidador.

Conclusiones: Los participantes en los GP son en su mayoria mujeres
de unos 53 afios que conviven con el paciente con demencia y prin-
cipalmente son hijas. La participaciéon en los GP mejora la informa-
cion y las habilidades del cuidador y también han disminuido los
trastornos psicol6gicos. Estos resultados son similares a los recogidos
en la literatura que aconsejan la necesidad de este tipo de interven-
ciones con los cuidadores ya que aportan beneficios demostrados
tanto al paciente como al cuidador.

PC-043. IMPACTO DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION
COGNITIVA AMBULATORIA EN LA COGNICION Y LA CALIDAD

DE VIDA DE LOS PACIENTES CON FASES LEVES DE DETERIORO
COGNITIVO

M.I. Martinez Casamitjana, E. Carballido Lépez, M.D. Lépez Villegas,
M.T. Abellan Vidal, E. Gonzalez Vidal, J. Pagerols Hernandez

y M.P. Mercadal Fafianas

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez. Santa Coloma de
Gramanet.

Objetivos: Evaluar los cambios cognitivos y de la percepcién de cali-
dad de vida de los pacientes con demencia leve que han participado
en un Taller de Estimulacién Cognitiva Ambulatoria (TECA).
Meétodos: Sujetos: 16 pacientes hasta la fecha diagnosticados de
enfermedad de Alzheimer o degeneracién frontotemporal con dete-
rioro cognitivo leve-moderado (GDS 4) y con dependencia leve para
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. El 88%
recibian tratamiento especifico dosis-estables. Sexo: 56% mujeres y
44% hombres. Edad media + desviacion estandar de 74 = 6,4. Programa
de estimulacién cognitiva, 1 dia/semana; duracién 1,5h durante
4 meses, consistente en actividades individuales tuteladas y perso-
nalizadas (PI) para cada paciente y actividades grupales (PG). PI: se
utiliza programa informatico Smartbrain, que permite estimulacién
diferentes areas mediante ejercicios interactivos con 15 niveles de
dificultad. Se completa con ejercicios similares en soporte escrito.
PG: Mediante material audiovisual se trabajan areas cognitivas,
actividades vida diaria y expresiéon emocional, estimulando comu-
nicacion oral y participacién en grupo. Evaluacién previa al TECA:
GDS, MMSE, {. Barthel, Escala de Lawton y Brody y Escala Quality of
Life in Alzheimer’s Disease (QoL-AD). Evaluacién después del TECA:
MMSE, QoL-AD.

Resultados: Después del TECA los pacientes obtienen mejores pun-
tuaciones con diferencias estadisticamente significativa en el MMSE
(p=0,0006)y en la Escala QoL-AD (p = 0,0001). El programa Smart-
brain muestra cémo todos los pacientes mejoran rendimiento en la
mayoria de areas pudiendo aumentarse progresivamente nivel de
dificultad.

Conclusiones: Los resultados muestran mejoria cognitiva y de la per-
cepcién de calidad de vida en la mayoria de los pacientes que parti-
cipan en los TECA. Nuestros resultados, similares a los de otros
estudios, aportan evidencia sobre la eficacia y beneficios de la psico-
estimulacién en la demencia también en formato taller un dia por
semana.
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PC-044. DESMEDICALIZAR LA MUERTE: ATENCION COORDINADA
DEL FINAL DE VIDA EN PACIENTES CRONICOS COMPLE]JOS
ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE ENFERMEDAD CRONICA

DE GERIATRIA (PMC)

A. Roman, R. Benavent, S. de las Cuevas y S. Arifio

Hospital de Granollers. Granollers.

Introduccion: El colectivo de pacientes crénicos complejos de perfil
geriatrico atendidos en el PMC, es un colectivo que a menudo cum-
plen criterios de atencién a final de vida (MACA). Este tipo de pacien-
tes requiere tener elaborado un plan de cuidados, para que en
momentos de descompensacion, puedan realizarse actuaciones
racionales y proporcionadas e iniciar tratamiento de sintomas, en
caso de ser necesario, que intentamos que se haga a domicilio, siendo
imprescindible una buena coordinacién con primaria para llevarlo a
término correctamente.

Métodos: Estudio observacional prospectivo y descriptivo de una
cohorte de pacientes atendidos en el PMC y que son exitus durante
los primeros 12 meses de seguimiento (2013-2014). Andlisis: varia-
bles clinicas, manejo de pacientes, y relaciéon con primaria y lugar de
exitus.

Resultados: N = 38 Edad media 85,68 MACA: 97,6% Mortalidad glo-
bal 12 meses (32,3%). Muerte previsible dias/sem detectada en
51,4% casos. Tiempo medio entre inicio tratamiento de sintomas y
exitus: 24, 68 dias. En pacientes que permanecen en régimen
ambulatorio para hacer control de sintomas, atencién por: PADES
29,4%, primaria 17,6%, médico residencia 52,9%. Cuando ingresan a
UCP, 50% de los casos es por deseo de familia. Lugar exitus: 10,5%
casa, 26,3% residencia, 13,2% UCP, 18,4% UME 13,2% UGA 13,2%
UCIAS 13,2% LLE. Motivo por el que acaban muriendo en unidades
de agudos: 50% muerte no esperada, 25% no disponibilidad de
camas en UCP y 16% no disponibilidad PMC. Niimero ingresos pre-
vios Gltimos 12 meses: 1,89 de media y post 0,74 p = 0,051. Previa-
mente 100% ingresaban en unidades agudos, durante seguimiento:
UGA 26,3%, UME 13,2%, MI 2,6%.

Conclusiones: La atencién coordinada del colectivo de pacientes cré-
nicos complejos geriatricos, atendidos en nuestro programa demues-
tra que se puede optimizar la adecuacién de ingresos y el uso de
recursos, aunque evidentemente, todavia hay un margen de mejoria.
Trabajar para desmedicalizar la muerte nos permitira probablemente
aumentar la satisfaccién de los usuarios y de los miembros del
equipo.

PC-045. EVOLUCION DEL DOLOR, LA FUNCIONALIDAD

Y LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRATAMIENTO CON OXICODONA/
NALOXONA (OXN) EN PACIENTES = 75 ANOS CON ARTROSIS

J.M. Jiménez Paez', ]. Bordas Guijarro?, G. Sanchez Romero?,

A. Tafalla Martin?, E. Guevara Sierra® y J. Barberan Soriano®

IClinica Brillante. Cérdoba. ?Hospital Sagrado Corazén. Sevilla.
3Gregorio Sdnchez. Mdlaga. “Residencia Marbella. Torrevieja. SHospital
de Terrassa. Terrassa. SConsulta Barberdn. Vilanova i la Geltrtl.

Objetivos: Determinar el perfil de los pacientes de edad = 75 afios,
con artrosis que cursa con dolor y la evolucién del dolor, funcionali-
dad y calidad de vida (CdV), tras 3 meses en tratamiento analgésico
con OXN.

Métodos: Subandlisis de un estudio observacional, multicéntrico de
6.000 pacientes con artrosis dolorosa (EVA, ,, = 4). Se analizaron
1.001 pacientes = 75 afios en su 1 consulta al especialista, tratados
de forma mantenida con OXN. Fueron evaluados mediante cuestio-
narios validados en dolor (BPI), funcionalidad (Oswestry: columna,
Lequesne: cadera y rodilla, y Quick-DASH: miembro superior) y cali-
dad de vida (term6émetro EuroQoL-5D).

Resultados: Mujeres 71,5%, edad media 79,8 =4 afios. Artrosis pri-
maria 93,8% y con evolucién = 5 afios 61,2%. Las articulaciones mas
afectadas se encontraron en columna 44,5% (lumbosacra 39,4% y

cervical 5,1%), seguida de rodilla (28,2%) y cadera (14,6%). La extre-
midad mas prevalente de las extremidades superiores fue en hom-
bro (5,9%). Reduccién sustancial (50,8%) del dolor medio (ENV ,,) a
los 3 meses de estudio, de 6,7 a 3,3 (p <0,001). Los pacientes obtu-
vieron un alivio del dolor = 30% en el 77,5% y = 50% en el 54% de
pacientes. El grado de discapacidad de la columna descendié un
24,6% de una DFMB (discapacidad funcional media basal) severa a
una discapacidad moderada (p <0,001). La limitacion de rodilla
descendié de una DFMB “extremadamente grave” 16,1 + 3,6 a “muy
grave” 10,9 + 4,2 (p <0,001), asi como la limitacién “extremada” de
cadera descendi6 de 17,1 + 3,7 a una DFMB “grave” de 11,0 +5,4. La
limitacién funcional Quick Dash mejoré en 32,1 = 16,1 puntos
(variacién con trascendencia clinica superior a 10 puntos). Mejora
media en calidad de vida de 40,8 +20,5 en basal a 63,1 =19,4 pun-
tos en Mes 3 (EuroQoL-5D).

Conclusiones: El perfil medio de paciente con artrosis dolorosa tra-
tado con OXN seria mujer de 80 afios de edad, con artrosis primaria,
con = 5 afios de evolucién, con locacién lumbosacra y discapacidad
severa. Los pacientes con artrosis dolorosa en cualquier localizacién
tratados con OXN presentaron mejoria sustancial del dolor, con
mejoras significativas de funcionalidad en cualquier localizacién y en
calidad de vida.

PC-046. CARACTERISTICAS CLINICAS, TERAPEUTICAS

Y FUNCIONALES DE LOS PACIENTES DE UN CENTRO DE DiA
PSICOGERIATRICO

JJ. Roldan Larreta, ]. Lopez de Giokoetxea Lopez, L. Moreno Eguinoa,
C. Echavarri Zalba, J. Rodriguez Rios y B. Grandal

Clinica Josefina Arregui. Alsasua.

Objetivos: Describir las caracteristicas funcionales, clinicas y tera-
péuticas de los pacientes de nuestro Centro de Dia Psicogeriatrico.
Métodos: Revision de historias clinicas valorando variables de clini-
cas (riesgo de caidas, edad, sexo, tiempo de estancia, puntuacién en
MMSE, diagnéstico de tipo de Demencia y/o de otros diagnésticos
psiquiatricos), terapéuticas (IACE, antagonista NMDA, antidepresivos,
antipsicéticos, benzodiacepinas, hipnéticos, eutimizantes) y funcio-
nales (valor medio Barthel, nivel de autonomia para comida, higiene,
vestido, continencia y deambulacién).

Resultados: La edad media seria 80,8 afios. El 62% son mujeres y un
38,80% hombres. El MMSE medio es de 15,6. El 71,40% tiene un diag-
néstico de Demencia (60% seria enfermedad de Alzheimer, 20%
demencia vascular, 6,66% d. mixta, 6,66% demencia con cuerpos de
Lewy, 6,66% demencia frontotemporal). El 28,60% tiene otros diag-
noésticos psiquiatricos (83% trastorno depresivos, 16,6% trastornos
psicéticos y 50% trastornos de la personalidad). En cuanto al trata-
miento, de los diagnosticados de demencia el 40% toma IACE y un
33,5% memantina. Del total de pacientes el 57% toma antidepresivos,
un 42% antipsicéticos, un 38% eutimizantes, un 19% benzodiacepinas
y un 19% hipnéticos. El valor medio del indice de Barthel es de 64,04.
80% son auténomos para comer, el 4,70% precisa alguna ayuda y el
14,20% son dependientes. 62% son continentes fecales y el 38% urina-
rio. El 33,3% tienen alguna pérdida ocasional urinaria o fecal y el
4,70% son incontinentes fecales y el 28,60% son incontinentes urina-
rios. Deambulando, un 57,20% son auténomos, el 28,60% precisa
alguna ayuda y el 14,20% son dependientes.

Conclusiones: Algo mas de 2/3 de los pacientes tiene diagnéstico de
Demencia donde predomina la enfermedad de Alzheimer. En el resto
de pacientes el diagnéstico de trastorno depresivo es mayoritario
asociandose a otros diagnésticos. Sintomas psicéticos y afectivos son
frecuentes por lo que ademas de IACE y memantina, antidepresivos
y antipsicéticos se asocian al tratamiento. Grado de dependencia
leve, cercano al moderado, siendo mas de las 3/4 partes autobnomos
en la comida y casi un 60% auténomos para la deambulaciéon. Un 38%
son continentes fecales y urinarios.
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PC-047. POLIFARMACIA Y DEMENCIA EN RESIDENCIAS: ESTUDIO
ASCLEPIO

G. Tamame Gonzalez!, P. Vega Pérez' y ].A. Monforte Porto?
'Residencia Los Tres Arboles. Zamora. 2Servicio de Psiquiatria. Zamora.

Introduccion: Las personas mayores son un grupo heterogéneo de
pacientes en el que, con frecuencia, coexisten mdltiples enfermeda-
des para las que se prescriben un elevado nimero de fairmacos. La
polimedicacién se incluye entre los grandes sindromes geriatricos, y
conlleva un mayor riesgo de sufrir reacciones adversas medicamen-
tosas e interacciones farmacoldgicas.

Objetivos: Determinar la polifarmacia (4 o mas farmacos) en el
paciente con demencia en un medio residencial.

Métodos: Estudio epidemiolégico, observacional, naturalistico y
transversal sobre 22 pacientes con demencia en un centro residen-
cial. Material: Variables sociodemograficas (edad, sexo, duracién de
la institucionalizacién), clinicas (estadiaje segin la escala Global
Deterioration Scale (GDS) de Reisberg, nimero de enfermedades
somaticas concomitantes) y terapéuticas (farmacos para su patologia
somatica, psicofarmacos y nimero de firmacos totales). Disefio del
estudio: Se trata de un estudio descriptivo en el marco de un estudio
mas amplio - PrevAlencia de demencia, Sus ComorbilLidadEs y la Pre-
sencia de sintomas neuropslquiatricOs en residencias (Estudio
ASCLEPIO). Consideraciones bioéticas: El estudio cumple los princi-
pios de justicia, no-maleficencia, autonomia y beneficencia.
Resultados: La media de edad es 90 afios. Un 81,8% son mujeres. La
duracién media de institucionalizacién es de 99,7 meses. Un 50% pre-
sentan una demencia grave (estadio 6 y 7 de la GDS). La media de
enfermedades somadticas concomitantes es 10,7 con un rango que
oscila entre 6 y 17 patologias, siendo las mas prevalentes por apara-
tos la cardiovascular (95,5%), digestiva (90,9%), oftalmolégica (86,4%),
endocrino/metabdlica (81,8%), reumatolégica (63,6%) y uroldgica
(63,6%). La media de farmacos por paciente es 10 (media en patologia
somatica de 7,4 y psicofarmacos de 2,6). La polifarmacia (4 o mas
farmacos en un paciente) se objetiva en el 95,5% de la muestra.
Conclusiones: Elevada prevalencia de comorbilidad somatica (10,7
enfermedades de media por paciente) y polimedicacién (el 95,5% de la
muestra tienen prescritos cuatro o mas farmacos). Necesidad de revi-
sién periddica y sistematica de los tratamientos de los pacientes mayo-
res con demencia, dentro de los programas de control de calidad.

PC-048. LC()MO ES LA MORTALIDAD EN UNA UNIDAD

DE CONVALECENCIA?

B. Gonzalez Avila, E. Antén Nieto, M. Moreno, M.T. Vilarmau
y C. Nogueras

Corporacio6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
los pacientes que han fallecido durante el ingreso en una Unidad de
Convalecencia de 78 camas perteneciente a la Corporacié Sanitaria i
Universitaria Parc Tauli de Sabadell durante el afio 2014.

Métodos: Revision retrospectiva (historia clinica) de los 42 pacientes
que fallecieron durante el ingreso en la Unidad de Convalecencia
durante el afio 2014. Datos: edad, sexo, estancia, diagndstico al
ingreso, valoracion geriatrica integral, complicaciones y planificacion
anticipada de decisiones. Se ha realizado analisis estadistico
mediante t-Student, ANOVA y chi?

Resultados: De las 678 altas dadas durante el 2014, 6,2% fueron exi-
tus. Edad media: 84,74 + 8,6 afios. Mujeres: 59,5%. Motivo de ingreso:
intervencion quirdrgica fractura proximal de fémur 38,1%, patologia
médica 35,7%, ictus 19% y otros 7,1%. Barthel previo: 61,4 = 32,6, Law-
ton: 2,1 + 3, Barthel ingreso: 14,1 = 15,3, Charlson: 3,1 = 1,4, Pfeiffer:
4,4 +3,7. Estancia: 38,5 = 26,8 dias. Sindromes geriatricos: sindrome
confusional agudo (SCA) 42,9%, desnutricion 52,4%, inmovilidad 69%,
tlcera por presiéon 26,2%, trastorno marcha 83,3%, estrefiimiento
78,6%, incontinencia urinaria 92,9%, incontinencia fecal 64,3%, disfa-

gia 54,8%, demencia 31%, polifarmacia 95,2%, depresiéon 35,7% e
insomnio 59,5%. Complicaciones previas a la muerte: 81%. Muerte
previsible en el momento de ingreso: 47,6%. Un paciente aportaba
documento escrito de voluntades anticipadas. Planificacién antici-
pada de decisiones con adecuacién del esfuerzo terapéutico: 95,2%.
En el andlisis univariante se encontraron asociaciones entre peor
situacién funcional, incontinencia, disfagia, demencia y polifarmacia
(p <0,05). Variables asociadas con los diferentes motivos de ingreso:
Barthel previo/ingreso, Lawton y Pfeiffer (p <0,05). En el grupo frac-
tura de fémur se observé mas SCA y complicaciones (p <0,05).
Conclusiones: La tasa de mortalidad en las Unidades de Convalecencia
no es despreciable. Los pacientes que fallecen presentan un ntimero
elevado de sindromes geriatricos y alta dependencia. El casi la mitad
de los casos la muerte era previsible. Todo ello sugiere una creciente
complejidad en estas unidades lo que implica la necesidad de adapta-
cién del trabajo interdisciplinar para dar una adecuada respuesta.

PC-049. USO DE LA ViA SUBCUTANEA EN EL PROGRAMA
DE ENFERMO CRONICO GERIATRICO

A. Roman Guerrero, R. Benavent, S. de las Cuevas, E. Pascua,
M. Arrantes y S. Arifio

Hospital General de Granollers. Granollers.

Introduccién: Nuestro hospital, dentro de su programa de enferme-
dad crénica, dispone de un equipo que atiende pacientes crénicos
complejos de perfil geridtrico multifrecuentadores, con el objetivo de
mejorar la atencién global, disminuir frecuentacién de ingresos hos-
pitalarios y aumentar la satisfaccién del usuario. Las caracteristicas
de estos pacientes (fragilidad capilar, venoclisis dificiles, etc.) favore-
cen el aumento del uso de la via subcutdnea para ciertos farmacos,
tanto en patologia aguda, como en control de sintomas, habiendo
demostrado la literatura, su eficacia y seguridad.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo de todos los
episodios de uso de via subcutanea del 28 mayo al 1 agosto 2014.
Andlisis de variables: sexo, edad, criterios de NECPAL, patologia res-
ponsable, motivo de uso de via subcutanea, medicacion, dosis admi-
nistrada, efectos secundarios, lugar administracién, uso de via
subcutdnea por parte de la familia, satisfaccion del equipo.
Resultados: 43 episodios recogidos/585 total de pacientes visitados.
Edad media: 88,4 afios, 32,4% hombres y 67,4% mujeres. NECPAL
positivo en el 74,4% de los casos. Patologia responsable uso de via
subcutanea: 93% insuficiencia cardiaca, 4,65% deshidratacién, 2,32%
disnea. Tratamientos usados: 93% furosemida, 4,65% suero, 2,32%
morfina. Indicacién de uso de via subcutdnea: 60% mayor facilidad de
uso, 40% dificultad de canalizar via periférica. Efectos adversos: nin-
guno. Satisfaccion del equipo: satisfactorio 97%, intermedio en el
2,32%, malo en el 0%. Manejo de la via subcutdnea por parte de los
familiares: 0 casos.

Conclusiones: En nuestro Programa de Paciente Crénico Complejo,
el uso de la via subcutdnea en indicaciones diferentes al manejo de
sintomas, es cada vez mas frecuente en el paciente geriatrico, desta-
cando el uso de diuréticos en la insuficiencia cardiaca y con mucha
menos frecuencia, la hidratacién. Cabe recalcar, la ausencia de efectos
adversos y la alta satisfaccion del equipo en cuanto a su eficacia, por
lo que probablemente su uso se vaya extendiendo con el tiempo.

PC-050. CALIDAD DE VIDA, DOPPLER LINEAL Y PRESION
TRANSCUTANEA DE OXiGENO EN PACIENTES TRATADOS
MEDIANTE REVASCULARIZACION PERCUTANEA EN MIEMBROS
INFERIORES

M. Alcaraz!, J.A. Lépez-Morata!, M. Pardo?, F.L. Bernal?, J.M. Felices?,
A. Olivares' y J. Noguera?

"Unversidad de Murcia. Murcia. *Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. Murcia.



66 57 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

Objetivos: Se pretende evaluar la eficacia de la revascularizacién con-
seguida con la Angioplastia Transluminal Percutanea (ATP) en pacien-
tes diabéticos con isquemia crénica de miembro inferior mediante el
cuestionario de calidad de vida SF-36, y determinar su correlacién con
la determinacién de la presién transcutanea de oxigeno (TcpO,), el
indice tobillo-brazo (ITB) y el grado de estenosis arterial.

Métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo que incluye a 350
pacientes consecutivos remitidos a la unidad de Radiologia Vascular
Intervencionista del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de
Murcia. Los pacientes se han evaluado mediante el cuestionario de
calidad de vida SF-36, Doppler lineal de las arterias tibial posterior y
dorsal pedia, el ITB, la TcpO, y el grado de estenosis arterial mediante
estudios radiolégicos y, en su caso ATP posteriormente.
Resultados: El tratamiento mediante angioplastia transluminal
muestra el incremento significativo de la calidad de vida de los
pacientes tratados (p <0,001) determinado mediante el cuestionario
de calidad de vida SF-36; ademads, mientras que la mejoria de la cate-
goria Funcién Fisica se ha correlacionado con el incremento de la
TcpO, (p <0,001), la mejoria de la categoria Funcién Social se ha
correlacionado con el incremento del ITB (p <0,001). El anélisis esta-
distico muestra una escasa correlacién entre las dos técnicas emplea-
das (TcpO, e ITB), mostrando que ambas técnicas valoran parametros
diferentes que sdlo se correlacionan en los casos en los que aumentan
conjuntamente debido a la mejoria del paciente. Por ello, la posibili-
dad de determinacién de la TcpO, en todos los pacientes, la ausencia
de falsos positivos, negativos como sucede en la determinacién del
ITB y su correlacién estadistica con la mejoria de la Funcién Fisica en
la calidad de vida de los pacientes tratados refleja la importancia de
la determinacién de la TcpO, como el mejor parametro en la valora-
cién de estos pacientes.

Conclusiones: Este estudio confirma la mejoria clinica obtenida tras
la ATP en la isquemia crénica de miembro inferior, sefialando que el
aumento de la TcpO, tiene un significado fisiol6gico de revasculari-
zacién microvascular en el miembro tratado que puede considerarse
como un factor prondstico en la evolucién de los pacientes.

PC-051. ANALISIS COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE VIDA

DE LOS PACIENTES CON ESTADIO AVANZADO DE CANCER

DE CABEZA Y CUELLO TRATADOS A TRAVES DE 3D O IMRT

A. Olivares’, M. Alcaraz!, A. Fondevilla?, M. Las Heras?,

J.A. Lépez-Morata', E. Ortega* y E. Garcia-Bravo*

Universidad de Murcia. Murcia. 2Instituto Oncolégico del Suroeste.
Murcia. *Hospital Clinico San Carlos. Madrid. “Hospital Perpetuo
Socorro. Cartagena.

Objetivos: Estudiar dos poblaciones de pacientes con cancer avanzado
de cabeza y cuello tratados a través de 3D o IMRT radioterapia fueron
estudiados con el fin de evaluar resultados dosimétricos, la supervi-
vencia global y la influencia del tratamiento en su calidad de vida.

Métodos: Los resultados dosimétricos se estudiaron en 168 pacientes
con cancer de cabeza y cuello avanzado: 79 3D y 89 IMRT. La tasa de
supervivencia global se determiné segiin Kaplan Meier, teniendo en
cuenta: las fechas de inicio y finalizacion; los efectos agudos y xerosto-
mia crénica de acuerdo con la escala de la RTOG; la calidad de vida
mediante el cuestionario QLQ-C30v3 y el médulo especifico para la
cabeza y cuello EORTC-QLQH y N35 que analiza 7 areas especificas: el
dolor, dificultades de deglucién, problemas con las proétesis, saliva
espesa, xerostomia, dificultades de reinsercion social y del conyuge/
pareja y problemas como resultado del tratamiento realizado. El anali-
sis estadistico consisti6 en comparar los resultados después del trata-
miento a través de pares de datos mediante la prueba t de Student. La
relacion entre las variables se establecié mediante el analisis de tablas
de contingencia utilizando x? de Pearson junto con andlisis de residuos.
Resultados: Los resultados obtenidos determinan las dosis mas bajas
de radiacién en los tejidos sanos adyacentes a los tumores de bajo

IMRT (p <0,001), una tasa similar de supervivencia global de los
pacientes para las dos técnicas y una mejor calidad de vida en los
pacientes tratados mediante IMRT a los 2 y 3 aflos seguimientos
(p <0,001); una menor prevalencia de intervenciones quirtrgicas se
observa en los pacientes tratados con IMRT (p <0,01).
Conclusiones: IMRT permite un mayor control dosimétrico de la
radiacién administrada a los pacientes y un aumento de su calidad de
vida, particularmente en el estado de los dientes, la saliva de espesor
inferior, y también permite un menor nimero de intervenciones qui-
rlrgicas. Sin embargo, un aumento significativo en las tasas de super-
vivencia general, al final del periodo de estudio, no se establecid.

PC-052.TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN EL ANCIANO
S.N. Yarlequé Le6n y O. Duems Noriega
Hospital de Granollers. Granolllers.

Introduccion: Enfermedad tromboembdlica (ETE) es la tercera causa
de muerte de origen cardiovascular en el anciano, después del IAM y
del ictus, donde predomina sintomatologia atipica, siendo necesario
el empleo de herramientas basadas en la probabilidad diagnéstica
(escalas de Wells y Geneva) para evitar errores, infradiagnéstico y
retrasos en el tratamiento.

Objetivos: Describir la presentacién de la tromboembolia pulmonar
(TEP) en ancianos atendidos en la Unidad de Geriatria de Agudos del
Hospital General de Granollers. Identificar utilidad de estudios para-
clinicos y escalas de probabilidad diagnéstica en nuestra poblacién.
Identificar factores relacionados con mortalidad durante hospitaliza-
cién y tras 6 meses del alta.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de TEP
atendidos en la Unidad de Geriatria del HGG entre los afios 2009 y
2014. Se recogieron datos demograficos, antecedentes personales,
presentacion inicial y estudios paraclinicos realizados, calculandose
de forma retrospectiva las escalas probabilisticas (Wells y Ginebra)
para cada paciente, asi como la mortalidad durante episodio agudo y
a los 6 meses del alta.

Resultados: Se registraron 48 pacientes con TEP en el periodo de estu-
dio. Edad media 85,5 + 6,8 afios, predominantemente mujeres (89,6%).
Forma de presentacion mas frecuente fue: disnea (58%) seguido de
sincope (21%). En la exploracion fisica destacé: taquipnea (60%) y
taquicardia (30%). El dimero D medio fue de 2,697 + 249, en 25% de los
casos se objetivo S1Q3T3, con angioTAC diagnéstico en el 80% de los
casos. Segin Escala de Wells (media 1,1 = 1,2) el 81,3% presentaba pro-
babilidad baja y 18,7% media de presentar TEP. Segtin Ginebra (media
5,7 =2,1; el 87,5% presentaba una probabilidad intermedia y el 10,4%
baja de presentar TEP). La mortalidad durante el episodio agudo fue
20,8% y la acumulada tras 6 meses del alta fue de 39,6%. No se objeti-
varon factores significativamente relacionados con mortalidad.
Conclusiones: En poblacién geriatrica es frecuente la presentacion
atipica con elevada mortalidad. Rentabilidad diagnéstica de pruebas
paraclinicas no varia respecto a registrado en literatura para otras
poblaciones. La incorporacién de herramientas probabilisticas facilita
el diagnéstico. Se demostré mayor sensibilidad con la Escala de Gine-
bra, debido a que maneja variables objetivas a diferencia de Wells.

PC-053. TRATAMIENTO DE METASTASIS CEREBRALES

CON RADIOCIRUGIA Y TECNICA DE ARCO TERAPIA VOLUMETRICA
MODULADA - VMAT: EXPERIENCIA DE UNA INSTITUCION

M. Alcaraz!, A. Serna?, P.P. Escolar?, V. Puchades?, ].A. Lépez-Morata!,
J. Salinas? y L. Soriano?

"Universidad de Murcia. Murcia. ?Hospital Universitario Santa Lucia.
Cartagena. *Hospital Perpetuo Socorro. Cartagena.

Objetivos: Mostrar los resultados clinicos en el tratamiento de
metastasis cerebrales con radiocirugia empleando la técnica Volume-
tric Modulated Arch Therapy (VMAT).
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Métodos: 52 pacientes, incluyendo cancer de pulmén (62%), cincer
de mama (17%), cancer colo-rectal (8%) y otros (13%), con una a tres
metastasis cerebrales fueron tratados con 5 arcos VMAT no coplana-
res. La dosis de tratamiento vari6 entre 12 y 20 Gy, administrada en
sesion tnica. El volumen de las metastasis estuvo comprendido entre
0,04-24,92 cc. El uso de varios isocentros depende de la localizacién
y nimero de metastasis. Se emple6 radiocirugia exclusiva en el 54%
de los casos, mientras que el 19% recibieron irradiacién holocraneal
debido a recidiva. Los pacientes se clasifican segtn el indice Disease-
Specific Graded Prognostic Assessment y se evalda la supervivencia
segln el modelo Kaplan-Meier.

Resultados: La mediana global de supervivencia fue de 7,2 meses
desde la fecha de la radiocirugia. El indice de Karnofsky y el DS-GPA
fueron los parametros mas significativos para la supervivencia. Los
pacientes con Karnofsky performance status mayor de 70 tuvieron
mayor supervivencia, 9,2 meses, frente a aquellos con KPS menor de
70, de 3,5 meses. No se encontraron diferencias significativas con res-
pecto al tipo de cancer ni nimero de lesiones. Se obtuvo control local
tumoral en 42 metastasis (82%), de las cuales en 7 se logré respuesta
completa, en 21 se logré respuesta parcial y en 15 lesiones se logro
estabilizacion. En 8 lesiones (15%) se observé una progresion local. El
tiempo medio de tratamiento por paciente fue de 29 minutos.
Conclusiones: Los resultados presentados son comparables a las
series historicas de radiocirugia. Por tanto, la técnica VMAT es segura
y eficaz en el tratamiento de metastasis cerebrales con radiocirugia.
La rapidez del tratamiento permite integrar las radiocirugias dentro
de la programacién normal del servicio de radioterapia.

PC-054. USO DE PSICOFARMACOS EN PACIENTES CON DEMENCIA:
ESTUDIO ASCLEPIO

G. Tamame Gonzalez', ].A. Monforte Porto? y P. Vega Pérez!
'Residencia Los Tres Arboles. Zamora. 2Servicio de Psiquiatria. Zamora.

Introduccion: Los sintomas neuropsiquiatricos presentes en la
demencia originan, con frecuencia, demandas asistenciales y de
intervencioén, en muchas ocasiones de tipo psicofarmacolégico.
Objetivos: Determinar el uso de psicofarmacos en los pacientes con
demencia en un entorno residencial.

Métodos: Estudio epidemiol6gico, observacional, naturalistico y
transversal sobre 22 pacientes con demencia en un centro residen-
cial. Variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil), clinicas
(antecedentes psiquiatricos, diagndstico del tipo de demencia segiin
criterios CIE-10) y terapéuticas (ndmero de psicofarmacos, tipo de
psicofarmacos). Disefio del estudio: Se trata de un estudio descriptivo
en el marco de un estudio mas amplio - PrevAlencia de demencia,
Sus ComorbiLidadEs y la Presencia de sintomas neuropslquiatricOs
en residencias (Estudio ASCLEPIO). Consideraciones bioéticas: El
estudio cumple los principios de justicia, no-maleficencia, autonomia
y beneficencia.

Resultados: La media de edad es 90 afios. Un 81,8% son mujeres. El
72,7% de la muestra eran viudos. Se constaté en un 81,8% de los
pacientes antecedentes de depresion y en un 27,3% de ansiedad. La
demencia mds prevalente es la enfermedad de Alzheimer (68,2%) -
22,7% demencia tipo Alzheimer de inicio tardio y 45,5% demencia
mixta -, seguida de la demencia sin especificacion (27,3%) - diagndés-
tico de sindrome demencial - y la demencia vascular (4,5%). E1 90,9%
de los pacientes tenian prescrito al menos un psicofarmaco. El
nimero de psicofarmacos oscila entre 0 y 6 (media de 2,6). Los psi-
cofarmacos mas utilizados son los antidepresivos (63,6%), seguidos
de los antipsicéticos (59,1%), ansioliticos (54,5%) e hipnéticos (22,7%).
Un 40,9% de los pacientes tenian prescrito farmacos inhibidores de la
acetilcolinesterasa (IACE), y s6lo un caso (4,5%) presentaba terapia
combinada (IACE + memantina).

Conclusiones: Elevada prevalencia de uso de psicofarmacos en los
pacientes con demencia (90,9%), fundamentalmente antidepresivos,

antipsicéticos y ansioliticos. Ante la elevada morbilidad relacionada
con el uso de psicofarmacos en el perfil de fragilidad del paciente con
demencia, se debera revisar con frecuencia la indicacién de continuar
con su uso, para evitar la cronificacion del tratamiento, asi como con-
templar mas a menudo la valoracién de otras medidas previas al tra-
tamiento farmacolégico.

PC-055. SINTOMAS PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES

EN EL ANCIANO CON DEMENCIA EN MEDIO INSTITUCIONAL:
ESTUDIO ASCLEPIO

J.A. Monforte Porto!, G. Tamame Gonzalez? y P. Vega Pérez!
1Servicio de Psiquiatria. Zamora. 2Residencia Los Tres Arboles. Zamora.

Introduccién: La presencia de demencia en los centros residenciales
se estima en un 61,7%. Ademas, se ha descrito que el 49-89% de los
pacientes con demencia presentan sintomas neuropsiquiatricos. La
presencia de estos sintomas conlleva un aumento en el uso de medi-
cacién psicoactiva y generan un aumento del estrés afiadido en el
personal cuidador.

Objetivos: Determinar la prevalencia y gravedad de los sintomas psi-
col6gicos y conductuales de la demencia (SPCD) en un centro resi-
dencial.

Métodos: Estudio epidemiol6gico, observacional, naturalistico y
transversal sobre 22 pacientes con demencia en un centro residen-
cial. Variables sociodemograficas (edad, sexo, duracién de la institu-
cionalizacién), clinicas (estadiaje segtin la escala Global Deterioration
Scale (GDS) de Reisberg, version espafiola del Neuropsychiatric
Inventory-Nursing Home -NPI-NH-). Disefio del estudio: Se trata de
un estudio descriptivo en el marco de un estudio mas amplio - Pre-
vAlencia de demencia, Sus ComorbiLidadEs y la Presencia de sinto-
mas neuropslquiatricOs en residencias (Estudio ASCLEPIO).
Consideraciones bioéticas: El estudio cumple los principios de justi-
cia, no-maleficencia, autonomia y beneficencia.

Resultados: La media de edad es 90 afios. Un 81,8% son mujeres. La
duracién media de institucionalizacién es de 99,7 meses. Un 50% pre-
sentan una demencia grave (estadio 6 y 7 del GDS). La prevalencia de
SPCD fue del 63,6%. Los sintomas mas comunes fueron la agitacion
(31,8%), la depresion (27,3%), la apatia (27,3%), la ansiedad (22,7%) y
las alteraciones del suefio (22,7%). El 45,4% de los pacientes presenta
al menos un SPCD clinicamente significativo (frecuencia x gravedad
del sintoma = 4), suponiendo una interrupcién ocupacional signifi-
cativa (estrés = 3) en el 27,3% de los casos. La apatia (27,3%), la agita-
cion (22,7%) y la depresion (18,2%) son los SPCD con mayores
puntuaciones clinicamente significativas (F X G = 4). La agitaciéon
(13,6%) y la conducta motora anormal (13,6%) son los sintomas que
mayor interrupciéon ocupacional generan (estrés = 3).
Conclusiones: Elevada prevalencia de SPCD en los pacientes con
demencia en un centro residencial. La apatia, la agitacion, la depre-
sién y la conducta motora anormal son los sintomas clinicamente
mas significativos o que mayor estrés generan. Necesidad de imple-
mentacion de medidas preventivas que minimicen su aparicion.

PC-056. DEFICIT DE VITAMINA D EN UNA COHORTE DE PACIENTES
CON FRACTURA DE CADERA

C. Martinez Alvares, E. Roquer, S. Paredes, M. Bonillo, L. Vega

y A. Rodriguez

Hospital Universitari Sant Joan. Reus.

Objetivos: Determinar la prevalencia de déficit de vitamina D en
pacientes > 65 afios con fractura de cadera ingresados en la unidad
de ortogeriatria, asi como conocer su estado de salud y fracturas pre-
vias al ingreso.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de
paciente ingresados por fractura por fragilidad de cadera en la unidad
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de ortogeriatria de nuestro hospital en el transcurso de un afio
(enero-2014-diciembre del 2014). Se excluyen pacientes menores de
65 afios y con fractura por alto impacto. Se recogen datos sociodemo-
grafico, situacién funcional y de salud. Se determinaron niveles de
25 hidroxivitamina D siguiendo los parametros habituales del labo-
ratorio.

Resultados: La poblaciéon de estudio incluye 139 pacientes. Edad
media de 84,5 (DE 6,6), rango 66-101. El 22,3% hombres (31) y 77,7%
mujeres (108). El indice de Charlson promedio fue de 5,3 (DE 1,15),
rango 3-10. El 69,8% no habia presentado fracturas previas por fragili-
dad ésea (97) y un 30,2% ya tenia alguna fractura anterior (42). El 85%
de los pacientes no llevaba tratamiento para osteoporosis. De los 42
pacientes con fractura previa, 2 eran vertebrales y 13 ya habian sufrido
una fractura de cadera, 2 de éstos periprotésica. De los 42 pacientes
con fractura previa solo el 20% estaba con tratamiento para osteoporo-
sis (suplementos de vitamina D y calcio, bifosfonatos). Los niveles de
25 hidroxivitamina D promedio fueron de 8,7 ng/dl (DE 7,7), rango
3-41. El 55% mostro niveles inferiores a 6 ng/dl y el 75% por debajo de
11 ng/dl. Solo 3 pacientes presentaron niveles normales de 25 hidroxi-
vitamina D (30-81 ng/dl). El 30% tenian cifras inferiores a 3 ng/dl.
Conclusiones: En nuestra cohorte el 75% de los pacientes tenia nive-
les de 25 hidroxivitamina D inferiores a 11 ng/dl y solo 3 pacientes
presentaron niveles normales. Encontramos un 30% de pacientes con
fractura previa y de éstos la mayoria (80%) no habian sido estudiado
ni seguia ningln tratamiento para la osteoporosis. Estos resultados,
junto a otros recientes, apoyan realizar screening para detectar défi-
cit de vitamina D y suplementar con tratamiento como estrategia
para prevenir fractura de cadera en ancianos.

PC-057. USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN ATENCION
GERIATRICA DOMICILIARIA Y RESIDENCIAS: TELEDERMATOLOGIA
MOVIL GERIATRICA

J. Gébmez-Pavoén, F. Sanchez del Corral, M. Guarino, J. Barrio,

].J. Baztan y MLI. Pifiuel Gonzélez

Hospital Central de la Cruz Roja Espaiiola San José y Santa Adela.
Madrid.

Objetivos: Evaluar el coste-eficacia de una plataforma mévil de tele-
dermatologia (TD) en unidades de Atencion Geriatrica Domiciliaria
(AGD) y Atencién Geriatrica Residencial (AGR).

Métodos: Uso de TD, app mévil Android propia del Hospital (beca
Universidad Alfonso X el sabio) instalada en mévil Samsung Galaxy
S3@, Geriatras toman (camara de 8 megapixels) y envian imagenes e
informacién clinica relevante. Dermaté6logo recibe en smartphone y
contesta (mismo momento o <24 horas). Casos claros son diagnos-
ticados y tratados a través de TD sin remitir al paciente a la consulta.
Casos no claros o casos de tratamiento especifico (biopsia, exéresis
de la lesion) son referidos a la consulta. El seguimiento posterior por
TD sin remitir al paciente al hospital. Costes establecidos por Unidad
de gestién econémica: 12 consulta dermatologia, consultas sucesivas
y ambulancias ida y vuelta (media km calculada segtn area). Pacien-
tes incluidos desde su inicio 1-3-2014 al 27-2-2015.

Resultados: 79 pacientes (90% mujeres, edad media: 85,85
+ 719 afos). El 95% con supervisién/ayuda de una persona o mas
para deambulacién (indice Cruz Roja Fisico = 3) con 37% demencia
(71% estadio grave, indice Cruz Roja Mental >4). 80 pacientes (76%)
fueron manejados solo con TD: 50 (63%) una Gnica consulta y 10
(13%) necesitaron seguimiento via TD. 19 pacientes (24%) se remitie-
ron al hospital: 5 (6%) biopsia, 9 (11%) exéresis/tratamientos paliati-
vos, 1 (1%) remitido a maxilofacial. Coste ahorrado: 12 consulta: 60
X 67,45 € = 5.328,55 €, sucesivas = 10 x 40,47 € = 404,7 €, traslado
ambulancias ida y vuelta = 70 x 84,6 € = 5.922 €. Total ahorro =
10.373,7 €. Coste por paciente evitado: 131 €.

Conclusiones: La teledermatologia mévil geritrica es una nueva tec-
nolégica til para el manejo de pacientes geriatricos en programas de

atencion geriatrica domiciliaria y residencial, evitando en un 76% el
traslado de los pacientes a la consulta hospitalaria de dermatologia
con una importante racionalizacién de coste.

PC-058. INFLUENCIA DE UN MEDICO GERIATRA

EN LA PRESCRIPCION DE BENZODIACEPINAS EN UNA UNIDAD

DE HOSPITALIZACION: COMPARACION ENTRE DOS COHORTES

H. Manjén Navarro', A. Garcia Baztan?, M. Martin Montagut?,

M.I. Martinez Fernandez!, C. Udina Argilaga’, R. Miralles Basseda!

y C. Roqueta Guillén'

ICentre Forum de |“Hospital del Mar. Barcelona. ’Complejo Hospitalario
de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Comparar la prescripciéon de benzodiacepinas entre dos
cohortes de pacientes ancianos afectos de fractura de fémur al
ingreso en una unidad de convalecencia geriatrica (UCO) durante dos
periodos de tiempo distintos. Valorar la influencia de un médico
especialista en geriatria en dicha prescripcién.

Métodos: Se registraron de forma retrospectiva dos cohortes de
pacientes ingresados en UCO. Los pacientes de la cohorte A (n =
129) procedian de una unidad de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia (COT) (sin geriatra) y los de la cohorte B (n = 128) de una unidad
de Ortogeriatria (geriatra integrado). Se realizé una valoracién
geriatrica integral que incluia situacién funcional y cognitiva previa
a la hospitalizacién en agudos, y al ingreso y al alta de UCO (indice
de Barthel (IB), indice de Lawton y Mini-Mental de Folstein). Se
compararon las proporciones de prescripciéon de benzodiacepinas
entre las dos cohortes al ingreso de UCO (alta de la unidad de hos-
pitalizacion de agudos) y sus prescripciones de novo con respecto al
domicilio.

Resultados: La prescripcién de benzodiacepinas al alta de la unidad
de hospitalizacién fue 71 (55,04%) en la cohorte A (COT) y de 25
(19,53%) en la B (Ortogeriatria) (p <0,0001); en domicilio fue 37
(28,68%) y 36 (28,12%), respectivamente (p = 0,9211). La proporcién
de prescripciones de novo al alta de la hospitalizacién en agudos fue
40 (56,34%) en la cohorte Ay de 4 (16,00%) en la B (p <0,005). En la
comparacién entre ambas cohortes, se hallaron diferencias en la edad
(cohorte A: 81,00 = 9,20 vs cohorte B: 83,37 = 8,11 (p =0,02)) y situa-
cion funcional al ingreso (IB: 30,79 + 16,06 vs 25,15 = 13,69, respec-
tivamente (p = 0,002)); no se hallaron diferencias en el sexo ni en la
situacion funcional y cognitiva previa, y al alta de la UCO.
Conclusiones: La proporcion de prescripcion de benzodiacepinas al
alta de la unidad de Ortogeriatria fue significativamente inferior a la
de la unidad de COT. El porcentaje de prescripciones de novo fue sig-
nificativamente mas elevado en la unidad de COT. La presencia de un
médico geriatra influye en la no prescripcién de farmacos considera-
dos inapropiados en pacientes ancianos.

PC-059. INCIDENCIA DE DELIRIUM EN PACIENTES CON FRACTURA
DE TERCIO PROXIMAL DE FEMUR INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE ORTOGERIATRIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M.G. Carrizo, C. Arnal Carda, L.P. Arriaran German Palacios,

C. Pérez Bocanegra, . Barbe Gil-Ortega y A. San José Laporte
Hospital Universitari Vall d"Hebron. Barcelona.

Introduccion: El delirium es una complicacién con alta incidencia en
las unidades de ortogeriatria con aumento de la morbimortalidad, la
estancia hospitalaria, institucionalizacién al alta y gasto sanitario por
lo que detectar los pacientes en riesgo de desarrollarlo ayudaria a su
prevencién y seguimiento mas estrecho.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes que desarro-
llaron delirium durante el ingreso por fractura de tercio proximal de
fémur. Valorar la utilidad del Delirium predictive score (DPS) para
detectar pacientes ancianos con riesgo de desarrollar delirium.
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Métodos: Se realizé un estudio prospectivo descriptivo. Se incluyeron
pacientes = 75 afios ingresados en el area de traumatologia del Hos-
pital Vall d'Hebron por fractura de tercio proximal de fémur. A todos
los pacientes se les realiz6 una valoracién geriatrica integral que
incluia el CAM al momento del ingreso y cada 48 horas hasta el alta
y se aplicé el DPS {[(5XBUN mg/dl)/(creatinina mg/dl)]-[3x IB pre-
vio]}.

Resultados: Se incluyeron un total de 43 pacientes, 76,7% mujeres, la
edad media fue de 84,3 afios. La incidencia de delirium fue de 41,9%
(18). Se observé que los pacientes que desarrollaron delirium durante
el ingreso tenian una edad media mayor (86,1 aflos vs 82,6 afios) (p
=0,03), un peor estado funcional previo (IB 66,3 vs 77,5) (p = 0,05) y
tenian mas deterioro cognitivo (72,2% vs 16,7%) (p = 0,001). No hubo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a comorbilidad
y nimero de farmacos. El DPS fue mas elevado en los pacientes que
presentaron delirium (-61,22) frente a los que no (-119,6), (p = 0,02).
A pesar de ello, en los pacientes que no presentaron delirium, la
media del DPS se encontré por encima del punto de corte establecido
en la publicacién original.

Conclusiones: Los pacientes que desarrollaron delirium durante el
ingreso fueron en su mayoria mujeres de edad avanzada, con baja
comorbilidad, deterioro cognitivo previo y dependencia leve para las
ABVD. El DPS podria ser de utilidad en la prediccién de delirium en
esta poblacion, pero requeriria una mayor muestra para establecer el
punto de corte.

PC-060. PERFIL DE LOS ANCIANOS QUE FALLECEN DURANTE
EL INGRESO POR FRACTURA DE CADERA Y POSIBLES FACTORES
PREDICTORES

P. Sdez Lopez, N. Sinchez Hernandez, N. Alonso Garcia,

I. Romero Mayoral, M.J. Rincén Gonzalez y ].A. Valverde Garcia
Hospital de Avila. Avila.

Introduccion: El 5% de los ancianos que ingresan por fractura de
cadera mueren durante el ingreso. Hay algunas variables que nos
pueden ayudar a predecir la mala evolucién.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de los ancianos que fallecen
en la fase aguda de la hospitalizacion por fractura de cadera y predic-
tores de mortalidad. -Evaluar la influencia de la implementacién de
una Via sobre la mortalidad hospitalaria.

Métodos: Estudio prospectivo longitudinal, analitico, de intervencién
cuasi-experimental clinico (antes-después). Se comparan dos grupos
de pacientes, los de 2010 considerados grupo control y los de 2013,
sometidos a la intervencién, que son el grupo estudio. La interven-
cién consisti6 en la implantacién de una via clinica elaborada a partir
de las recomendaciones de las principales guias de practica clinica
(GPC) y segtin la evidencia cientifica actual.

Resultados: La mortalidad hospitalaria de la muestra total (412) fue
del 7,76%. Los pacientes que fallecieron eran mas mayores (2,5 afios
mas), con peor situacién funcional basal (un 10% mas caminaban con
ayuday 10 puntos menos en el Indice de Barthel), con mayor niimero
de comorbilidades y de polifarmacia previa (>5) y mayor puntuacién
en el indice de Charlson. Cerca del 98% con ASA III/IV (frente al 76%
de la muestra global), sufrieron mas complicaciones y mayor retraso
quirdrgico. En el andlisis por grupos, no se registraron diferencias
significativas en las caracteristicas basales, excepto mas comorbilida-
des en 2013. La mortalidad en los pacientes ingresados e intervenidos
por fractura de cadera fue menor en el grupo intervencién (2,87%
frente a 5,10%), sin diferencia significativa. El andlisis bivariante del
total de pacientes (412) demostré que la mortalidad hospitalaria se
asocia de forma significativa con polimedicacién previa (mas de 5
farmacos), IB previo menor de 60 y edad. El retraso quirdrgico no se
ha asociado con mayor mortalidad. Algunas de estas variables (edad
y situacién funcional) coinciden con las de escalas que predicen mor-
talidad a 30 dias (Sernbo y Nottingham).

Conclusiones: El perfil de pacientes con mayor mortalidad hospita-
laria tras fractura de cadera viene definido por la edad, deterioro fun-
cional previo, mayor comorbilidad y complicaciones hospitalarias y
mayor polifarmacia previa.

PC-061. LCOMO ES EL DERRAME PLEURAL DEL PACIENTE
ANCIANO CON TORACOCENTESIS DIAGNOSTICA?

M. Moreno Arifio, J. Garcia Gémez, ]. Padrés Pedraza, y. Oujja,
J. Tarrega Camarasa, E. Barbeta Sanchez y S. Arifio Blasco
Fundacié Hospital Asil de Granollers. Granollers.

Objetivos: Describir las caracteristicas generales de los derrames
pleurales (DP) mediante toracocentesis diagnéstica en los pacientes
ancianos mayores de 75 afios.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de caracter retrospectivo
de los DP con toracocentesis diagnésticas consecutivas en un hospital
general desde enero de 2010 hasta diciembre de 2013. Se revisan his-
torias clinicas registrando variables clinicas, caracteristicas del DP,
diagnéstico y evolucién.

Resultados: Se han analizado 325 casos, 57,5% hombres, edad media
de 82.6 (DE +5.3) afios, estancia media de 15,7 (DE + 14.8) dias. Se
asoci6 dolor toracico en un 18,1%. La etiologia del DP fue: insuficiencia
cardiaca (IC) 43,7%, infeccion no tuberculosa 21% (23,8% de ellos,
empiema), neoplasicos 18,2%, tuberculosis (TBC) 0,6% y otras
etiologias 16,4%. En cuanto a la localizacion de los DP: 42,1% derechos,
37,4% izquierdos y 20,5% bilaterales. En cuanto a resultados
bioquimicos del liquido pleural (LP), los pacientes con diagnéstico de
IC presentaron una media de 2,56 g/L de proteinas en LP y los de
causa infecciosa de 3,2 g/L. De los DP de etiologia infecciosa no TBC,
un 17,2% presentaron cultivo positivo. En cuanto a los DP en contexto
neoplasico, en el 55,2% de los casos la citologia result6 positiva para
malignidad. Se colocé tubo de drenaje en 11,8% del total de los casos
y en un 68,8% en los diagnosticados de empiema. El tiempo medio de
mantenimiento del drenaje fue de 9,4 (DE + 11,1) dias. La mortalidad
al afio fue 40,9%, y segin etiologia: IC 39,6%, infecciosos 31,9% y en
los neoplasicos 63,8%.

Conclusiones: Existen pocos estudios descriptivos acerca de derra-
mes pleurales dirigidos a la poblacién geriatrica. La presencia de DP
se asocia a una elevada mortalidad al afio en pacientes ancianos. La
causa mas frecuente es cardiogénica. En los DP de causa infecciosa
tan solo se aislé el germen causante en aproximadamente 1/6 de los
casos. La citologia aporta el diagnéstico en poco mas de la mitad de
los DP neoplasicos. La determinacion aislada de proteinas en LP en
pacientes ancianos no es ttil para discriminar causa exudativa o tra-
sudativa del DP si establecemos ésta en relacién a los diagnésticos
clinicos observados.

PC-062. PUESTA EN MARCHA DE UN PROYECTO DE VALORACION
NUTRICIONAL EN EL HOSPITAL DE CRONICOS DE MISLATA

G. Cristea, R. Valera Lloris, 1. Balaguer Guallart, R. Ruiz Querol

y R.M. Franco

Hospital de Crénicos de Mislata. Valencia.

Introduccién: La desnutricion relacionada con la enfermedad cons-
tituye un problema sanitario de elevada prevalencia y altos costes. Su
diagnéstico, la comorbilidad y mortalidad asociada, asi como la elec-
cion de procedimientos terapéuticos para revertirla implican un pro-
blema asistencial y un importante coste econdmico para los centros
hospitalarios. En el momento actual en Espafia no existe un Plan
Estratégico Integral a nivel nacional para abordar la desnutricién hos-
pitalaria.

Objetivos: Valorar el estado de nutricién proteico-caldrica en pacien-
tes ingresados en HACLE, Hospital de Crénicos de Mislata, al ingreso
y al alta hospitalaria. Determinar los valores de los parametros bio-
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quimicos nutricionales (albtiimina, colesterol, linfocitos) y realizar la
determinaciéon de los parametros antropométricos nutricionales
(peso, indice de masa corporal). Realizar un tratamiento adecuado en
funcion del grado de desnutricién. Describir la prevalencia de desnu-
tricién entre estos pacientes, al ingreso y al alta hospitalaria. Evaluar
la correlacién entre el grado de desnutricién y la situacion funcional
basal medida con el indice de Barthel. Analizar la tasa de mortalidad
entre los enfermos con desnutricioén. Analizar las decisiones adopta-
das para el manejo nutricional de estos enfermos. Observar las medi-
das de soporte nutricional (suplementos proteicos, nutricién por
sonda nasogastrica o nutricién por gastrostomia endoscépica percu-
tanea) indicadas.

Métodos: Primer paso: elaboracién sistema de cribado nutricional,
valoracién nutricional y tratamiento de la desnutricién: realizado en
el Gltimo trimestre del afio 2014. Se han analizados varios sistemas
de cribado, valoracién nutricional y tratamiento estandarizado de la
desnutricion hospitalaria. Se ha elegido para el screening y la valora-
cién nutricional: el MNA; el indice de Conut (albiimina, colesterol,
linfocitos totales), peso, indice de masa corporal. Segundo paso: for-
macién: en marcha en el momento actual. Tercer paso: puesta en
practica: se ha empezado la valoracién nutricional desde enero 2015.
Resultados: Conseguimos una herramienta de valoracién nutricional
potente, para la valoracion del paciente al ingreso y al alta hospitala-
ria, y poder analizar de forma sencilla, la evolucién de los pacientes
a nivel nutricional.

Conclusiones: Los estudios de coste efectividad que se vienen publi-
cando desde hace 20 afios muestran que los equipos de soporte
nutricional son coste-efectivos. Tratar adecuadamente la desnutri-
cién es invertir en salud y permite ahorrar costes.

PC-063. DESCRIPCION DEL PROGRAMA RAPID

RECOVERY DURANTE LA HOSPITALIZACION DE ANCIANOS

CON FRACTURA DE CADERA

P. Sdez Lépez, N. Sanchez Hernandez, N. Alonso Garcia, B. del Pino,
J.A. Valverde Garcia, I. Romero Mayoral y M.J. Rincén Gonzalez
Hospital de Avila. Avila.

Objetivos: Describir las caracteristicas del programa Rapid Recovery
Fragility Fracture (RR).

Métodos: RR es un sistema de gestion de calidad para la optimiza-
cién y mejora continua de la Via Clinica del paciente con fractura de
cadera basado en la evidencia. El equipo multidisciplinar evalda y
detecta fortalezas y areas de mejora del proceso, elaborando asi los
objetivos del programa. El trabajo se organiza en grupos de profesio-
nales con sus propios objetivos (pre y postoperatorio, informacion,
circuito, indicadores, rehabilitacién). Se implantan las medidas y se
elaboran indicadores, asi como una herramienta de recogida de datos
para evaluar la eficacia de las medidas, estableciendo un control de
calidad continuo.

Resultados: Los objetivos del programa son mejorar la analgesia pre-
coz, continuada y adaptada al paciente geriatrico, agilizar el ingreso
en planta, reducir la demora quirtrgica, programa de ahorro de san-
gre, movilizacién precoz, aumentar la intervencién de rehabilitacién
y reducir complicaciones. Para ellos se protocoliza la analgesia en
Atencién Primaria, en Urgencias y en reanimacién/planta, se elabora
protocolo de triaje avanzado por Urgencias para agilizar el ingreso, se
actualiza documento de informacién, se intenta cirugia precoz de
urgencia o en 24h salvo contraindicaciones, se elabora programa de
ahorro de sangre y se protocoliza la intervencién sistematica de reha-
bilitacién. Se decide pasar una encuesta de satisfaccion al paciente
para completar la informacién de los indicadores.

Conclusiones: El programa RR busca una recuperacién rapida y opti-
mizacién de tiempos con disminucién de la mortalidad y complica-
ciones y mayor satisfaccién del paciente.

PC-064. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS CULTIVOS POSITIVOS
DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS
(EPC) EN LESIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS

L. Barcena Goitiandia, M. Hornillos Calvo, D. Tena G6mez,

M. Martinez Ramirez, S. Solis del Bafio, C. Martin Dalgesso

e I. Bartolomé Martin

Hospital Universitario. Guadalajara.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es describir los cultivos
positivos de EPC en lesiones de piel y partes blandas en mayores de
65 anos.

Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva las cepas aisladas en
el servicio de Microbiologia del nuestro hospital en el periodo com-
prendido entre el 2012-2014. Se registraron variables clinico-epide-
miolégicas (edad, sexo, comorbilidad, servicio hospitalario) y
microbiolégicas (antibioterapia 6 meses previos, antibiograma) Se
utilizaron la media (desviacién estandar, DE) para describir las varia-
bles cuantitativas y la frecuencia (%) para las categoricas.
Resultados: Se incluyeron 30 casos de EPC que correspondieron al
2,4% del total de enterobacterias aisladas en mayores de 65 afios en
lesiones de piel y partes blandas. El 56,7% fueron de adquisicién
nosocomial. La media de edad fue 78,5 (DE 7,5), puntuacién en el
indice de Charlson de 4,2 (DE 2,2), CRM 1,67 (DE 1,9), y CRF 2,63 (DE
2,18). Los aislamientos mas frecuentes fueron (n, [%]): Klebsiella pneu-
moniae (22, 73,3%) y Enterobacter cloacae (4, 13,3%). Las carbapene-
masas mas frecuentes fueron: OXA-48 (24, 80%), VIM1 (5, 16,7%) y
KPC (1, 3,3%). Las localizaciones mas frecuentes fueron: sacro: 7 casos
(2,3%) y abdomen 6 (20%). 15 casos (50%) correspondieron a tlceras
vy 9 (30%) a heridas quirtrgicas. Del total de casos 21 (70%) habian
tenido un ingreso previo en los Gltimos 6 meses, 46,7% procedian de
residencias y 27 (90%) habian recibido tratamiento antibiético previo
en el mismo periodo. En 23 casos (76,7%) se utilizé tratamiento pre-
vio con Amoxi/Clav y cefalosporinas, en 7 (23,3%) quinolonas y en
7(23,3%) carbapenémicos. La sensibilidad a antibidticos no betalacta-
micos fue: amikacina 100%, colistina 92%, tigeciclina 43%, fosfomicina
33%, gentamicina 33%, cotrimoxazol 17% y ciprofloxacino 13%. El 70%
eran cepas productoras de BLEE.

Conclusiones: Se registré una elevada prevalencia de EPC del 2012 al
2104. Los pacientes presentaban alta comorbilidad, reingresos hospi-
talarios y elevado uso de antibioticoterapia previa. Los antibiéticos
mas utilizados previamente fueron los betalactamicos, quinolonas y
carbapenémicos. Debido a la multirresistencia que presentan estas
cepas y a su incremento reciente, resulta dificil establecer una reco-
mendacion para el tratamiento empirico de estas infecciones.

PC-065. RECUPERACION FUNCIONAL EN LA UNIDAD

DE POSTAGUDOS DEL PARC DE SALUT MAR TRAS ARTROPLASTIA
DE RODILLA

E. Casanovas’, C. Udina Argilaga’, R. Ruiz', 0. Vazquez', ].M. Muniesa?
y M.D. Sanchez Rodriguez!

ICentre Forum de |“Hospital del Mar. Barcelona. *Hospital de
["Esperanca. Barcelona.

Objetivos: Las Unidades de Postagudos forman parte del ambito asis-
tencial sociosanitario y tienen una funcién principalmente rehabili-
tadora tras ingreso en unidades de hospitalizacién de agudos. El
objetivo del trabajo es describir las caracteristicas demogréficas,
principales resultados de la valoracion geriatrica y puntuaciones en
los indices de impacto de la rehabilitacién de los pacientes ingresa-
dos para recuperacién funcional tras artroplastia de rodilla en la Uni-
dad de Postagudos.

Métodos: Descriptivo de la cohorte de pacientes sucesivos ingresa-
dos en Post-Agudos tras artroplastia total de rodilla para recupera-
cién funcional [abril’13-febrero’15]. Se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, comorbilidad (Charlson), Barthel, Lawton,
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MMSE e indices de impacto de rehabilitacién: ganancia funcional
absoluta (Barthel alta-Barthel ingreso); eficiencia rehabilitadora
(ganancia funcional/estancia); ganancia funcional relativa [(Barthel
alta-Barthel ingreso)/(Barthel previo-Barthel ingreso)]; estancia, des-
tino al alta, necesidad de rehabilitacién al alta.

Resultados: De 322 pacientes del periodo, 44 eran artroplastias de
rodilla (82% mujeres; 75,8 + 6,2 afios). Los pacientes con artroplastia
presentaban Barthel al ingreso de 57,8 + 15,5 y al alta de 86,5 + 16,8,
Lawton de 6,9 +1,8, un Charlson de 1,2 = 1,2 y MMSE de 25,8 =4,7
puntos. Precisaron una estancia media de 16,1 + 5,3 dias y presentaron
una ganancia funcional absoluta de 28,7 +22,5, eficiencia rehabilita-
dora 1,9 = 1,3 y ganancia funcional relativa de 74,4 +73,3%. Al alta, el
98,4% retornaron a domicilio y el 1,6% precisaron traslado a Convale-
cencia. El 36,1% no precisaron continuar tratamiento rehabilitador al
nuaron el proceso en Hospital de Dia del Servicio de Rehabilitacion.
Conclusiones: Los pacientes ingresados en Unidad Postagudos tras
artroplastia de rodilla son en su mayoria mujeres dependientes en
grado moderado para las actividades basicas, sin deterioro cognitivo
y presentan escasa comorbilidad. Tras tratamiento rehabilitador en
la Unidad se observaron excelentes resultados en ganancia funcional
absoluta y relativa y una eficiencia rehabilitadora intensa. La mayoria
de pacientes pudieron ser dados de alta a domicilio y continuaron el
proceso rehabilitador de forma ambulatoria.

PC-066. (EXISTE RELACION ENTRE LOS INSTRUMENTOS

DE VALORACION GERIATRICA Y LA CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA
MEDIANTE EL PERFIL DE SALUD DE NOTTINGHAM (PSN)?

C. Udina Argilaga, E. de Jaime, E. Sevilla, M. Rodriguez, S. Burcet,
0. Vazquez y R. Miralles

Centre Forum de |“Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivos: Correlacionar los resultados obtenidos en un cuestionario
de percepcion de salud (PSN) con los instrumentos cldsicos de valo-
racion geriatrica.

Métodos: Se realizé estudio descriptivo de pacientes que acudieron
a primera visita ambulatoria de Geriatria entre 2007 y 2011. Fueron
excluidos los pacientes en los que el PSN no fue practicable (MMSE
de Folstein < 10, afasia o falta de colaboracidn). Se registré edad, sexo
e IMC y se aplicaron las siguientes escalas de valoracién geriatrica:
Barthel, Lawton, MMSE, escala de depresién geridtrica Yesavage,
Charlson, escala Norton, Timed get-up-and-go (TUG), Tinetti y el
cuestionario PSN. El PSN analiza distintas dimensiones: Energia (E),
Reacciones emocionales (RE), Movilidad fisica (MF), Aislamiento
social (AS), Dolor (D), Suefio (S). Se realizé analisis mediante test de
correlacién de Spearman y test U de Mann-Withney en funcién del
tipo de variable.

Resultados: Se estudiaron 369 pacientes (59,8% mujeres), 38 de los cua-
les fueron excluidos. Se observé buena correlacién entre la dimensién
Movilidad Fisica e indices Barthel (r =-0,59 p <0,0001), Norton (r =-0,53
p <0,0001), TUG (r = 0,67 p <0,0001) y Tinetti (r = -0,63 p <0,0001).
Las dimensiones Energia, Reacciones emocionales y Aislamiento social
mostraron correlacién estadisticamente significativa con la escala
Yesavage conr = 0,47 (p <0,0001), r = 0,49 (p <0,0001)y r=0,51 (p
<0,0001), respectivamente. La puntuacién total del PSN se correlacion
con escalas Yesavage (r = 0,53 p <0,0001), TUG (r = 0,41 p <0,0001) y
Tinetti (r = -0,416 p <0,0001). No se observo relacién entre PSN y edad,
pero si se observaron diferencias significativas en las puntuaciones
medias entre sexos en: Energia (hombres: 27,56 + 30,29; mujeres: 40,57
+36,30; p = 0,0027); Reacciones emocionales (hombres: 29,24 +25,08;
mujeres: 39,4 +2745; p = 0,0008); Dolor (hombres: 25,47 = 24,68;
mujeres: 38,49 +32,83; p = 0,0009). El resto de relaciones estadistica-
mente significativas se consideraron no relevantes por presentar r <0,4.
Conclusiones: Existe buena correlacién entre la percepcién subjetiva de
Movilidad fisica y los instrumentos de la valoracién geriatrica que eva-

lGan la capacidad funcional. Hubo correlacion entre la percepcién de
salud referida al estado emocional y la escala de depresién geriatrica. La
utilizacion de escalas de calidad de vida y percepcién de salud pueden
ser ttiles para detectar problemas de movilidad y de estado emocional.

PC-067. CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD
EN LA UNIDAD DE POSTAGUDOS DEL PARC DE SALUT MAR
C. Udina Argilaga’, A. Tortosa?, ].M. Muniesa?, E. Casanovas’,
C. Béjar', H. Manj6én' y M.D. Sanchez Rodriguez’

ICentre Forum de |“Hospital del Mar. Barcelona. *Hospital de
[“Esperanca. Barcelona.

Objetivos: Los pacientes de edad avanzada precisan frecuentemente
ingresos hospitalarios y procesos de rehabilitacion mas prolongados.
Surge la necesidad de alternativas a la hospitalizacién de agudos en
pacientes ya diagnosticados que no requieren una intensidad sanita-
ria alta. La Unidad de Postagudos es un nivel asistencial de sociosani-
tario enfocado al tratamiento rehabilitador y la atencién integral
interdisciplinar con el objetivo de conseguir una recuperacion fun-
cional maxima y alcanzar una mejoria en los resultados de salud,
reduciendo las complicaciones médicas secundarias y la institucio-
nalizacion. En nuestra unidad los pacientes proceden del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion o bien de otros servicios de hospita-
lizacién de agudos. El objetivo del trabajo es analizar si ambas proce-
dencias cumplen los estandares de calidad propuestos por el Pla de
Salut 2011-2015 y la bibliografia.

Métodos: Descriptivo prospectivo de cohorte de 245 ingresados
[abril’13-diciembre’14]. Comparacién de resultados entre “Rehabili-
tacion” versus “Otras procedencias” respecto a estandares de Media
Estancia y Postagudos. Estandares Media Estancia: estancia <35
dias; ganancia funcional absoluta (GFA) [> 20 adecuada, > 35 exce-
lente] y relativa (GFR) [>35% adecuada, >50% excelente]; eficiencia
[actividad moderada > 0,5, intensa >1]; destino: domicilio > 70%,
institucionalizacion <20%, mortalidad <5%. Estandares Postagudos:
procedencia hospitalaria 100%; estancia < 15 dias; destino: domicilio
70-80%, urgencias < 10%, sociosanitario = 10%, mortalidad < 10%.
Resultados: Grupo “Rehabilitacién” superaba todos los estandares de
Media Estancia: estancia 15,5 + 6,2 dias; GFA 25,7 = 20,5; GFR 77,5%;
eficiencia 1,7 = 1,8; destino (domicilio 90,8%, institucionalizaciéon
0,7%, mortalidad 0%) y Postagudos: procedencia hospitalaria 100%,
destino (urgencias 2,8%, sociosanitario 5,7%). Grupo “Otras proceden-
cias” también superaba todos los estindares de Media Estancia:
estancia 17,3 = 7,7 dias; GFA 31,4 = 21,9; GFR 75,6%; eficiencia 1,9
+1,8; destino (domicilio 57,7%, institucionalizacion 9,6%; mortalidad
1%). Respecto a los de Postagudos cumplia en procedencia 100% y
mortalidad 1%, pero no en estancia ni destino (urgencias 13,5%, socio-
sanitario 17,3%).

Conclusiones: Existen dos grupos de pacientes en Postagudos; ambos
se benefician del tratamiento integral. El cumplimiento de los estan-
dares de calidad en el grupo “Rehabilitacién” evidencia una adecuada
seleccién de pacientes. En el grupo “Otras procedencias”, mejorar la
estancia media y destino al alta es uno de nuestros objetivos.

PC-068. LA ENSENANZA DE LA GERIATRIA TRAS

LA IMPLANTACION DEL GRADO DE MEDICINA EN ESPANA

J. Mateos-Nozal', L. Garcia Cabrera’, B. Montero-Errasquin’,

M. Lazaro del Nogal? R. Lopez Mongil?, A ]. Cruz-Jentoft!

y J.M. Ribera Casado*

"Hospital Ramén y Cajal. Madrid. *Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
3Centro Asistencial Dr. Villacidn. Valladolid. *Universidad Complutense.
Madrid.

Objetivos: La Geriatria es una especialidad médica reconocida en Espafia
desde 1978, sin embargo en 2007 sélo se ensefiaba en el 72% de las
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facultades de Medicina (FM), en el 52% con caracter obligatorio y en
el 55% de forma independiente. Ademas era impartida por geriatras
en una de cada cinco facultades y contaba con practicas en la mitad
de los casos. Recientemente se ha producido un incremento del
naimero de FM y se han modificado los planes de estudios tras la
implantacién del grado por lo que decidimos reevaluar la situacién
actual de dicha ensefianza.

Métodos: Revision de los planes de estudio, con atencion a la asigna-
tura de Geriatria, de todas las FM existentes y envio posterior de un
cuestionario detallado a los responsables de las distintas facultades.
Resultados: 29 de las 40 FM (72,5%) incluyen Geriatria seg(in los pro-
gramas formativos oficiales pero en 4 de ellas el grado no se encuen-
tra implantado completamente. De las 36 FM con el grado totalmente
implantado se obtuvo respuesta de 34. Se imparte Geriatria en el
75,8% de las FM, de forma parcial en el 9,1% y en el 15,1% restante no
se imparte. En el 92,9% de los casos es obligatoria, aunque se ofrece
de forma independiente sélo en un 42,9%. En el 71,4% se imparte en
52 0 6° curso. El nimero medio de profesores es de 5, involucrando a
geriatras (exclusivamente o junto a otros especialistas) en un 81,5%
de los casos y siendo coordinada en el 51,9% por un profesor asociado.
En un 56% la ensefianza incluye practicas obligatorias, en un 8% opta-
tivas y en un 36% es exclusivamente teérica. El contenido medio de
clases magistrales, seminarios y practicas es de 14, 6 y 8 horas res-
pectivamente. El examen escrito es el medio mas frecuentemente
empleado para la evaluacién teérica (62,5%) y la evaluacién continua
para la parte practica (52,9%).

Conclusiones: La Geriatria sigue sin incorporarse a la ensefianza de
pregrado de todas las FM. Han mejorado algunos aspectos cualitati-
vos de la misma como su obligatoriedad, la incorporacién de geria-
tras a la docencia o la inclusién de practicas.

PC-069. TRABAJANDO EN EQUIPO LA DISFAGIA

M. Gonzalez Eizaguirre, M.C. Deza Pérez, 1. Ferrando Lacarte,
C. Canovas Pareja, M.L. Gaspar Ruz, B. Monterde Hernandez
y G. Labari Sanz

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Mejorar el cuidado de los pacientes con disfagia atendidos
en una Unidad Hospitalaria de Geriatria.

Métodos: Creacion de un equipo multidisciplinar formado por super-
visora de enfermeria, enfermera de enlace, auxiliares, terapeuta ocu-
pacional, nutricionista, médico facultativo y médicos residentes de
geriatria. Reuniones mensuales en 2014, con puesta en comn de la
experiencia clinica. Encuestas de satisfaccién del paciente o cuidador
sobre dietas disfagia.

Resultados: Hemos elaborado un “triptico informativo sobre disfa-
gia” que se entrega al cuidador al ingreso del paciente y un “Cartel de
alerta” sobre riesgos que conlleva la disfagia, que se coloca en el
cabecero de la cama. Se ha asignado a una misma persona, la enfer-
mera de enlace, la realizacion de la prueba disfagia MECV-V cuando
sea requerido. Al alta, entrega al cuidador de “Hoja de recomendacio-
nes de alimentos” para el paciente elaborado por nutricionista del
hospital. Se han identificado los productos que mas agradan a los
pacientes y se han elaborado estrategias para mejorar el sabor y la
presentacion de los preparados. Se ha iniciado la entrega con el desa-
yuno de unas cucharillas de pequefio tamafio que permiten dosificar
mejor los volimenes y, junto a ellas, aparece una nota informativa
sobre disfagia para que lea el cuidador. Se ha realizado una sesi6n
hospitalaria informativa sobre las estrategias realizadas y se ha pro-
gramado la realizacion de sesiones formativas para personal sanitario
sobre la disfagia.

Conclusiones: Hemos iniciado estrategias de mejora para el cuidado
del paciente con disfagia dirigidas a su cuidador habitual, al personal
hospitalario y otras en relacién a las dietas disfagia existentes en
nuestro Hospital. La mejora del sabor y presentacion de las dietas

significara para el paciente un estimulo al ser una alimentacién mas
atractiva y menos monotona. Para el cuidador y el personal la mejora
en los conocimientos sobre la disfagia supondra una mayor seguridad
a la hora del manejo del paciente. Creemos que el abordaje de la
disfagia debe ser multidisciplinar, y que trabajar en su mejor manejo
supondra una mejora del confort del paciente y una disminucién de
sus complicaciones.

PC-070. FARMACOS ANTICOLINERGICOS Y DEMENCIAS

R. Mas Frigola' y M. Garcia Gonzalez?

ISARquavitae Regina. Barcelona. *SARquavitae Jaume Nadal Meroles.
Lleida.

Objetivos: Conocer la carga anticolinérgica en los pacientes de cinco
centros sociosanitarios de SARquavitae en Catalunya para poder
mejorar si es posible, el estado funcional y cognitivo de los mismos.
Métodos: Los medicamentos con actividad anticolinérgica pueden
incrementar el riesgo de efectos adversos en el anciano, trastornos
cognitivos, delirios, etc. En nuestro estudio utilizamos la escala Anti-
cholinergic Cognitive Burden Scale (ACB) como método de medida de
la accién anticolinérgica de los medicamentos que utilizan nuestros
pacientes, priorizando los niveles 2 y 3 de dicha escala, que incluyen
los farmacos de claro efecto anticolinérgico. Registramos también el
numero de pacientes con demencia, tipo de demencia, estado cogni-
tivo medido con el MMSE, edad y sexo.

Resultados: De los 635 pacientes ingresados en los centros de estu-
dio, 201 recibieron algin tipo de anticolinérgico (31,65%), 110 eran
mujeres y 91hombres. La media de edad era 76,35 afios (79,50 afios
las mujeres y 73,20 afios los hombres). De los 201 pacientes que
recibieron anticolinérgicos, un 48,25% padecian algin tipo de
demencia (tipo Alzheimer 17,9%, senil 6,46%, vascular 2,48%, alcoh6-
lica 3,48%, otras 3,48% y no especificada 14,42%), un 34,32% no pre-
sentaban demencia y un 17,41% presentaban otros problemas
psiquiatricos. La media de puntuacién en la escala MMSE para los
pacientes que tomaban algin anticolinérgico fue de 14. La media de
puntuacion de riesgo ACB fue de 3,23 siendo el minimo de 2 y el
maximo de 6. En los 201 pacientes, el firmaco mas utilizado fue la
quetiapina (67,16%), el segundo la paroxetina (9,45%) y el tercero la
tolterodina (7,96%).

Conclusiones: En la muestra estudiada, casi la mitad de las personas
que tomaban algin anticolinérgico presentaban algtn tipo de
demencia. Hecho que podria explicarse por la relacién encontrada
entre el uso habitual de algin tipo de agente anticolinérgicos y el
incremento del deterioro cognitivo. El desconocimiento de la accién
anticolinérgica de los farmacos puede originar una iatrogenia que
pase desapercibida. En este sentido, habria que hacer una seleccién
cuidadosa, por familias, seleccionando los principios activos con
menor riesgo anticolinérgico y evaluar, en un posterior estudio, si ha
mejorado la dependencia funcional.

PC-071. LUGAR DE DIAGNOSTICO DE LA DISFAGIA EN LOS
PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE PSICOGERIATRIA
A. Elvira Pérez, O. Arias Varela, C. Espinosa Val, R. Crist6fol Allué,
M. Graupera Cuquet y M. Dicenta Boluda

Consorci Sanitari del Maresme. Mataro.

Introduccion: La disfagia (DO) puede aparecer en los pacientes con
demencia durante el curso de esta enfermedad y es con frecuencia
motivo de complicaciones. La DO es un indicador de progresién de la
demencia y la neumonia por aspiracion es con frecuencia la causa de
la muerte de estos pacientes.

Objetivos: Determinar cudl ha sido el lugar de diagnéstico de la dis-
fagia en los pacientes ingresados en la unidad de psicogeriatria (UP).
Métodos: Para la deteccién de la disfagia se ha usado el MECV-V.Es
un método de exploracién clinica mediante bolos en un rango de
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volumen de 5 a 20 ml y viscosidad liquida, néctar y pudin. Este
método de cribado orienta sobre cuales son la viscosidad y el volu-
men mas seguros para compensar al paciente y alimentarlo de una
manera segura y eficaz. Se revisé el Gltimo informe de alta disponible
para determinar si constaba el diagnéstico de la disfagia y las reco-
mendaciones para adaptacién de la dieta y la viscosidad de los liqui-
dos.

Resultados: Se incluyen 31 pacientes. El 67,74% eran mujeres. La
edad media era de 79,48 afios. El 54,84% procedian del domicilio y el
45,16% del hospital. Presentaban disfagia el 93,33% de los pacientes.
De estos, el 75% presentaban alteracién de la seguridad de la deglu-
cion y el 92,86% de la eficacia. Existian ambas alteraciones en el
67,86%. La disfagia se diagnosticé por primera vez en la UP en el 85,71
de los pacientes y en el 62,96 se detect6 en el ingreso actual.
Conclusiones: Dada la gran frecuencia con la que los pacientes ingre-
sados en la unidad de psicogeriatria presenta disfagia, se recomienda
la realizacién sistematica del MECV-V para su diagnéstico y trata-
miento dietético-nutricional.

PC-072. PRESCRIPCION DE AYUDAS TECNICAS Y SU UTILIDAD
EN EL TIEMPO

L. Boix Sala, M. Sayol Carol, C. Bajo Peifia, P. Solé Pusé

y J. Espaulella Panicot

Hospital de la Santa Creu. Vic.

Objetivos: Comprobar a los tres meses de la prescripcion, la utiliza-
cién de las ayudas técnicas indicadas en el momento del alta, en un
hospital de atencién intermedia.

Métodos: Estudio prospectivo de las ayudas técnicas prescritas en el
momento del alta del hospital y seguimiento de un grupo de pacien-
tes a los que se les recomendo silla de ruedas y/o andadores a los tres
meses del alta, mediante entrevista telefonica realizada por la fisio-
terapeuta responsable del paciente durante la hospitalizacién.
Resultados: Durante el afio 2014 se dieron de alta 871 pacientes, de
81,2 afios y una estancia media de 24 dias. Se aconsejaron las siguien-
tes ayudas técnicas: 158 bastones, 105 andadores, 255 sillas de rue-
das. De una muestra de 104 pacientes dados de alta con andadores
y/o silla de ruedas, a los 3 meses, el 20% habian fallecido, el 63% uti-
lizaban las mismas ayudas técnicas que en el momento del alta, el
15,2% habian mejorado funcionalmente y cambiado o abandonado la
ayuda técnica y el 1,8% habian empeorado su situacién funcional.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes utilizan alguna ayuda téc-
nica en el momento del alta del hospital de atencién intermedia. Se
observa que en el grupo de pacientes que han sido exitus, la ayuda
técnica forma parte del soporte funcional en situacién de final de
vida. El grupo de pacientes que dejan de utilizar la ayuda técnica
indicada refleja que el proceso de rehabilitacién y mejora funcional
no finaliza en el hospital. Pensamos que la mayoria de las ayudas
técnicas estan bien indicadas en el momento del alta hecho que
indica su correcta prescripcién.

PC-073. DESCRIPCION DEL PROCESO DE RECUPERACION
FUNCIONAL GERIATRICA DESDE UNA PERSPECTIVA
MULTIDIMENSIONAL: IMPLEMENTANDO EL MODELO DE GESTION
POR PROCESOS

F. Iturralde Garcia-Diego, R. Fombellida Rosa, M.A. Gandarillas Valle,
A. Gémez Ruiz de Munain, M. Ibafiez Martin, A. Alonso Gutiérrez

y A.M. Rodriguez Valcarce

Hospital Santa Clotilde. Santander.

Objetivos: Disefiar el proceso de Recuperacién Funcional implemen-
tando el Modelo de Gestion por Procesos, desde una perspectiva mul-
tidimensional. Iniciar evaluacién de los cambios producidos.

Métodos: Se constituy6 un equipo de trabajo multidisciplinar (médi-
cos: geriatras y rehabilitador, DUEs, auxiliares enfermeria, Trabaja-
dora social, responsable voluntariado, administrativo, coordinador

calidad) encargado de disefar el proceso e iniciar su puesta en mar-
cha. Se realizaron reuniones periédicas en las que se analizé la situa-
cion de partida, se priorizaron problemas y se escogieron diferentes
indicadores de estructura, actividad y resultado segtn ciclo PDCA:
Plan-Do-Check-Acf.

Resultados: Se identificaron los clientes (paciente geriatrico con una
o varias enfermedades crénicas, evolucionadas, en el que existe dete-
rioro funcional susceptible de rehabilitar), la misién (prestacion de
servicios sanitarios especializados, en régimen de ingreso, orientados
arestablecer y preservar las capacidades de los pacientes geriatricos,
la estabilizacion clinica, la continuidad de cuidados y la ubicacién al
alta, a través de equipos interdisciplinares que prestan una atencion
individualizada e integral), el inicio (ingreso del paciente en la Uni-
dad de Recuperacién Funcional) y el fin del proceso (salida del
paciente de la Unidad por haberse cumplido objetivo recuperador,
por alta hospitalaria, a otra Unidad, o fallecimiento). Se describieron
siete subprocesos (1. Admisioén/recepcién/acogida, 2. Valoracién del
paciente por parte de cada uno de los profesionales, 3.Plan de aten-
cién al paciente, 4. Aplicacion de tratamientos, 5. Reevaluacién y
seguimiento, 6. Alta, 7. Mejora continua del proceso) identificando en
cada uno de ellos quién interviene, cudndo se interviene, cémo debe
de realizarse, y donde tiene lugar la atencién. Para evaluar el grado
de consecucién de los objetivos y su evolucion se identificaron un
conjunto de indicadores que aportan informacién acerca de los resul-
tados obtenidos y se identificaron durante la descripcién del proceso
una serie de areas de mejora.

Conclusiones: Se ha descrito el proceso de Recuperaciéon Funcional
Geriatrica, se ha constituido un equipo de proceso multidisciplinar
que se encarga de realizar un seguimiento mensual de los objetivos
a través de una serie de indicadores y se han puesto en marcha areas
de mejora.

PC-074. EVOLUCION DE LA SITUACION COGNITIVA Y NUTRICIONAL
DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL DE DiA

DE DEMENCIAS

M.P. Mercadal Fafianas, M.I. Martinez Casamitjana,

I. Cobos Herndndez, ]. Pagerols Hernandez, M.D. Lépez Villegas,

M.T. Abellan Vidal y E. Carballido Lépez

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez. Santa Coloma de
Gramanet.

Objetivos: Analizar la situacion cognitiva y nutricional al ingreso y a
los 6 meses de asistencia al programa de psicoestimulacién integral
del Hospital de dia.

Métodos: De los 82 pacientes que completaron 6 meses de asistencia
al programa psicoestimulativo integral del Hospital de dia (HD)
desde el 01/01/10 al 12/12/13, se recogen: datos demograficos, diag-
néstico etiolégico de demencia, Mini-mental State Examination
(MMSE), Global Deterioration Scale de Reisberg (GDS), indice Barthel
(IB), Mini-Nutritional Assessment (MNA) e indice de masa corporal
(IMC) al ingreso y al cabo de 6 meses. En los pacientes que se detecta
riesgo de desnutricién se lleva a cabo intervencion y asesoramiento
con el paciente y familia.

Resultados: Del total de 82 pacientes, la mayoria son mujeres
(73,17%). Edad mayor de 74 afios un 64,41%. Diagndstico de E.
Alzheimer 59,75%. Demencia mixta 14,63%. GDS 4 (43,9%), GDS 5
(51,21%), IB > 70 (90,24%). Los pacientes que presentan riesgo de des-
nutricion (MNA 17-23,5) son el 40,24% y con buen estado nutricional
(MNA >23,5) un 59,75%. En este grupo mantienen o mejoran la pun-
tuacion a los 6 meses en MMSE un 57,14% y el GDS un 83,67%. Dentro
del grupo que presenta riesgo de desnutricién, mantienen o mejoran
MMSE en 36,36%. En los que se ha realizado intervencién nutricional
con mejoria de parametros nutricionales (MNA 72,72%, IMC 54,16%)
mantienen o mejoran la puntuacién MNSE en un 42,85% a los
6 meses.
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Conclusiones: Un 40% de los pacientes con demencia que asisten al
Hospital de dia presentan riesgo de desnutricién. Mas de la mitad de
los pacientes bien nutridos mejoran o mantienen puntuacién en
MMSE a los 6 meses. Al mejorar los parametros nutricionales en el
grupo de riesgo también mejora la puntuaciéon en MMSE.

PC-075. IMPACTO DE LA INSTITUCIONALIZACION EN EL CAMBIO
DE PESO

M. Enriquez, S. Elosegi, I. Navaridas, O. Bueno y A. Salaberria
Hospital Sagrado Corazon. Renteria.

Objetivos: Conocer el impacto de la institucionalizacion en el cambio
de peso de los nuevos ingresos.

Métodos: Estudio descriptivo de los nuevos ingresos durante un
periodo de 3 afios (residencia de 140 camas). Se registra el peso, IMC,
MNA y escala funcional de Barthel en el momento del ingreso, estu-
diando el peso y% de ganancia y/o pérdida de peso (>1%) alos 6y
12 meses del ingreso.

Resultados: Se realiza un seguimiento a todos los nuevos ingresos
(101 residentes) que acuden al centro durante los afios 2011-2013. Se
excluyen de la muestra 3 residentes que no tienen registrados todos
los datos. Con una edad media de 81,4 afios observamos que segin la
escala de Barthel, un 37,7% tenia dependencia total, 23,4% grave,
10,2% moderada, 18,3% leve-muy leve y 9,9% independencia. Cuando
valoramos el estado nutricional segiin el MNA, en un 21,4% era satis-
factorio, el 55,1% tenia riesgo de malnutricién y un 23,4% estaban
malnutridos. Al ingreso, el 71,4% (70 residentes) tenia un IMC = 22.
En 6 meses fallece el 7,1%, presentando ganancia de peso un 37,1%,
pérdida un 38,5% y manteniéndolo un 17,1%. El registro de los
12 meses mostraba un 18,5% de fallecidos en total, ganancia de peso
en un 34,2%, pérdida el 40% y sin cambios un 7,1%. El 28,6% de la
muestra (28 residentes) tenia un IMC <22. En 6 meses fallece el
10,7%, ganando peso el 71,4%, con pérdida un 10,7% y manteniéndolo
el 7,1%. Alos 12 meses un 17,8% habia fallecido, un 57,1% ganaba peso,
el 17,8% tenia perdida y un 7,1% lo mantenta.

Conclusiones: El impacto de la institucionalizacién en los cambios
de peso es positivo en aquellos que llegan con IMC < 22. En la pobla-
cién con mejor IMC, que no ha obtenido el mismo nivel de mejora se
plantea la necesidad de un seguimiento mas intensivo.

PC-076. PERFIL DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE LARGA
ESTANCIA PSIQUIATRICA PSICOGERIATRICA

E. Carballido Lépez, M.I. Martinez Casamitjana,

J. Pagerols Hernandez, M.P. Mercadal Fafianas, R. Ribera Montaiia,
M.C. Pascual Vega y M. Pérez Carré

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez. Santa Coloma de
Gramanet.

Objetivos: Describir y analizar el perfil de prescripcion farmacolégica
de los pacientes ingresados en una Unidad de larga estancia psiquia-
trica psicogeriatrica.

Métodos: Corte transversal de un dia. Datos: edad y sexo, diagnéstico
psiquiatrico, nimero total firmacos prescritos, nimero total y tipo
de psicofarmacos prescritos en pauta fija, nimero total y tipo de psi-
cofarmacos prescritos en pauta PRN (pro re nata, “si precisa”), nimero
total de pacientes con polifarmacia (co-prescripcién de 5 o mas far-
macos), nimero de pacientes con polifarmacia antipsicdtica, y carga
antipsicotica total por paciente calculada a partir de las dosis diarias
definidas (DDD).

Resultados: 47 pacientes (29 hombres y 18 mujeres). Edad media
76,4 afios. Diagndstico psiquiatrico: esquizofrenia: 42 pacientes, la
mayoria de tipo paranoide (24)y residual (13), trastorno delirante: 1,
trastornos de la personalidad: 3, discapacidad intelectual: 1. N¢ total
de farmacos prescritos: 306 (6,5 fairmacos por paciente). N total de

farmacos prescritos en pauta fija: 248 (5,3 por paciente). N° total de
farmacos prescritos en pauta PRN: 58 (1,2 por paciente). FArmacos
mas prescritos en pauta fija: antipsicéticos 73 (38 atipicos y 35 tipi-
cos), gastroprotectores 23, laxantes 23, correctores extrapiramida-
lismo 14, antidiabéticos 12, broncodilatadores y antiasmaticos 8,
antihipertensivos 8, AINEs 8, benzodiazepinas y analogos 7, hipolipe-
miantes 6, anticomiciales 4, antidepresivos 3. Polifarmacia: 26
pacientes (55,3%). Antipsicéticos: 42 pacientes (64,3%) con al menos
un antipsicético prescrito. Polifarmacia antipsicética: 23 pacientes
con 2 antipsicéticos co-prescritos y 4 pacientes con 3. Carga antipsi-
cética total media: 1,16 DDD (0,74 para pacientes con 1 antipsicético
prescrito, 1,34 para pacientes con 2 antipsicéticos y 1,68 para pacien-
tes con 3 antipsicdticos). Prescripcion PRN: 37 pacientes con al
menos un farmaco PRN (total 58 farmacos PRN, 35 psicofarmacos y
23 no-psicofarmacos).

Conclusiones: Pacientes crénicos polimedicados (media 5,3 farma-
cos). Los antipsicéticos suponen el 29,4% del total de los farmacos
prescritos en pauta fija. Numerosos pacientes con polifarmacia an-
tipsicética, con cargas totales antipsicoticas por encima de 1 DDD,
que pueden repercutir en una mayor incidencia de reacciones
adversas. Se constata una prevalencia alta de prescripcién PRN, con
poca especificacién de indicacién, vigencia y maximos diarios per-
mitidos.

PC-077. EDUCACION SANITARIA PARA EL ABORDAJE
DE LA DISFAGIA A LOS CUIDADORES EN LA UNIDAD
DE PSICOGERIATRIA

M. Graupera Cuquet, M.C. Espinosa Val, O. Arias Valera,
A. Elvira Pérez, M. Dicenta Boluda y O. Ortega Pérez
Consorci Sanitari del Maresme. Mataro.

Objetivos: La disfagia orofaringea es un trastorno de la motilidad
orofaringea que afecta a la propulsién del bolo, a la reconfiguracién
de la orofaringe durante la deglucion o a la apertura del esfinter eso-
fagico superior. La Do es un indicador de la progresioén de la demen-
ciay la neumonia por aspiracion es con frecuencia la causa de muerte
de estos pacientes. La educacién sanitaria persigue ensefiar a los cui-
dadores una serie de conceptos y habilidades sobre la disfagia y el
tratamiento del mismo. La educacién sobre la disfagia es una herra-
mienta fundamental para disminuir la morbilidad y mortalidad y
para mejorar la calidad de vida de los pacientes dementes.
Métodos: El programa educativo consta de un grupo de educado-
res entrenados sobre la implantacién del programa de la disfagia
en el centro para ello al ingreso de la unidad la enfermera realiza
valoracién geriatrica que incluye el apartado nutricional pasando
el cuestionario EAT-10. Este cuestionario permite realizar un cri-
bado rapido para realizar despistaje de la disfagia, se realiza el
MECV-V para diagnosticar la existencia de disfagia y adaptar la
viscosidad de los liquidos y la textura de la dieta. Se instruye al
cuidador ya desde el primer momento y a lo largo de todo el
ingreso.

Resultados: Se decidié un reclutamiento de pacientes incluyéndose
143. En el primer seguimiento se habian valorado 78 pacientes.
Habian cumplido las recomendaciones 49 (62,8%). En el segundo
seguimiento a los seis meses se habian valorado 42 pacientes, habian
cumplido recomendaciones 22 (52,4%). Habian fallecido en estos pri-
meros 6 meses 15 pacientes, en el primer seguimiento habian cum-
plido las recomendaciones 10 de los 15 pacientes (66,7%) y habian
presentado complicaciones 5 (33%). En el segundo seguimiento solo
sobrevivian 6 pacientes de estos solo 33% cumplia las recomendacio-
nes y presentaban complicaciones 4 (66,6%).

Conclusiones: La deteccion de la disfagia se debe realizar de manera
sistematica en estos pacientes. Tenga o no disfagia, la educacién sani-
taria se realiza igual, porque con la evolucién de la enfermedad, esta
aparecera y la familia tiene que tener los conocimientos de los signos
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de alarma, para que pueda tomar medidas. La informacién se pierde
con el paso del tiempo y que con revisiones periddicas, conseguimos
mantener los beneficios conseguidos.

PC-078. CAMBIOS EN EL DETERIORO DE LAS FUNCIONES
COGNITIVAS EN PERSONAS MAYORES CON DEMENCIAS
PRIMARIAS QUE PARTICIPARON EN UN PROGRAMA

DE ACTIVIDAD FiSICA ESPECIFICO

D. Rodriguez Ruiz', S. Sarmiento Montesdeoca’, y. Henriquez Pino?,
L. Alvarez Pifiera?, A. Robaina Arafia2, D. Guimaraes Ribeiro'

y A. Santana Rodriguez!

"Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas de Gran
Canaria. 2Asociacion Alzheimer Canarias. Las Palmas de Gran Canaria.

Las personas con demencia primarias (DP) padecen un decline en sus
funciones cognitivas. Este estudio evalu6 los cambios en el deterioro
de las funciones cognitivas en personas mayores con DP que se some-
tieron a un programa de actividad fisica especifico, para conseguir la
ralentizacion del deterioro en la ejecucion y planificacién de las habi-
lidades cotidianas. Se valoraron 31 mayores (25 M y 6 H) diagnosti-
cados con DP (MMSE: 17,90 = 5,15), divididos en grupo experimental
(GE: 10 My 6 H, edad: 79,93 + 6,09 afios y MMSE: 18,06 +5,17) y
grupo control (GC: 15 M, edad: 85,53 +6,91 afios y MMSE: 17,73
+5,32). El GE participé en un programa de intervencién de actividad
fisica especifico, apoyado con actividades de estimulacién cognitiva,
de 4 meses de duracién con una frecuencia de 5 dias a la semana y
un total de 80 sesiones de 50 minutos cada una. En el mismo periodo,
el GC no participd en el programa de intervencién de actividad fisica,
pero si recibi6 la estimulacién cognitiva. Se utiliz6 el Mini Mental
State Evaluation (MMSE) test para evaluar el deterioro de las funcio-
nes cognitivas en tres momentos diferentes: una pre-intervencion,
una pos-intervencién y una pos-intervencion Il 2 meses después de
haber finalizado el programa de actividad fisica. Se encontr6 un des-
censo de los valores del MMSE estadisticamente significativas entre
la pos-intervencién y pos-intervencién II (p = 0,001; TE: 0,379), asi
como entre la pre-intervencién y pos-intervencion Il en los sujetos
del GI (p = 0,014; TE: 0,359) en comparacién con los sujetos del GC,
que mostraron diferencias significativas entre la pre-intervencion y
pos-intervencién I (p = 0,030; TE: 0,343) y entre la pre-intervencion
y pos-intervencion II (p = 0,016; TE: 0,440). Sugiriendo que la activi-
dad fisica puede ralentizar el proceso de deterioro de las funciones
cognitivas en las personas evaluadas y que su cese produce una
vuelta al proceso de detrimento.

PC-079. TECNICAS DE MOVILIZACION INTESTINAL EN EL AMBITO
GERIATRICO RESIDENCIAL

F. Rivera Puerta y S. Postigo Navarro

Complejo Asistencial Benito Menni-Hermanas Hospitalarias.
Ciempozuelos.

Introduccion: En los pacientes geridtricos institucionalizados una
complicacién habitual es el estrefiimiento crénico que consiste en la
alteracion o paralizacién del ritmo intestinal. La intervencién mas
comun es la administracién de laxantes de manera crénica que pue-
den descompensar el estado general del usuario y la aplicacion de
sistemas de evacuado que son perjudiciales para la flora intestinal. La
Fisioterapia posee una herramienta sencilla y efectiva como es la Téc-
nica de Movilizacién Intestinal, consiste en un conjunto de actuacio-
nes para mejorar el ritmo deposicional, reactivar la motilidad
intestinal y reducir las posibles complicaciones.

Objetivos: Instaurar y validar la eficacia de un protocolo de Fisiote-
rapia de Movilizacién Intestinal. Procurar el restablecimiento de un
ritmo intestinal adecuado y saludable. Disminuir la utilizaciéon de
tratamientos laxantes.

Métodos: Se eligié una muestra de 15 usuarios que padecen estrefii-
miento crénico pertinaz, que llevan en el ambito residencial mas de
5 afios. Se elabor6 protocolo de actuacion de Fisioterapia consistente
en: Masaje de vaciado y mejora de la motilidad intestinal: aplicacién de
técnicas del drenaje y presion adecuadas en cada tramo del intestino
grueso. Movilizacién activo-asistida o pasiva MMI], dirigido a aumentar
la presiéon abdominal y movilizacién fascial. Reeducacién de la manio-
bra de Valsalva. Aplicacién de electroterapia para la tonificacién de la
musculatura abdominal. El protocolo de movilizacién se realizé diaria-
mente previo a las actividades matinales de la vida diaria del usuario.
La duracién de la intervencion fue de aproximadamente un afio.
Resultados: Disminucién de la aplicacién de tratamientos laxantes
y de sistemas de evacuado. Se evidenci6 que en un plazo de 72 horas
el usuario presentaba deposicién espontanea sin la necesidad de
tratamiento evacuante. Técnicas relajantes y confortables para el
usuario.

Conclusiones: Mediante la aplicacién de la técnica es posible reducir
significativamente la administracién de medicamentos laxantes y
evacuantes. La instauracién de un protocolo de movilizacién intesti-
nal aporta al usuario la normalizacién de un ritmo intestinal ade-
cuado.

PC-080. ; QUE PASA CON NUESTROS PACIENTES AL ANO

DE SU INGRESO?

Y. Constante Pérez, 1. Ferrando, C. Deza, M. Gonzalez, C. Bibian
y B. Gamboa

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: 1. Cuantificacién de las caracteristicas de los pacientes
ingresados en la hospitalizacion de Geriatria durante febrero de 2014.
2. Andlisis de los resultados y factores determinantes.

Métodos: Estudio analitico, longitudinal y prospectivo. Pacientes
ingresados en el Servicio de Geriatria (hospitalizacién de agudos y
convalecencia) durante el mes de febrero de 2014. Registro de datos
sociodemograficos, clinicos, tratamiento habitual, estado funcional
(I. Barthel), comorbilidad (i. Charlson) y valores analiticos de labora-
torio en el momento de ingreso. Resultados en salud: consumo de
recursos (urgencias-hospitalizaciones) y mortalidad al afio.
Resultados: Ingresaron 67 pacientes (femenino 56%). Edad media:
87,25. Dependencia grave-total previa al ingreso: 65,7%. Comorbili-
dad: 2,54. Motivos de ingreso: infeccioso (46,3%) y respiratorio
(37,3%). Antecedentes personales: cardiolégico (80,6%), sensorial
(64,2%), neurolégico (61,2%), demencia (52,2%), respiratorio (37,3%).
Neurolépticos: 28,4% (quetiapina 13,5%), antidepresivos: 29,9% (tra-
zodona 14,9%, mirtazapina y escitalopram 6%), omeprazol (61,2%),
benzodiacepinas (23,9%). Proteinas totales (media): 5,9. Albiimina
(media): 3,2. Hiperprolactinemia (49,3%), déficit vitamina B12 (1,5%),
déficit acido félico (13,4%), anemia (64,2%) grado leve en la mayoria
(44,8%). Estancia media hospitalaria: 11,02 dias. Exitus intrahospita-
lario (13,4%). Al afio, el 70,2% acudieron a servicios de urgencias y el
50,9% ingresaron nuevamente. Supervivencia media al alta:
5,4 meses. Exitus 31,3% (hospitalarios 29,9%). Se encontraron diferen-
cias significativas en el analisis de ANOVA: IB previo/neurolépticos
(0,033); procedencia urgencias-domicilio/edad (0,015); FG MDRD/I.
Charlson modificado por edad (0.033), FG MDRD/edad (0,040); valor
Hb/omeprazol (0.04); visitas a urgencias/l. Barthel previo y al alta
(0,04); hospitalizacién posterior/I. Barthel previo y nivel de Hb (0,02),
creatinina (0,04); supervivencia al afio/albimina (0,03). En el analisis
de variables cualitativas se encontraron diferencias significativas:
frecuentacién urgencias/ingreso por causa neurolégica (0,023), défi-
cit sensorial previo (0,01); nueva hospitalizacion tras el alta/déficit
sensorial previo (0,03); fallecimiento al afio/antecedentes nefrouro-
l6gicos (0,009) y demencia previa (0,04).

Conclusiones: 1. Edad avanzada, gran dependencia funcional, comor-
bilidad asociada y elevado consumo de psicofarmacos. 2. Falleci-
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miento intrahospitalario inferior a la media anual del servicio (14%).
La mayor parte sobrevive al afio. 3. Determinantes de malos resulta-
dos en salud son: el estado funcional previo, la funcién renal, los défi-
cits sensoriales graves y la anemia.

PC-081. ENFERMERIA COMO PUENTE DE COMUNICACION
L. Ollo Landiribar, S. Luis Molina, M. Mufioz Marin,

M.D.M. Lépez Garcia, L. Jurio Martinez

y M. Basterra Martinez de Estibariz

Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccioén: La comunicacion es un proceso fundamental en toda
relacién social. En el mundo hospitalario hay estudios que demues-
tran una comunicacién deficiente que se hace mucho mas evidente
cuando hablamos de un paciente geriatrico. Desarrollar una ade-
cuada relacién enfermer@-paciente, nos permite elaborar una valo-
racién mas exhaustiva del estado de salud del paciente identificando
las necesidades alteradas.

Objetivos: Detectar causas que dificultan la comunicacién con el
paciente ingresado centrandonos sobre todo en déficits auditivos,
visuales y demencia diagnosticada segin criterios DSMIV. Facilitar la
comunicacién profesional-paciente adaptando la comunicacién a las
circunstancias clinicas, e intentar reducir el estrés secundario que
crean. Reflexionar sobre la importancia de la comunicacién paciente-
profesional sanitario.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de una muestra de 100 de
pacientes ingresados en unidad de geriatria aguda. Durante su
ingreso en la unidad se realiza una btsqueda activa de sindromes
geriatricos mediante una valoracién geridtrica integral, objetivando a
aquellos pacientes que presentan alguna afectacién sensorial o cog-
nitiva o varias de ellas a la vez. Se establecen mecanismos para mejo-
rar la comunicacion: Crear relacion horizontal, mostrarse respetuoso,
empatico, mirar de frente. dirigir el cuerpo hacia ellos, trato persona-
lizado, prestar atencién a la comunicacién no verbal, hablar claro,
despacio, tono de voz normal, frases sencillas, terminologia clara,
comprensible, escucha activa y se analiza si dichas medidas consi-
guen una mejor relacién enfermeria-paciente y calidad de vida, valo-
rada adicionalmente la opinion de los familiares.

Resultados: El 83% de la muestra tiene déficit en vision, (68% usa
lentes), el 41% presenta déficit en audicién (41% tiene audifono) y el
30% esta diagnosticado de demencia. En el 42% del total de la muestra
concurren déficit en audicioén y vista y en el 14% concurren los tres
parametros valorados. Todos los pacientes han recibido maniobras
para establecer mecanismos compensatorios que faciliten la comuni-
cacién. En todos los casos, pacientes y familias, expresan su satisfac-
cioén por la calidad de la atencidon asistencial.

Conclusiones: La comunicacién con el paciente geriatrico hospitali-
zado esta limitada por alteraciones visuales, auditivas y cognitivas. La
optimizacién de la comunicacién verbal y no verbal tiene un alto
impacto en la calidad de los cuidados ofertados.

PC-082. EVOLUCION DE LA COMPLEJIDAD EN CENTROS
RESIDENCIALES: PERFIL DE USUARIOS ATENDIDOS

Y NECESIDADES DE ATENCION (2008-2014)

J. Pascual Torramadé, I. Ancizu Garcia, R. Vaca Bermejo,
M. de Las Heras Rodriguez y D. Moya Galera
SARquavitae. Barcelona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas diferenciales del perfil clinico
de los usuarios atendidos en centros SARquavitae durante los afios
2008-2009 y 2013-2014. Destacar el papel de los centros residencia-
les especializados como recursos de atencién intermedia dentro del
sistema sanitario.

Métodos: Se analiza el perfil de las personas atendidas en centros
residenciales SARquavitae distribuidos por toda Espafia a partir de la

Historia Asistencial Informatizada (GCR). Se compara el perfil de los
usuarios atendidos en los afios 2008-2009 (n = 9.441) frente a los
atendidos en 2013-2014 (n = 18.088). Se incluyen dos afios en cada
grupo de comparacién para neutralizar la influencia de posibles
variables extrafias.

Resultados: Se encuentran diferencias estadisticamente significati-
vas en la edad media de las personas atendidas (80,60 afios en 2008-
2009 frente a 81,54 afios en 2013-2014), en el estado cognitivo
medido con el MMSE (16,47 puntos de media en 2008-2009 frente a
15,32 en 2013-2014), en el estado funcional medido por el Indice de
Barthel (46,22 puntos de media frente a 45,26), en el nimero medio
de diagndsticos (2,37 frente a 4,02) y el nimero medio de planes
farmacolégicos asociados (9,59 frente a 10,32). No se encuentran
diferencias significativas en la puntuacién media del estado nutricio-
nal, medido con la versién corta del Mini Nutritional Assessment
(9,27 frente a 9,18), ni en el riesgo de sufrir Glceras por presion
medido por la Escala de Norton (14,50 frente a 14,52). En la comuni-
cacion que se presente durante el Congreso se analizaran mas en
profundidad los datos y las diferencias encontradas en el perfil de las
personas atendidas, asi como la evolucién en las necesidades asisten-
ciales.

Conclusiones: A la luz de los resultados obtenidos, parece plausible
afirmar que se esta produciendo un aumento en la complejidad sani-
taria de las personas atendidas en centros residenciales. Dicha trans-
formacién conlleva un aumento muy importante en la carga
asistencial que exige equipos interdisciplinares competentes y una
mayor coordinacion entre niveles asistenciales. Todo ello justifica la
necesidad de implementar cambios profundos en los sistemas sani-
tario y social para optimizar los recursos existentes y que puedan
hacer frente a la demanda de atencién generada por una poblacién
cada vez mas compleja.

PC-083. INCIDENCIAS DE MEDICACION MAS FRECUENTES EN UN
CENTRO RESIDENCIAL PARA PERSONAS GRANDES DEPENDIENTES
DE 145 PLAZAS

I. Beobide Telleria', M.I. Genua?, B. Miré?, A. Ferro', P. Mendia?

y A. Lizaso?

ICentro Médico Ricardo Bermingham. Fundacion Matia. Donostia-San
Sebastidn. 2Fundacion Matia. San Sebastian.

Objetivos: Analizar el proceso general establecido para el uso seguro
de medicamentos en el centro de forma que puedan reforzarse aque-
llos puntos en los que mas incidencias se generen.

Métodos: Andlisis detallado del proceso seguido en cada unidad asis-
tencial del centro para el uso seguro de medicacién. Sensibilizacién
en cultura no punitiva entre los trabajadores del centro para la poten-
ciacién de la comunicacién y registro de incidencias de medicaciéon
detectadas. Registro, andlisis y seguimiento mensual en el centro de
las incidencias detectadas. Clasificacién y andlisis cuatrimestral de
las mismas con el farmacéutico de referencia.

Resultados: El centro residencial sociosanitario tiene 145 plazas, de
las cuales han sido ocupadas 133 a lo largo de 2014, afio en el que ha
sido llevado a cabo el estudio. El nimero de incidencias comunicadas
y analizadas por el equipo asistencial ha sido de 577. A lo largo del
afio se han utilizado 390.432 dosis de medicamento (2.935 por cada
residente), lo que da una idea de la polifarmacia derivada del perfil
de paciente atendido. Tras clasificar los errores de acuerdo al ISMP el
resultado ha sido la deteccién de incidencias relacionadas con: dosis
incorrecta (9), duracién incorrecta (22), error de preparaciéon (12),
falta de cumplimiento (252), hora equivocada (34), medicamento
erréneo (5), omisién de dosis (209), paciente equivocado (30), fre-
cuencia errénea (6) y técnica incorrecta (1). 21 de ellas han necesi-
tado seguimiento por parte del equipo asistencial del centro habiendo
originado dafio en el paciente una de ellas. La falta de cumplimiento
y la omisién de dosis estan siendo las mas frecuentes. Esta Gltima ha
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ido aumentando a lo largo del afio. Su andlisis indica que corresponde
principalmente a la no administracién de aquellos medicamentos
que por su forma farmacéutica no puede ser incorporado a un sis-
tema de dispensacion que emblista de forma automatizada la medi-
cacién por toma y paciente.

Conclusiones: Se identifica la necesidad de establecer un plan de
mejora basado en dos premisas, minimizar el nimero de medica-
mentos no emblistables y sensibilizar al equipo de auxiliares a través
de formacién continuada y especializada, en la importancia del cum-
plimiento de la terapia establecida.

PC-084. ROL DE LA ENFERMERA EN LA DETECCION

DE SINDROMES GERIATRICOS Y EN LA VALORACION DEL ESTADO
FUNCIONAL DE LOS ANCIANOS ATENDIDOS EN UNA CONSULTA
HOSPITALARIA DE GERIATRIA

AlL Jordan, D. Estrada, A. Lopez-Soto y E. Sacanella

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Evaluar el estado funcional de los ancianos visitados en
una consulta de Geriatria y conocer la prevalencia de los sindromes
geriatricos (SG).

Métodos: Se incluyeron prospectivamente 260 pacientes > 70 afios
que acudieron a la consulta de Geriatria. A los que se les realizé una
VGI que incluye evaluacién funcional (1. de Lawton (IL) e I. de Barthel
(IB),), cognitiva (SPMSQ de Pfeiffer) y de calidad de vida (EuroQoL-
5D). Se recogieron los SG. Se utilizé el programa estadistico SPSSv19
para el andlisis.

Resultados: La edad media del grupo fue 82 =+ 6,2 afios (57% muje-
res), el 52% >81 afios. Procedian de atencioén Primaria 63% y hospi-
talaria 35%. El 94% vivian en su domicilio y el resto institucionalizado.
De aquellos, el 61% vivian con su cényuge/hijo, y el 25% solos. EI L.L
medio: 3,75 +2,8 y el IB: 83,4 +=22,3. Solo el 6% tenian un IB <35.
Tres cuartas partes de pacientes no tenian deterioro cognitivo y el
motivo de consulta mas frecuente fue: anemia (29%), Sindrome cons-
titucional (21%) y evaluacién pluripatologia (13%). El IMC medio 26,3
+5,8 Kg, Los SG mas prevalentes fueron: polifarmacia (69%), déficit
sensorial e incontinencia urinaria (29%) y caidas (11%). El 62% de
pacientes tenian 2 0 mas SG, especialmente los > 81 afios. La calidad
de vida percibida era mala (EVA <70) en el 67% de pacientes. Los
pacientes con mas SG, tenian una peor percepcion de la calidad de
vida (p <0,015).

Conclusiones: Los sindromes geriatricos son muy prevalentes en la
poblacién analizada y se asocian a una mala percepcion de la calidad
de vida. El rol de la enfermera en su deteccién e implementacién de
actividades preventivas/terapéuticas puede mejorar la calidad de
vida de estos pacientes.

PC-085. FACTORES QUE DETERMINAN EL DESTINO AL ALTA
DEL PACIENTE GERIATRICO. EXPERIENCIA DE LA UNIDAD
DE GERIATRIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DE LLEIDA

J.R. Garcia Gutiérrez, M. Serrano Godoy, N. Barbera Rubi6,

E. Blasco Martin, E. Lozano Rodriguez, B. Pérez Montano

y E. Fernandez Alvarez

Hospital Santa Maria. Lleida.

Objetivos: Analizar los factores que influyen en la ubicacién al alta
en un centro (residencia o sociosanitario) o en domicilio.

Métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles de los pacientes
ingresados en la unidad de geriatria en 2014. Andlisis comparativo de
los pacientes derivados al alta a sociosanitario/residencia (casos) o al
domicilio (controles). Se analizaron variables clinicas, sociales, cog-
nitivas y funcionales.

Resultados: Muestra de 504 pacientes procedentes de domicilio.
Edad media 85,81. Un 69,2% vuelve a domicilio y un 30,8% ingresa en

centro. No existen diferencias en el indice de reingresos, visitas a
urgencias en el altimo afio o clasificacién de CRG.. Tampoco se
encontraron diferencias en valoracién de dependencia previa, grado
de dependencia y tipo de cuidador principal (cényuge (26,1% domi-
cilioy 17,9% institucién) e hijos (57,6% domicilio y 57,7% institucién)).
Existe valoracién de dependencia en un 55% del total, domicilio un
29% G2 y un 6,9% G3, institucién un 30% G2 y un 11,4% G3, la presta-
cién econémica por cuidador es la prestacion asociada en un 29% sin
diferencias. Se encontraron diferencias significativas respecto a la
probabilidad de ingreso en residencia cuando el diagnéstico principal
es delirium o ictus, antecedentes de demencia, GDS 6, Emina alto,
dependencia total en el Indice de Barthel (un 14% de los que vuelven
a domicilio frente al 48,8% de los institucionalizados), haber recibido
fisioterapia en el ingreso y precisar ayuda en la movilizacién, higiene
y alimentacién (domicilio 39,5% e institucién 73,2%).

Conclusiones: Los factores que inciden en la modificacién del des-
tino al alta del paciente geriatrico estan relacionados con el aumento
de la dependencia del paciente para las ABVD y con la complejidad
de su manejo para la cobertura de sus necesidades: higiene, WC, ali-
mentacién y transferencias. La presencia de alteraciones cognitivas
que afectan a la conducta también es un factor determinante. El diag-
noéstico que ha motivado el ingreso es determinante cuando provoca
una pérdida brusca de capacidad y autonomia del paciente, de forma
que el entorno del paciente no tiene capacidad de adaptacion y res-
puesta a las exigencias de atencién que ocasiona ni la posibilidad de
realizar rehabilitacién domiciliaria.

PC-086. MORIR EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION GERIATRICA
E. Ciervide Gorriz, E. Arteaga Urrutia, F. Gémez Gil, M. Galé Unanua,
L. Ollo Landiribar y S. Luis Molina

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Introduccion: Los cuidados paliativos en pacientes de edad avanzada
son una situacién clinica frecuente. El incremento de la supervivencia
junto con el aumento de la calidad tecnolégica de los cuidados hace
que esta situacién sea mas comdn cada dia. Se considera “buena
muerte” aquella que ocurre libre de sufrimiento evitable para el
paciente y su familia respetando los deseos del paciente y donde la
atencion realizada sea razonablemente consistente con los valores y
la cultura de la sociedad donde ésta transcurre.

Objetivos: 1. Identificar los cuidados recibidos por parte del paciente
terminal (Gltimas 48h de vida) en la unidad de hospitalizacién geria-
trica. 2. Identificar los factores que modifican la seleccién de deter-
minadas aproximaciones terapéutico-diagnésticas. 3. Reflexionar
sobre la importancia de proporcionar unos cuidados paliativos ade-
cuados a la situacién del paciente.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo y retrospectivo observa-
cional. Obtencién mediante revisién de la historia clinica de las varia-
bles sociodemograficas, patologias, comorbilidad, farmacos,
maniobras diagnésticas y terapéuticas que se realizan durante las
Gltimas 48 horas de vida en una Unidad de Geriatria de Agudos. Iden-
tificar los factores que pueden condicionar dichas maniobras. El
periodo de observacién es desde octubre de 2014 a marzo de 2015.
Resultados: Durante el periodo estudiado se han analizado a 48
pacientes que han fallecido en la Unidad de Geriatria y hemos deter-
minado todos los procesos diagndsticos y terapéuticos realizados. El
manejo conservador y el control de la sintomatologia constituyen la
prioridad. El apoyo emocional a las familias es otro de los pilares en
el manejo de estos pacientes. En la mayor parte de los pacientes estu-
diados existié un adecuado control sintomatico.

Conclusiones: Cada vez hay mds conciencia y conocimientos acerca
de los cuidado paliativos. Sin embargo, la rutina y la sistematizacion
de las actividades de enfermeria hacen que nos dejemos de plantear
si lo que estamos haciendo es realmente necesario a la hora de con-
tribuir a una buena muerte. Una correcta selecciéon de las pruebas
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diagndsticas y procedimientos terapéuticos adaptados a las circuns-
tancias de cada paciente nos permite obtener una buena calidad de
cuidados al final de la vida.

PC-087. COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES
PSICOGERIATRICOS: ANTROPOMETRIA Y ANALISIS

DE BIOIMPEDANCIA

B. de Mateo Silleras’!, M.A. Camina Martin', R. Ldpez Mongil?,

L. Dominguez Rodriguez®, S. Barrera Ortega® y M.P. Redondo del Rio’
'Universidad de Valladolid. Valladolid. *Centro Asistencial Doctor
Villacian. Valladolid. *Centro Asistencial San Juan de Dios. Palencia.

Objetivos: Analizar la composicién corporal estimada mediante ana-
lisis de bioimpedancia (BIA) en funcién de la catalogacién nutricional
obtenida a partir de los indicadores antropométricos de adiposidad
mas utilizados en el ambito asistencial (indice de masa corporal
-IMC- y circunferencia de la cintura -CCi-).

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en 128 pacientes
psicogeriatricos (87 hombres y 41 mujeres) con edades comprendi-
das entre los 60 y 96 afios. La composicién corporal se analizé
mediante BIA (50 kHz, configuracién tetrapolar de electrodos). Se
calcularon los indices de masa grasa (IMG) y de masa libre de grasa
(IMLG) y sus Z-Scores (Z-IMG y Z-IMLG) con la ecuacién de Kyle. Las
medidas antropométricas se realizaron siguiendo el protocolo SEGG/
SENPE. Se utilizaron los criterios de la International Diabetes Federa-
tion para definir obesidad abdominal. Las comparaciones por pares
se analizaron mediante los tests t-Student o U-Mann Whitney, y los
andlisis de correlacién mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson. Nivel de significacién: p <0,05.

Resultados: Los hombres con valores de CCi cardiosaludables presen-
taban normopeso, valores normales de adiposidad y depleciéon de la
MLG (Z-IMLG: <1,5 DE); en cambio, las mujeres con valores de CCi
cardiosaludables tenian riesgo de malnutricién (IMC: 20 kg/m?) y
deplecién de la MG (Z-IMG: -0,7 DE) y de la MLG (Z-IMLG: -1,8 DE).
Los sujetos de ambos sexos con obesidad abdominal tenian sobrepeso
y exceso de grasa corporal total (Z-IMG en hombres y mujeres: 1,3 y
0,5 DE, respectivamente), y una pérdida de MLG (Z-IMLG: -0,6 DE).
Conclusiones: Los valores obtenidos de masa grasa son acordes con
la catalogacién nutricional a partir del IMC y de la circunferencia de
la cintura en nuestra muestra. Sin embargo, nuestros sujetos presen-
taban una disminucién considerable de la masa libre de grasa, que
Unicamente se puede detectar mediante el andlisis de la composicion
corporal.

PC-088. MORTALIDAD HOSPITALARIA EN VARONES ANCIANOS
CON HIPOGONADISMO

F. Prado Esteban', P. Iglesias Lozano?, M.C. Macias Montero',

M.T. Guerrero Diaz', A. Mufioz Pascual’,

E. Ridruejo Gutiérrez de la CaAmara' y P. Tajada’

'Hospital General de Segovia. Segovia. 2Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

Objetivos: El hipogonadismo es frecuente en ancianos y se ha aso-
ciado a un riesgo elevado de mortalidad. Nuestro objetivo ha sido
evaluar la prevalencia de hipogonadismo central y primario en varo-
nes ancianos hospitalizados por enfermedad aguda. También anali-
zamos la relacién entre la disfuncién gonadal y la mortalidad
hospitalaria.

Métodos: Estudiamos 150 varones ancianos (edad = 65 afios), ingre-
sados durante 2010 y 2011 en la unidad de Geriatria del hospital
General de Segovia. En todos los pacientes se cuantificaron las con-
centraciones séricas de testosterona total (T) asi como las de las gona-
dotropinas (hormona foliculo-estimulante, FSH y hormona
luteinizante, LH) en el momento del ingreso. Se defini6 el hipogona-
dismo como la presencia de concentraciones séricas de T <200 ng/dl.

Resultados: Se detecto la presencia de hipogonadismo en 80 pacientes
(53,3%). Las concentraciones séricas de gonadotropinas se encontraron
elevadas en el 43,7%, normales en el 41,3% y bajas en el 15% de los
pacientes hipogonadicos. La infeccién respiratoria y la insuficiencia car-
diaca fueron el motivo de ingreso en los pacientes hipogonadicos,
mientras que la enfermedad cerebrovascular aguda lo fue en los pacien-
tes eugonadales. De los 13 pacientes que fallecieron durante la hospita-
lizacién, 12 eran hipogonadicos. Los pacientes que murieron mostraron
concentraciones séricas de T significativamente mas bajas que los que
sobrevivieron. El andlisis de regresion logistica, tras ajustar para edad e
indice de masa corporal, mostr6 a la T como un factor predictivo de
mortalidad hospitalaria [OR 0,993 (0,987-0,999), p = 0,002].

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que aproximadamente
la mitad de los varones ancianos ingresados por enfermedad aguda
presentan hipogonadismo, principalmente del tipo no-hipergonado-
tropo. La hipofuncién gonadal se asocia a mortalidad hospitalaria. Un
valor bajo de T puede ser un predictor de mortalidad en ancianos
varones durante la hospitalizacién por enfermedad aguda.

PC-089. CURSO NATURAL A CORTO PLAZO DEL HIPOGONADISMO
EN VARONES ANCIANOS DESPUES DEL ALTA HOSPITALARIA

F. Prado Esteban!, P. Iglesias Lozano?, M.C. Macias Montero',

M.T. Guerrero Diaz!, A. Mufioz Pascual’,

E. Ridruejo Gutiérrez de la Camara' y C. Garcia-Arévalo’

"Hospital General de Segovia. Segovia. “Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

Objetivos: Evaluar el curso natural a corto plazo del hipogonadismo
diagnosticado durante la hospitalizacién por enfermedad aguda, en
pacientes varones ancianos, después del alta.

Métodos: Se estudi6 un grupo de 43 varones con hipogonadismo, con
edad media 86,7 + 5,7 afios. Las concentraciones séricas de testoste-
rona (T) y las gonadotropinas (hormona foliculo estimulante, FSH y
la hormona luteinizante, LH) se midieron en cada paciente tanto en
la admisién y un mes después del alta.

Resultados: La media de suero de T en la entrada fue 115,4 =48,0 ng/
dl. El hipogonadismo era hiper, hipo, y normogonadotrépica en 20
(46,5%), 20 (46,5%) y 3 (7,0%) pacientes, respectivamente. Un mes des-
pués del alta las concentraciones séricas de T aumentaron significati-
vamente (230,9 = 135,6 ng/dl, p <0,001). En este punto, mas de la
mitad de los pacientes (n = 27, 62,8%) mostraron concentraciones nor-
males de suero T. Ambas gonadotropinas, FSH (p <0,001) y LH (p =
0,04) también aumentaron un mes después del alta. Aproximada-
mente, la mitad de los pacientes (13, 48,1%) que normalizaron las con-
centraciones séricas de T también mostré concentraciones de
gonadotropinas séricas normales. Los pacientes que normalizaron sus
concentraciones séricas de T al mes del alta mostraron valores basales
de T (134,7 = 33,9 ng/dl) significativamente mas altos que en los que
persistio el hipogonadismo (n = 16, 32,7%; 82,8 = 51,6 ng/dl, p <0,001).
Por altimo, la T sérica fue el tnico predictor independiente para lograr
el estado eugonadal (OR 1,030; IC95%, 1,010-1,050; p <0,001).
Conclusiones: Cerca de 63% de los pacientes ancianos hospitalizados
por enfermedad aguda con hipogonadismo descubierto durante la
hospitalizacién normalizan espontineamente sus concentraciones
séricas de T un mes después del alta. Las concentraciones de gonado-
tropinas sérica también aumentaron después del alta. Los niveles
séricos de T al ingreso fueron un predictor independiente para la nor-
malizacion de las concentraciones séricas de T.

PC-090. DEMENCIA, TRASTORNO CONDUCTUAL Y MALNUTRICION
C. Rodriguez Riera, S. Yarlequé, E. Barranco Rubia y S. Arifio
Hospital de Granollers. Granollers.

Objetivos: Conocer la situacién nutricional de una muestra de
pacientes con demencia evaluados en un dispositivo de valoracién
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cognitiva ambulatoria. Describir los sintomas neuropsiquiatricos
relacionados con la presencia de malnutricién.

Métodos: Estudio descriptivo observacional. Se incluyen 50 pacientes
remitidos a la Unidad de Trastorno Cognitivo del Hospital General de
Granollers para estudio de deterioro cognitivo diagnosticados de
demencia entre abril y octubre de 2013. Se recogieron variables
demograficas, diagnoéstico etiologico de demencia y estadiaje, comor-
bilidad (Indice de Charlson), funcionalidad (indice de Barthel y Law-
ton), sintomas neuropsiquidtricos (NPI-Q) y riesgo nutricional
mediante el Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA- SF).
Resultados: Se incluyen 50 pacientes con una edad media de
82,5 afios (75-92), 74% mujeres. Un 86% convive en la comunidad
teniendo como cuidador principal (CP): hijos 50%, 34% pareja, 12%
profesional. Indice de comorbilidad de Charlson medio 0,64. La gran
mayoria eran auténomos para las ABVD con . Barthel medio de 84,13
(DE 23,42). Lawton medio 3,10 (DE 2,79). El diagnéstico etioldgico fue
de enfermedad de Alzheimer (EA) 24%, demencia vascular (DV) 34%;
demencia mixta (DM) 38%, otras 4%, La mayoria estaban en fase leve
(54%). El estado nutricional fue normal en un 60%; riesgo de malnu-
tricion en un 16% y de malnutricién en un 4%. No se obtuvo MNA-SF
en un 20% de pacientes. Los pacientes con riesgo de malnutricion
tenian un 56% de trastornos de conducta. Los mads frecuentes fueron
depresion (44,44%), ansiedad (44,45%) y alteraciones del suefio
(55,55%). Los sintomas conductuales en pacientes sin riesgo de mal-
nutricién fueron 62,06% depresion, ansiedad 51,72%.

Conclusiones: El riesgo de malnutricién es frecuente entre los
pacientes con demencia remitidos a valoracién por lo que es necesa-
rio incorporar el cribaje nutricional en la valoracién global. Los tras-
tornos de conducta mas frecuentes en los pacientes con malnutricion
y en riesgo son de caracter afectivo (depresién-ansiedad y trastornos
del suefio).

PC-091. CARACTERISTICAS DEL FINAL DE VIDA EN PACIENTES
EN UNA UNIDAD DE LARGA ESTANCIA

M.E. Arévalo Sime, ]. Duran Sanclemente y M. Davila Beltran
Clinica Sant Antoni. Barcelona.

Objetivos: Identificar, describir y analizar las caracteristicas del final
de vida de los pacientes fallecidos en una Unidad de Larga Estancia.
Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo que consiste en la revi-
sién de los datos registrados en el sistema informatico, curso clinico
(60 pacientes), de los altimos 10 dias de vida de pacientes de Larga
Estancia fallecidos en un periodo de 7 meses (noviembre 2013 a
mayo 2014). Las variables registradas y posteriormente analizadas
fueron: edad, sexo, enfermedad de base, medicacién recibida, proce-
dimientos invasivos (sondas vesicales, sondas naso gastricas, nutri-
cién enteral, via subcutanea, via endovenosa). Dolor, astenia,
anorexia, Xerostomia, episodios de agitacion, patologia respiratorias,
e insomnio.

Resultados: Los principales resultados fueron: El (51,66%) sexo
femenino con edades de 81 a 100 afios, sexo masculino entre las
edades de 61 a 100 afios (18,33%). Pacientes varones con enferme-
dades oncolégicas (54,54%) y mujeres (45,45%). No oncolégicas
(38,77% varones) y (61,22% mujeres). La sintomatologia descrita en
pacientes oncoldgicos: astenia (100%), disnea (81,81%) y anorexia
(72,72%). Sintomatologia en pacientes no oncolégicos: disnea
(73,46%), agitacion (55,1%) y anorexia (51,02%). Tratamiento con
via subcutdnea para hidratacién o tratamiento (72,72% paciente
oncolégico) y (71,42% paciente no oncoldgico). Administracién de
hidratacién y tratamiento endovenoso (63,63% paciente oncol6-
gico) y un (61,22% paciente no oncoldgico). Otros métodos consi-
derados invasivos: sondaje vesical (36,36% paciente oncol6gico) y
(32,64% paciente no oncolégico) La medicacion administrada:
opioides por via oral o transdérmico (27,27%) y el (100%) cloruro
mo6rfico por via subcutdnea en paciente oncolégico. En el paciente

no oncolégico la administracion de opioide por via subcutanea fue
de 71,42%. La administraciéon de rescates por agitacién: 81,81% en
paciente oncolégico y 51,02% paciente no oncoldgico.
Conclusiones: Las caracteristicas de final de vida de los pacientes
con enfermedades no oncolégicas son similares a las de los enfermos
oncolégicos, destacando como principales sintomas en los Gltimos 10
dias de vida la astenia, disnea, agitacion y anorexia, que confirman la
necesidad de una de atencién integral paliativa al final de vida.

PC-092. PACIENTES ANCIANOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. ;CUAL ES SU HISTORIA CLINICA?

I. Ferrando Lacarte, C. Deza Pérez, M. Gonzalez Eizaguirre,

C. Canovas Pareja, J.I. Corchero Martin y E. Garcia-Arilla Calvo
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes mayores de
80 afios que ingresan en una Unidad de Cuidados Intensivos. Conocer
el motivo de ingreso, los procedimientos utilizados y su evolucién.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron las historias
clinicas de pacientes mayores de 80 afios hospitalizados en una UCI
desde enero 2013 hasta diciembre de 2014. Se registraron: edad,
sexo, procedencia, Apache II, antecedentes médicos, motivo de
ingreso, tratamiento al ingreso y al alta, infeccién nosocomial, uso de
antibidticos, delirium, técnicas realizadas, estancia media y destino
al alta.

Resultados: Ingresaron 96 pacientes mayores de 80 afios (5 por
encima de 90 afios), con predominio masculino 53,1% y edad media
83 afios. Procedencia: Urgencias 83,3%, hospitalizaciéon médica: 10,4%.
Motivo de ingreso: sindrome coronario agudo: 50%, bloqueo AV:
11,5%, sepsis y ACXFA: 5,2%, 1. cardiaca y parada cardiorespiratoria:
4,2%. Antecedentes: HTA 84,4%, cardiopatia isquémica 28,1%, fibrila-
cién auricular 19,8%, insuficiencia respiratoria crénica, EPOC e insufi-
ciencia cardiaca: 17,7%, diabetes 22,9%, insuficiencia renal 12,5%,
demencia 8,3%. Media de farmacos al ingreso/alta: 6,8/7,5. Delirium
15,6%. Técnicas realizadas: 60,4% via central, 40,6% cateterismo car-
diaco, 19,8% intubacién orotraqueal, 33,3% marcapasos, 22,2% corona-
riografia. Tratamiento al ingreso/alta: anticoagulantes 19,7/27,6%,
antiagregantes 32,9/59,2%, analgésicos 18,4/25%, neurolépticos
3,9/5,3%, antidepresivos 22,4/23,7%, hipnéticos 26,3/25%, aerosoles
19,7/18,4%. Infeccién nosocomial 9,4%, Uso de antibi6ticos durante
ingreso 22,1%. APACHE II: 11 (5-38). Estancia media UCI: 5 dias. Des-
tino al alta: 50% M Interna, 9% Geriatria. Fallecen 20 pacientes (20,8%).
Conclusiones: Elevada prevalencia de pacientes octogenarios que
precisan ingreso en UCI con patologia coronaria aguda y candidatos
a revascularizacioén. Por ello, se detecta un incremento en el trata-
miento al alta del grupo antiagregante y/o anticoagulante. Utilizacion
de recursos asistenciales adecuados a su patologia con independen-
cia de su edad cronoldgica. Baja prevalencia de complicaciones hos-
pitalarias como infeccién nosocomial o delirium. Creemos que la baja
prevalencia de delirium podria justificarse en parte, porque solo un
pequefio nimero de los pacientes que ingresan presentan deterioro
cognitivo. Hemos detectado la inexistencia de la valoracion del grado
de funcionalidad del anciano al ingreso y al alta, algo que creemos
seria de importante valor.

PC-093. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE LARGA ESTANCIA

M. Ddvila Beltran, J. Duran Sanclemente y M.E. Arévalo Sime
Clinica San Antoni. Barcelona.

Objetivos: Identificar a los pacientes de larga estancia (LLEE) que
precisen intervencion a nivel de cuidados paliativos, y detectar los
sintomas mas predominantes en este grupo de pacientes.
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Métodos: Estudio descriptivo transversal de 144 pacientes de LLEE,
de las cuales se tom6 una muestra aleatoria de 76 pacientes de la
Unidad de Larga Estancia, posteriormente se realiz6 una valoracion
de ingreso por parte de todo el equipo y se hace un seguimiento que
queda registrado a nivel informatico (escalas de valoracién, curso
clinico, tratamiento farmacolégico, antecedentes patolégicos e
ingresos hospitalarios previos). Se aplica el Instrumento para la
Identificacion de Personas en Situacién de Enfermedad Crénica
Avanzada y Necesidad de Atencién Paliativa en Servicios de Salud y
Sociales NECPAL. Las variables que se obtienen son: edad, sexo,
grado de dependencia (escalas de Barthel) e identificacién de sinto-
mas como dolor, astenia, disnea, anorexia, estreflimiento, depre-
sién, ansiedad, xerostomia, malestar, agitacion, a través de la escala
de ESAS.

Resultados: Durante el periodo estudiado, del total de la muestra el
62% eran mujeres, al aplicar la escala de NECPAL un 59% fue positivo
(45 pacientes), La media de edad fue 85,5 afios. Un 64% presenta
dependencia grave. Las patologias predominantes son demencia
(44%), seguido de enfermedades neurolégicas crénicas como Parkin-
son, accidentes cerebrovasculares, ELA, cancer entre otros. los sinto-
mas mas prevalentes fueron: agitacion, anorexia, astenia, depresion,
malestar y dolor. Un 62% ha precisado mas de dos ingresos hospita-
larios por afio.

Conclusiones: Es necesario implementar valoraciones que permitan
identificar las necesidades paliativas en la poblacién geriatrica con
alto grado de dependencia, pluripatologia y fragilidad para poder
intervenir sobre los sintomas, mejorar la atencién paliativa y mejorar
su calidad de vida.

PC-094. RESULTADOS DE UN ESTUDIO PRE-POST INTERVENCION
SOBRE DIABESIDAD EN MAYORES DIABETICOS DE CADIZ:
ESTUDIO MADICA®

P. Bellanco Esteban', M.]. Machuca Albertos’, M. Pérez Eslava?,

E. Flores Cebada' y J. Benitez Rivero!

ICS La Laguna. SAS. Cddiz. °CS Loreto. SAS. Cddiz.

Introduccion: La diabesidad en personas mayores es un binomio de
alta preponderancia en los Gltimos afios y de los que hay poca infor-
macion. Por otra parte, ya comunicamos que a los mayores diabéticos
solo se les pesa en el 31,22% en Atencién Primaria, con un IMC medio
de 30,13%.

Objetivos: Conocer la respuesta a una intervencién especifica sobre
profesionales médicos-enfermeros para conocer el IMC y su relacién
con la diabetes en mayores diabéticos.

Métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo MADICAI®y
de cohorte cuasi experimental MADICAII® en Cadiz. La poblacién de
estudio son > 65 afios diabéticos, n = 570, [C95% y error « = 0,05. La
intervencién sobre profesionales se realizo mediante 12 sesiones cli-
nicas formativas en el C.S. La Laguna, y el brazo de control en C.S
Loreto, donde no se hizo intervencion, pero si se atendi6 segiin pro-
tocolo del Plan Integral de Diabetes de Andalucia a los pacientes. Se
revisaron las historias clinicas analizando variables socio-demografi-
cas, analiticas, farmacolégicas, valoracién geriatrica, entre otras de
peso, talla, IMC. Se utiliza programa informatico Epidat 3.1.
Resultados: MADICAI® el peso 76,84 + 136,65, la talla 158,7 + 10,02, el
IMC = 30,13 +14,21%, habiendo sido determinado en el 31,22% de los
pacientes. En MADICAII®/CS La Laguna: peso: 76,4 = 13,91 (p = 0,0000);
talla: 160,4 =9,24 (p = 0,0000) IMC: 29,79 + 4,85 (p = 0,7031), habién-
dose determinado en el 52,34%. CS La Laguna/CS Loreto: peso: 80
+ 15,08 (p = 0,0000); talla: 158 + 10,29 (p = 0,0000) IMC: 31,69 +4,89
(p = 0,0000), habiéndose determinado en el 26,91%. Glicada media:
6,7% y postintervencion 6,8% y 6,9%, y determinadas en el 84,33 en el
grupo intervencion y 77,93 en el grupo control (p = 0,000).
Conclusiones: Dificil de entender cémo establecer pautas farmaco-
légicas sin conocer el peso del paciente, tras la intervencién casi se

duplican las IMC, en el centro de intervencién, y disminuyendo en el
grupo control, con significacion estadistica. Mas dificil atin, determi-
nar objetivos de control de Hb1Ac, sino conocemos la presencia o no
de obesidad, para segiin las guias de practica clinica utilizar los
recursos terapéuticos a nuestro alcance. La tendencia a centrarnos en
el tratamiento farmacolégico hace desviar la atencién sobre la inte-
gralidad del paciente y los objetivos en conjunto a tener en cuenta,
mas alin si es un mayor diabético.

PC-095. EL PACIENTE FRAGIL EN URGENCIAS DE TRAUMATOLOGIA
A. Pujol Garia, L. Vallrivera, J. Alonso, P. Bescos, S. Madriles

y M. Moreno

Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion: El paciente crénico y fragil que acude al servicio de
urgencias de un hospital por caida, se le suele tratar como un
paciente adulto normal. Este tipo de paciente tiene unas caracteristi-
cas especiales y por eso se le deberia tratar de manera especializada.
Objetivos: Conocer las caracteristicas de las caidas de los pacientes
= 70 afios que acuden al servicio de urgencias de nuestro hospital
por caida y cuya consecuencia no es una intervencion quirdrgica.
Métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo mediante revisién
de historias clinicas de los pacientes que acudieron a urgencias de
traumatologia por caida entre Abril y Junio de 2013, para conocer las
caracteristicas de esta poblacién.

Resultados: Se incluyeron 153 pacientes, la media de edad era de
80,5 afios, el 80,4% eran mujeres. El 13,1% presentaba deterioro cog-
nitivo. La media de farmacos era de 6,7, el 40,6% tomaba algtn tipo
de analgésico. El 98% se fracturé. En el 7,8% constaba registro de caida
previa y a los tres meses en un 8,5% se registré una nueva caida. El
91,5% volvié a su domicilio y el 4,6% fallecieron en los tres meses
posteriores a la caida.

Conclusiones: La poblacién que acude a nuestro servicio de urgen-
cias por caida son mujeres de edad elevada. La consecuencia de la
caida es una fractura y son dados de alta al domicilio. Los factores de
riesgo coinciden con el de la bibliografia consultada y las recaidas son
un factor de riesgo importante que no se recoge en urgencias. En el
servicio de urgencias quedan infra registradas las recaidas como los
factores de riesgo de estas. Por este motivo después de ver todas las
caracteristicas de la poblacién que acude al servicio de urgencias de
nuestro hospital y no se tiene en cuenta sus necesidades y caracteris-
ticas queremos poner en marcha una intervencién enfermera en la
cual esta realice una valoracién geriatrica integral y realice una tran-
sici6bn adecuada desde urgencias a la atencién primaria y al nivel
asistencial adecuado.

PC-096. ANALISIS DE LAS DERIVACIONES DE DOS RESIDENCIAS
A LOS DIFERENTES RECURSOS ASISTENCIALES EN UN AREA

DE INFLUENCIA. PERFILES PCC Y MACA

R.M. Torres Allepuz', E. Padrisa Muntal?, 1. Cantizano Baldo',

N. Grané Franch?, M. Blasco Rovira' y C. Protin?

"Hospital de la Santa Creu. Vic. 2Consorci Hospitalari de Vic. Vic.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes trasladados
desde dos residencias geriatricas a los diferentes recursos existentes
en un area de influencia. Conocer el indice de traslados, como indi-
cador funcional, en el modelo asistencial de las residencias basado en
la presencia de dos geriatras que dependen de un servicio de Geria-
tria. Conocer la prevalencia de pacientes crénico complejo (PCC) y
enfermedad crénica avanzada (MACA) en los pacientes trasladados.

Métodos: Estudio descriptivo de los traslados de pacientes de dos
residencias geriatricas durante el afio 2014. Estas residencias tienen
de referencia un Hospital General y dos Hospitales de atencién inter-
media.
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Resultados: De los 349 pacientes atendidos durante el 2014 se rea-
lizaron un total de 122 traslados (79 usuarios). Caracteristicas de los
pacientes: edad media 84 afios = 6,99, Indice Barthel 45,82 + 26,10,
46,84% PCCy 40,51% MACA. El motivo principal de traslado fueron
los problemas cardiorespiratorios (disnea) en un 30,33%, un 28,69%
caidas con sospecha de fractura ésea, un 10,66% cuadros febriles,
6,56% complicaciones abdominales y un 4,92% cuadros confusiona-
les con necesidad de pruebas complementarias. El 70,37% de los
traslados acabaron en ingreso. En el 45,45% de los casos el ingreso
fue en el hospital de agudos de referencia (en un 27,50% con un
ingreso posterior en el hospital de atenciéon intermedia y en un 15%
Hospitalizacién a domicilio). El 39,77% ingresé en un hospital de
atencién intermedia (10% de forma directa y 40% previa valoraciéon
por urgencias). El 14,77% de pacientes ingresaron en régimen de
hospitalizacién domiciliaria. Del total de pacientes trasladados con
perfil PCC que requirieron un ingreso el 71,79% lo hicieron el hospital
general mientras que en el paciente perfil MACA el 59,26% fue en el
hospital de atencién intermedia. El 11,48% de los pacientes traslados
fue exitus.

Conclusiones: El 22,63% de los residentes han precisado de un tras-
lado hospitalario. El indice de traslados/pacientes es de 1,5. En nues-
tra area existe la posibilidad de realizar un ingreso directo en un
centro de atenci6én intermedia. Los pacientes trasladados con perfil
MACA muestran una tendencia a utilizar este recurso.

PC-097. ; CONOCEMOS EL EQUILIBRIO Y EL MIEDO A CAERSE
DE NUESTROS MAYORES?

P. Montero Alia’, ].L. Albarran Sanchez?, C. Benedicto?,

D. Serra Serra', R. Alcaraz?, G. Martinez de la Iglesia’® y L. Mufioz®
'EAP La Riera Mataré-1. Mataré. ?EAP El Masnou. El Masnou. *EAP
Rocafonda. Mataré. “EAP Premia de Mar. Premia de Mar. *Hospital de
Mataré. Mataré. SUSR IDIAP Jordi Gol. Mataré.

Introduccién: El 75% de las caidas se producen en personas mayores
de 65 afios. El hecho de haber sufrido una caida es un riesgo en si
mismo para que se produzcan nuevas.

Objetivos: Conocer el equilibrio y el miedo a caerse de los mayores
de 70 afios de cara a plantear futuras intervenciones comunitarias.
Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se han analizado 951
pacientes de mas de 70 afios con capacidad de deambulacién auté6-
noma (con o sin ayuda técnica) de cinco centros de salud. Criterios
de exclusion: Pfeiffer = 5, domiciliarios, paliativos y pacientes que
hubiesen realizado rehabilitacion de la marcha en el dltimo afio. El
reclutamiento se realiza mediante llamadas telefénicas de listados de
pacientes seleccionados por edad, voluntarios y ofrecimiento en la
consulta.

Resultados: Sexo 59,4% mujeres, edad media 76 afios, IMC medio
28,3, ayuda técnica para deambular 12,6%, capacidad funcional (test
Lawton y Brodi) hombres media 4,7y mujeres 7,6, miedo a caerse
(FES-I abreviado) media 9,2 (valoraciéon de 7 a 28 puntos donde
puntuaciones bajas indican menos miedo a caerse), equilibrio cal-
culado por la consola Wii de Nintendo 61,5% (de 0 a 100 puntos
donde puntuaciones altas indican mejor equilibrio), valoracién de
equilibrio y la marcha mediante el test de Tinetti (equilibrio 14,6
sobre 16, marcha 11,2 sobre 12, total 25,8 sobre 28), valoracion de
equilibrio mediante el test unipodal (si que es capaz 70,5%). Porcen-
taje de caidas presentadas en los doce meses previos a la inclusién:
32,8%.

Conclusiones: La poblacién estudiada a pesar de tener unos niveles
aceptables en el equilibrio y en la marcha presenta un porcentaje de
caidas importante en los 12 meses previos. Dado que en atencién pri-
maria se visita casi la totalidad de la poblacién geriatrica creemos
que es prioritario fomentar actividades preventivas y de mejora para
disminuir el nimero de caidas y sus consecuencias tanto a nivel
fisico, psiquico como econémico.

PC-098. PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA AUTOMATIZADO
DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN UN CENTRO
RESIDENCIAL

A. Ferro Uriguen', B. Miro', I. Beobide’, M. Genua Goenal,

N. Aldezéabal?, U. Lekuona® y J. Huegun?

Centro Médico Ricardo Bermingham. Fundacién Matia. Donostia-San
Sebastidn. *Otezuri. Zumaia. *Matia Fundazioa. Donostia.

Objetivos: Analisis de la implantacién de un sistema automatizado
de dispensacién (SAD) de medicamentos en un centro residencial de
grandes dependientes, donde un 72% de residentes presentan dete-
rioro cognitivo.

Métodos: Se analiza la dispensacién de medicamentos durante los
primeros seis meses tras la implantacién de la nueva tecnologia en
septiembre de 2014. 1) Dispensaciéon de medicamentos emblista-
bles por paciente y toma a través del SAD Xana 4001U2 (Tosho®)
instalado en el Servicio de Farmacia. Son objeto de automatizacién,
formas farmacéuticas (FF) orales en presentacién de capsula o com-
primido, siendo calibrados y almacenados fuera de su envase origi-
nal en tolvas dispuestas en el SAD. Los medicamentos fraccionados
y de baja rotacién no disponen de tolva, y son emblistados a su vez
por un sistema de bandejas semiautoamatizado incorporado en el
SAD 2) Dispensacién de medicamentos manual de medicamentos
no emblistables.

Resultados: La produccién del emblistado de medicamentos de
forma automatizada supone un total de 1.805 bolsitas personalizadas
semanalmente para 84 residentes, con una media de 21 bolsitas/
semana/residente, distribuyendo principalmente las tomas en desa-
yuno, comida y cena. El 70% de los medicamentos prescritos al resi-
dente son emblistados de forma automatizada por el SAD. Un 48% de
los residentes, precisa algiin medicamento no calibrado en tolva que
es dosificado por el sistema de bandejas semiautomatico e incorpo-
rado al SAD, siendo en un 78% de los casos medicamentos fracciona-
dos. En cuanto a los medicamentos no emblistables la distribucién de
medicamentos segtn FF es; 72% FF orales (sobres, ampollas bebibles,
comprimidos no emblistables), 14% parches transdérmicos, 10% lagri-
mas artificiales, 4% medicamentos via parenteral.

Conclusiones: 1) La automatizacién de sistemas en el Servicio de
Farmacia, ha supuesto la preparacién individualizada de dosis por
paciente y toma lista para su administracién de las dos terceras par-
tes de los medicamentos prescritos al paciente, trabajo que previa-
mente se venia haciendo por parte del personal de enfermeria en el
centro residencial. 2) Observamos una carencia importante en las
presentaciones de medicamentos comercializados en el mercado que
adecten la dosis a las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodi-
namicas de los pacientes geriatricos, de ahi el alto fraccionamiento
de medicamentos de las presentaciones existentes.

PC-099. TIPO DE INCIDENCIAS DE MEDICACION CON MAYOR
IMPACTO EN PACIENTES DE UN CENTRO RESIDENCIAL
SOCIOSANITARIO

B. Mir6 Isasi', A. Ferro’, I. Beobide', M.I. Genua’, N. Aldezabal?

e I. Albizu?

ICentro Médico Ricardo Bermingham. Fundaciéon Matia. Donostia-San
Sebastidn. 2Otezuri. Zumaia.

Objetivos: Identificar los puntos criticos del proceso de uso de medi-
camentos, desde la prescripcion hasta la administracién, que mayor
impacto tienen en el paciente en un centro residencial sociosanitario
con el fin de priorizar las acciones de mejora derivadas.

Métodos: 1) Sensibilizaciéon en cultura no punitiva entre los trabaja-
dores del centro para la potenciacion de la comunicacion y registro
de incidencias de medicacién detectadas. 2) Puesta a disposicion del
centro de un sistema de informacién que permita hacer seguimiento
de las mismas. 3) Registro, analisis y seguimiento mensual en el cen-
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tro de las incidencias detectadas. 4) Clasificacién y analisis cuatri-
mestral de las mismas con el farmacéutico de referencia.
Resultados: El centro residencial sociosanitario tiene 109 plazas, con
una ocupacién media de 96, 2. El trabajo se ha desarrollado a lo largo
del afio 2014 habiéndose registrado y analizado 188 incidencias rela-
cionadas con la medicacién. Todas ellas han sido comunicadas por
parte del equipo de enfermeria, principalmente por auxiliares. A lo
largo del afio se han utilizado 236.762 dosis de medicamento. Tras
clasificar los errores de acuerdo a los criterios establecidos por el
Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos, el resultado ha
sido la deteccion de incidencias relacionadas con: dosis incorrecta
(3), error de preparacion (14), falta de cumplimiento (68), hora equi-
vocada (13), medicamento erréneo (2), omisién de dosis (70),
paciente equivocado (18). Se ha visto que 6 no afectan a paciente
porque han sido detectadas y solventadas antes de administrar el
medicamento, 156 afectan sin dafio para el paciente, 11 requieren
seguimiento por parte del equipo sanitario y 12 ademas de segui-
miento requieren intervencién sanitaria. Analizados estos 23 casos,
18 eran consecuencia de haber administrado la medicacion a paciente
equivocado. El resto, uno era error de preparacion y 4 lo eran por
haber administrado la medicacién de la cena en la comida.
Conclusiones: Es necesario buscar la manera de identificar al resi-
dente antes de administrar la medicacion. Aspecto dificultado por
carecer hasta el momento el residente de identificaciéon encima y
verse dificultada esta estrategia por el modelo de atencién actual-
mente en vigor.

PC-100. INFECCIONES DE ORINA EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS EN CENTRO SOCIOSANITARIOS (CSS)
INGRESADOS EN HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HAD) PARA
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DOMICILIARIO ENDOVENOSO (TADE)
A. Aguilera Zubizarreta', G. Sgaramella’, D. Garcia Sanchez’,

C. Carrera’, L.A. Garcia Secadas?, P. Sanroma Mendizabal'

y C. Fernandez Viadero®

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. *Centro de
Salud Nansa. Puentenansa. *Centro de Rehabilitacion Psiquidtrico de
Parayas. Maliafio. Santander.

Introduccion: La institucionalizacién es un factor de riesgo de infec-
cién de orina, con alta prevalencia de gérmenes multiresistentes, no
susceptibles de tratamiento por via oral, por lo que requieren ingreso
hospitalario. Dado que la HaD ha demostrado ser una alternativa
segura en este tipo de pacientes y es coste efectivo, parece buena
alternativa al ingreso convencional en estos casos.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 40 pacientes ingresados para
TADE en HaD procedentes de CSS durante el periodo de un afio (abril
2013-2014). Se registraron datos demograficos, comorbilidad, locali-
zacioén de la infeccién, microorganismos aislados, antibiético utili-
zado, La seguridad se evallio mediante las suspensiones por efectos
adversos del tratamiento. La eficacia mediante la tasa de curacion/
mejoria, los fallecimientos y los reingresos.

Resultados: La edad media fue de 85,9 afios; la estancia media 17,6
dias, el indice de Charlson 3,7; 60% fueron mujeres. La infeccién mas
frecuente fue la ITU complicada 77,5%; seguida de prostatitis 8%; y
pielonefritis 2,5%, El 37,5% de los ingresados procedia de Urgencias;
60% ingreso directamente desde la residencia. El germen aislado con
mas frecuencia fue E. coli (20%); Pseudomonas 15%; Proteus 12,5%;
Enterococo 12,5%, otras BGN 17% los antibidticos mas utilizados fue-
ron ertapenem (45%), ceftriaxona (10%) y daptomicina (10%). La tasa
de curacién; 82,5%; reingresos a los 30 dias 17,5%, los exitus 10%; el
resto permanecié en la residencia. Presentaron mayor estancia
media; las prostatitis (35,7 dias); los que ingresaron directamente
desde CSS, en los que se aislé Enterococo y Pseudomonas. Los rein-
gresos a los 30 dias fueron mas frecuentes en pacientes que habian
recibido cefalosporinas.

Conclusiones: La HaD es una buena alternativa al ingreso hospitala-
rio, pudiendo evitar las complicaciones que el ingreso conlleva en los
ancianos, La estancia media, reingresos y los exitus son superiores a
la media de los que viven en domicilio pero son pacientes muy mayo-
res con alta comorbilidad y con gérmenes multiresistentes. Es impor-
tante establecer protocolos de derivacién directa para evitar que
estos pacientes pasen por urgencias en la medida de lo posible. La
colaboraciéon del personal del CSS es fundamental para el éxito de
este tipo de ingreso.

PC-101. RESULTADOS PRELIMINARES DE UN PROGRAMA

DE EJERCICIO FISICO MULTICOMPONENTE (RESISTENCIA

Y EQUILIBRIO) PARA MEJORAR LA FUNCIONALIDAD

EN LAS PERSONAS MAYORES CON FALTA DE EQUILIBRIO

Y REDUCIR CAIDAS

I. Antén, E. Andueza, J. Yanguas, N. Galdona, S. Raposo y X. Embil
Matia Fundazioa. San Sebastidn.

Objetivos: Evaluar si la intervencién de un programa de ejercicio
fisico multicomponente (resistencia y equilibrio) mejora la funciona-
lidad en las extremidades inferiores, mejorando el equilibrio y por
tanto reduciendo el nlimero de caidas.

Métodos: Criterio de inclusion: personas mayores con falta de equi-
librio y/o caidas previas. El criterio de exclusién era estar diagnosti-
cado de demencia. El programa consiste en 25 sesiones de 1 hora de
duracién dos veces por semana. Cada sesion esta repartida en ejerci-
cios de resistencia (maquina de press inferior) donde se mide el RM
(resistencia maxima), y ejercicios de equilibrio (tapiz de equilibrio y
ejercicios de equilibrio). Los grupos son de 6 personas y esta dirigido
por un fisioterapeuta. Se ha realizado una valoracién preintervenciéon
y postintervencién de valores funcionales y cognitivos. Los funciona-
les son el SPPB (short physical performance battery), tapiz de equili-
brio y RM (resistencia maxima) medida en Kg. Los cognitivos son el
MEC, TMTa, TMTb y dos pruebas de dualtasking.

Resultados: Muestra de 7 pacientes, media de edad de 83 afios, Bar-
thel 94, Lawton 5. A nivel funcional: RM pre (preintervenciéon) 33 kg;
RM post (postintervencién) 49 kg; SPPB pre 6,2/12; SPPB post 8,2/12;
Tapiz pre 280/300; Tapiz post 296/300. A nivel cognitivo: MEC pre
29; MEC post 30; TMTa pre 120 segundos; TMT post 102 segundos.
Para analizar las diferencias pre-post tratamiento se ha utilizado la
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. Se han observado dife-
rencias estadisticamente significativas pre-post tratamiento en el
SPPB (sig. 2-tailed <0,046) y en la ejecucion de la prueba del tapiz
(sig. 2-tailed <0,042), que apuntan a mejoras de un 18% en las pun-
tuaciones del SPPB y del 3% en la puntuacién de la prueba del tapiz
de equilibrio. Asi mismo, se ha observado una mejoria del RM pre-
post de un 32%.

Conclusiones: A pesar de que la muestra es pequefia, el programa de
ejercicio multicomponente ha demostrado una mejora funcional en
el SPPB, en el tapiz de equilibrio y en el RM. Dichas conclusiones
apuntan a que estas personas mejoran en el equilibrio, en la marcha
y por tanto se puedan reducir el nimero de caidas.

PC-102. CARACTERISTICAS Y FACTORES ASOCIADOS A CAIDAS
EN ANCIANOS EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES

DE GUADALAJARA

A. Ruiz Pinto, D. Prada Cotado e I. Bartolomé Martin

Hospital Universitario. Guadalajara.

Introduccion: Las caidas en las personas mayores representan uno
de los principales problemas dentro de la patologia geriatrica,
constituyendo uno de los principales problemas epidemiolégicos,
generador de una cascada de consecuencias sanitarias, sociales y
econémicas.
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Objetivos: Establecer los posibles factores asociados a las caidas en
la residencia. Mejorar las medidas de atencién y de prevencién de las
caidas en la residencia.

Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo retros-
pectivo en mayores de 65 afios que han sufrido al menos una caida
en el periodo de agosto de 2012 a julio de 2013 en una residencia de
mayores de Guadalajara.

Resultados: Se registraron 233 caidas, se produjeron en 53 personas,
con una media de 4,3 caidas por residente. Las caidas se produjeron
en un 70% en mujeres y un 30% en hombres, predominantemente en
aquellos usuarios de andador (50%) y causadas por resbalones (38%).
La mayoria de las caidas se producen en residentes de entre
80-89 afios (66%) mayormente en residentes con deterioro cognitivo
moderado (34%) y mientras se encontraban solos (60%). La mayoria
de las caidas (72%) no tienen lesiones, s6lo un 6% del total de las
caidas, ha requerido de derivacién hospitalaria. Horas y lugares
donde se producen las caidas: principalmente en la habitacién (49%),
durante la tarde (32%), de 15-21 horas, la mayoria de ellas (38%) se
producen en ambientes comunes como salones o pasillo.
Conclusiones: La mayoria de caidas se produjeron en mujeres, de
entre 80-90 afios, que se encontraban solas, con deterioro cognitivo
moderado, usuarias de andador, en la habitacién, entre las
15-21 horas, generalmente sin lesiones y sin derivacion hospitalaria.
El personal sanitario debe conocer las caracteristicas de las caidas en
las instituciones donde trabajan para establecer medidas de preven-
cion y reforzar los programas de entrenamiento de la marcha en
aquellos grupos con mayor riesgo. Se podria establecer un protocolo
de revision periodica del riesgo de caidas multidisciplinar haciendo
hincapié en aquellos residentes con deterioro cognitivo y uso de
andador. Seria conveniente reforzar las areas con poca iluminacion,
ademas de la revision periddica de la distribucién de muebles dentro
de las habitaciones.

PC-103. ANALISIS COMPARATIVO DE SINTOMAS EMOCIONALES
EN SITUACION DE FINAL DE VIDA EN FUNCION DE LA EDAD:
MAYORES VS JOVENES

M. Gonzélez, M. Martin, A.M. Rodriguez y E. Gémez

Hospital Santa Clotilde. Santander.

Objetivos: Analizar las diferencias en los sintomas emocionales en la
situacién de enfermedad avanzada entre pacientes mayores y jovenes.
Métodos: Se realizé un andlisis descriptivo de la informacién de la
entrevista inicial de los pacientes atendidos en 2013 y 2014 por el
Equipo de Atencién Psicosocial. El andlisis estadistico se realizé con
el programa G-STAT.

Resultados: La muestra fue de 664 pacientes dividida en tres grupos
segiin la edad. En los menores de 50 (n = 65), el 44,62% eran hombres,
con una edad media de 41,02 =9,24 (16-50), y el 50,77% casados. La
puntuacién media del estado de animo fue de 5,47 +2,44 (0-10), la
ansiedad media fue de 5,17 = 3,20 (0-10) y la media de malestar fue
5,93 +3,20 (0-10). En el grupo que estan entre 50 y 75 afios (n = 394),
el 56,09% eran hombres, con una edad media de 63,72 = 6,20 (51-74),
y el 63,20% casados. Las puntuaciones medias en ansiedad y malestar
fueron 4,46 = 3,29 (0-10), y 4.94 + 3,32 (0-10), respectivamente. La
puntuacién media del estado de animo fue 5,73 = 2,51 (0-10). En los
mayores de 75 (n = 205), el 55,12% eran hombres, con una edad
media de 82,65 = 5,80 (75-102), y el 48,29% casados. Con una ansie-
dad media de 4, 00 = 3,09 (0-10), un malestar medio de 4,52 + 3,13
(0-10) y una puntuacién media del estado de animo de 5,16 + 2,16
(0-10). Se encontraron diferencias significativas entre los grupos en
ansiedad (p = 0,0430) y malestar emocional (p = 0,0104). No asi en
estado de animo (p = 0,0527).

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que hay diferen-
cias significativas en las variables de ansiedad y malestar emocional
entre grupos de edad.

PC-104. PRESCRIPCIONES INADECUADAS MAS FRECUENTES

EN UN HOSPITAL DE DiA DE GERIATRIA

M.E. Baeza Monedero', E. de Jaime Gil?, P. Fernindez Montalban',

S. Fernandez Villaseca', AJ. Cruz-Jentoft' y R. Miralles Basseda?
"Hospital Ramén y Cajal. Madrid. >Centre Forum de |"Hospital del Mar.
Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas de las prescripciones inapro-
piadas (PI) antes y después de una intervencion en un hospital de dia
geriatrico (HDG), siguiendo la nueva versién del 2014 de los criterios
STOPP-START.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes dados de alta
de un HDG de forma consecutiva a lo largo del afio 2013. Se analizé
la indicacién de cada farmaco prescrito en el momento del ingreso y
del alta, siguiendo la nueva edicién de los criterios STOPP-START del
2014.

Resultados: De 139 pacientes analizados, 97 (69,78%) cumplian
algln criterio STOPP en el momento del ingreso. Los criterios STOPP
mas frecuentes fueron: uso de IBP a dosis plenas durante mas de
8 semanas (49,6%), uso de farmacos que aumentan el riesgo de caidas
(24,8%), uso de benzodiacepinas de forma mantenida durante mas de
4 semanas (24,1%) y toma de AINE a largo plazo para el tratamiento
sintomadtico de la artrosis (5,6%). Al ingreso 40 pacientes cumplian
algtn criterio START (28,77%); los criterios START mas prevalentes al
ingreso fueron: falta de antirresortivos o anabolizantes 6seos en
pacientes con osteoporosis conocida (8,5%), falta suplementos de cal-
cio y vitamina D (5,6%) y falta de uso de inhibidores de la acetilcoli-
nesterasa para la enfermedad de Alzheimer leve-moderada o la
demencia por cuerpos de Lewy (4,2%). Respecto al momento del alta,
el criterio STOPP mas frecuente continué siendo el uso de IBP de
forma crénica sin clara indicacion (42,5%), siendo el START mas fre-
cuente la no utilizacion de antirresortivos o anabolizantes 6seos en
pacientes con osteoporosis (4,2%).

Conclusiones: El criterio STOPP mads prevalente en pacientes de HDG
fue el uso de IBP créonicamente durante mas de 8 semanas que se
mantiene, en la mayoria de los casos en el momento del alta, sin clara
indicacion.

PC-105. CARACTERISTICAS Y EVOLUCION A CORTO PLAZO DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

L.P. Arriaran German-Palacios, M.G. Carrizo, C. Arnal Carda,

M.C. Pérez Bocanegra, |. Barbe Gil-Ortega y A. San José Laporte
Hospital Universitari Vall d”Hebron. Barcelona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas, destino al alta y evolucién a los
3 meses de una muestra de pacientes ingresados en la Unidad de orto-
geriatria (UOG) del Hospital Vall d’'Hebron de marzo a mayo de 2014.
Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo descriptivo. Se incluye-
ron pacientes = 75 afios ingresados en el drea de traumatologia del
Hospital Vall d’'Hebron por fractura de tercio proximal de fémur.
A todos los pacientes se le realiz6 una valoracion geriatrica integral y
se evaluo6 el destino al alta y la evolucién a los 3 meses.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes, el 76,7% fueron mujeres con
una edad media de 84,3 afios. El indice de Barthel (IB) medio previo
al ingreso fue de 71,8 y al alta 28,7, el indice de Charlson (IC) medio
fue 1,56, el test de Pfeiffer medio fue de 3,35 errores. En cuanto al
estado nutricional evaluado mediante MNA-SF, el 50% present6
riesgo de malnutricién y el 47% malnutricion. Al alta el 67,4% requirid
traslado a Centro Sociosanitario (CSS), el 20,9% a residencia, el 9,3% a
domicilio, el 2,3% fallecieron durante el ingreso. A los 3 meses de la
intervencion el 61,9% se encontraba en domicilio, el 4,8% habia rein-
gresado y el 7,1% habia fallecido. El 47,1% deambulaba sin limitacio-
nes, el 29,4% deambulaba con dificultad y el 23,5% no deambulaba.
Conclusiones: Los pacientes que requirieron ingreso en la UOG fue-
ron la mayoria mujeres de edad avanzada con dependencia leve para
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las ABVD y baja comorbilidad. Cabe destacar que casi la totalidad
tenia alteraciones nutricionales lo cual deberia implicar en este tipo
de paciente una intervencion nutricional precoz. Aunque muchos de
los pacientes requirieron convalecencia, a los 3 meses mas de la
mitad habia regresado a domicilio, esto podria ratificar la utilidad de
una rehabilitacion intensiva precoz.

PC-106. PROPUESTA DE IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO

DE DETECCION PRECOZ Y MANEJO DEL CUADRO CONFUSIONAL
EN UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

M. Garcia Salmones Fragoso, ]. Marttini Abarca y ]. Mora Fernandez
Hospital Clinico. Madrid.

Objetivos: Estudiar la viabilidad de implantar un protocolo para la
deteccién del cuadro confusional, asi como resaltar la importancia de
su deteccién precoz en grupos de riesgo y con complicaciones pos-
tquirdrgicas y la efectividad de la implantacién de medidas higié-
nico-dietéticas para prevenir el cuadro, relegando a dltimo plano las
medidas farmacoldgicas y de contencién mecanica.

Métodos: Estudio observacional donde evaluamos la presencia de
confusién en los pacientes mayores de 75 afios con fractura de cadera
ingresados en unidad de Ortogeriatria entre agosto 2014 y enero
2015. Para clasificarlos utilizamos diferentes fuentes como el cuestio-
nario CAM y la referencia de enfermeria e informadores (familiares).
Analizamos la toma de farmacos previos relacionados con el cuadro,
asi como causas médicas y otras circunstancias previas y durante el
ingreso que se relacionan con la entidad. Enfermeria, los pacientes y
sus familiares recibieron instrucciones de medidas higiénico-dietéti-
cas para evitar el cuadro. Estudio estadistico por comparacién de
medias. SPSS 15.0.

Resultados: N = 106 pacientes, 81,1% mujeres, con una edad media
(DE) de 85,15 afios (5,68). El 38,7% de los pacientes ingresados pre-
sent6 delirium, de los cuales la mayoria tenia algiin grado de dete-
rioro cognitivo (70,8%) y deprivacion sensorial (61,0%). Predomino el
confusional hiperactivo (68,3%). En el 63,4% la confusién fue en el
momento prequirdrgico y predominaba el deterioro cognitivo previo
(37,22%) y el propio ingreso (62,78%) como causas atribuibles. En los
que presentaron confusién en el momento posquirtdrgico (36,6%)
existian como causas somadticas modificables del cuadro predomi-
nantes la anemizacién brusca (11,6%) y el mal control del dolor
(11,6%). La mayor parte de los confusos no estaban acompafiados
(61,0%) pero si estaban en habitacién doble (87,8%).

Conclusiones: Es importante disefiar una estrategia de diagndstico
precoz de delirium en fractura de cadera ya que en la mayor parte de
los pacientes este se produce en los primeros dias, sobre todo en
aquellos predispuestos por sus caracteristicas clinicas, como los que
presentan cierto grado de deterioro cognitivo. Un grupo importante
presentd causas médicas como la anemizacién y el mal control del
dolor que diagnosticados precozmente también podrian evitar la
apariciéon de delirium.

PC-107. CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LA ANEMIA

AL INGRESO EN PACIENTES MUY MAYORES CON FRACTURA

DE CADERA

P. Ferndndez Montalban, S. Fernandez Villaseca,

M.L. Alvarez Nebreda, M.E. Baeza Monedero, B. Montero Errasquin,
M.N. Vaquero Pinto y A.J. Cruz Jentoft

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Describir la epidemiologia y evolucién de la anemia en
pacientes de 80 o mas afios ingresados por fractura de cadera en una
Unidad de Ortogeriatria.

Métodos: Estudio descriptivo y prospectivo. Se incluyeron todos los
pacientes = 80 afios ingresados en la Unidad de Ortogeriatria de un

hospital terciario, con diagnéstico de fractura de cadera durante
7 meses. Se definié la anemia segtn criterios OMS (hemoglobina:
mujeres = 12 mg/dl y hombres = 13 mg/dl). Se recogieron variables
sociodemograficas, situacion basal, comorbilidad, valores analiticos
y mortalidad.

Resultados: 218 pacientes incluidos. 73,9% mujeres, edad media 87,2
+4.7 afios, 20% institucionalizados. 51,8% Barthel = 85, 69,8% FAC =
4y 38,5% con demencia. 43,7% en tratamiento antiagregante y 17%
con anticoagulante previo. 36,2% presentaron anemia a su ingreso
hospitalario, 84,3% de perfil normocitico y 11,4% macrocitico. La
mayoria eran hipercromas (45,6%) o hipocromas (31,6%). En relaciéon
al perfil ferrocinético, 68% presentaban hiposideremia y, de ellos, 35%
tenian IST <20%; 47% de los pacientes con anemia tenian ferritina
normal, siendo baja en el 24% y un 57% presentaba déficit de transfe-
rrina. En el 5% se diagnosticé hipotiroidismo y el 43% tenian enfer-
medad renal crénica (TFG <60 ml/min). El 14% tenian déficit de B12
y 9% de acido félico. Mas del 90% de los pacientes anémicos al
ingreso, requirieron transfusion periquirdrgica. El 57% necesitaron 2
0 mas concentrados de hematies postquirtrgicos, tras un descenso
de hemoglobina de 1,77 +0,14 g/dL. No hubo diferencias en el curso
clinico segin el perfil de anemia. El 83,5% presentaba anemia al alta
y un 8,8% fallecié durante el ingreso.

Conclusiones: Un tercio de los pacientes muy mayores con fractura
de cadera presentan anemia en el momento del ingreso hospitalario,
generalmente de perfil normocitico e hipercrémico. Mas de la mitad
presentan hiposideremia y, de ellos, mas de un tercio ferropenia
franca. La mitad de los pacientes ingresados requirieron una transfu-
sién periquirdrgica, mayoritariamente tras la intervencién. Al alta,
casi la totalidad de los pacientes con anemia continuaban presentan-
dola y la mortalidad en este grupo fue resefiable.

PC-108. LA ENSENANZA DE LA GERIATRIA EN EL GRADO

EN MEDICINA NO SE ADAPTA A LAS RECOMENDACIONES
EUROPEAS

J. Mateos-Nozal', S. Fernandez-Villaseca!, L. Garcia-Cabrera’,

B. Montero-Errasquin’, M. Lazaro del Nogal?, AJ. Cruz-Jentoft!

y J.M. Ribera Casado?

"Hospital Ramén y Cajal. Madrid. ?Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
3Universidad Complutense. Madrid.

Objetivos: Evaluar la incorporacién de las competencias en Medicina
Geriatrica del plan de estudios europeo, propuesto por la seccion de
Geriatria de la UEMS, en la legislacion espaifiola y en las asignaturas
de Geriatria de las distintas facultades de Medicina espafiolas. Valo-
rar si la inclusién de dichas competencias se ve influida por la parti-
cipacién de geriatras en los planes docentes universitarios.
Métodos: Comparacién del plan de estudios europeo en Medicina
Geriatrica, el BOE (ECI/332/2008) y las guias docentes de las asig-
naturas de Geriatria existentes en los grados de Medicina espafio-
les.

Resultados: El plan de estudios europeo propone la docencia de 38
competencias organizadas en 10 secciones y el BOE presenta 37 com-
petencias generales y un listado de competencias especificas. Todos
los 28 planes docentes de asignaturas de Geriatria mencionan los
contenidos teéricos a impartir, pero sélo el 67,9% incluye, ademas,
competencias afiadidas. En el 78,6% de las facultades participan
geriatras en la docencia. El BOE sélo incluye el 32% (17-100% segin la
seccién) de las competencias europeas, mientras que las guias docen-
tes incluyen el 50% (19-74 segin la facultad). El porcentaje tiende a
ser superior cuando participan geriatras en la docencia (51% vs 42%,
p 0,2). La inclusién de competencias por secciones en el BOE y en los
planes docentes de las facultades fue muy variable: enfermedades de
los mayores (50% vs 89%), valoracion geriatrica (50% vs 77%), niveles
asistenciales (100% vs 71%), principios de envejecimiento (40% vs
66%), comorbilidades y factores sociales (17% vs 53%), asistencia
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sociosanitaria (33% vs 47%), trabajo multidisciplinar (50% vs 41%), far-
macoterapia (20% vs 35%), problemas éticos (33% vs 26%) y respeto al
paciente mayor (17% vs 6%).

Conclusiones: Un niimero importante de recomendaciones europeas
para la formacioén en el pregrado de Geriatria no estan recogidas en
los documentos oficiales ni los planes de estudio del pregrado en
Espaiia, a pesar de la alta participacion de geriatras en su docencia.
Cabe destacar la baja inclusién de aspectos como el respeto al
paciente mayor, bioética y farmacoterapia. Es necesario mejorar los
aspectos cualitativos de la docencia de Geriatria en las facultades de
medicina espafiolas.

PC-109. ANALISIS DE LAS VISITAS DE POBLACION MAYOR

DE 70 ANOS A UN SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

J. Andrés Lacalle, A. Aguilera Zubizarreta, G. Saro Gutiérrez,

L. Iglesias Oliva, ]J.L. Gonzalez-Fernandez y C. Ferndndez-Viadero
Hospital Universitario Valdecilla. Santander.

Objetivos: En el desarrollo de los programas de atencién a la croni-
cidad uno de los indicadores habituales es la utilizacién de los servi-
cios de urgencias, tanto hospitalarios como de atencién primaria,
puesto que los pacientes cronicos de cualquier edad acuden con fre-
cuencia a esos servicios. El objetivo de este trabajo es averiguar con
qué frecuencia utilizan los servicios de urgencia hospitalaria los
mayores de 70 afios del area sanitaria de Santander durante un afio
(2014), la gravedad del episodio y el destino tras la valoracién.
Métodos: Analisis retrospectivo del registro de un servicio de urgen-
cias hospitalario, de todas las visitas de ancianos mayores de 70 afios
durante 2014.

Resultados: 27.615 ancianos, con una edad media de 81,0 = 6,8 aiios,
originan 35.399 visitas a urgencias, de las cuales 9.259 finalizan
como ingresos hospitalarios (26,2%) y 22.798 (64,4%) se van de alta a
su domicilio. Fallecen 342 ancianos (1,2%) y 312 visitas (0,9%) se van
sin ser evaluadas o con alta voluntaria. El 44% acude una sola vez
durante el afio, el 28,2% dos veces, el 12,9% tres veces y el resto cuatro
0 mas veces. Se codifica la gravedad del caso en 29.839 episodios
(84,3%), de los cuales 665 (2,2%) son graves y urgentes, y 2.753 (9,2%)
son urgentes, y 2.677 (8,9%) son no urgentes, el resto 23.744 (79,6%)
son leves o urgentes demorables.

Conclusiones: El nimero de visitas de ancianos a los servicios de
urgencia es elevado. La cuarta parte de los episodios generan ingreso
hospitalario y tres cuartas partes se pueden considerar urgentes
demorables o leves. El 56% de estos ancianos acude dos o mas veces
durante el afio y fallece el 1,2%. Dentro del desarrollo de un Plan de
Cronicidad es importante valorar la utilizacién de los servicios de
urgencias por el grupo de poblacién anciana con patologias crénicas.

PC-110. PREVALENCIA DE LESIONES ASOCIADAS A LA HUMEDAD
(LESCAH) EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

M.J. Morales Pasamar y X. Alberdi Gonzalez

Residencia Albiz. Sestao.

Objetivos: Determinar la prevalencia de Lesiones asociadas a la
humedad (LESCAH) en ancianos institucionalizados.

Métodos: Es un estudio descriptivo transversal, llevado a cabo en
Residencia Albiz-Santiago Llanos, con capacidad para 134 residentes.
En el momento del estudio se encuentra con una ocupacion de 97,7%.
La recogida de datos se lleva a cabo por el equipo de enfermeria,
quien tras un diagnéstico diferencial segiin la etiologia, caracteristi-
cas y localizacion, registra en Resiplus, programa informatico que
recoge los datos clinicos del usuario.

Resultados: La prevalencia actual de las LESCAH es de 18,32%. La der-
matitis asociada a la incontinencia (DAI) es de 14,5%, localizadas en
areas perianal y genital. Entre ellas el 21,05% son producidas por

humedad mas friccion y el 5,26% combinan humedad y presién. La
dermatitis intertriginosa o por transpiracion es de 3,05%, siendo en
su totalidad mujeres. La dermatitis periestomal es de 1,52%. Otras
dermatitis como perilesionales, asociadas al exudado o por salivacion
y/o mucosidad no son prevalentes en nuestro centro.
Conclusiones: Dentro de estas lesiones Torra i Bou et al describen
diferentes entidades patolégicas que se englobarian bajo el para-
guas de las LESCAH, teniendo cada una de ellas, caracteristicas,
localizaciones y abordajes especificos. En este momento en nuestro
centro, se concluye con un 18,32% de LESCAH, no contrastables con
evidencias dada la escasa investigacion relacionada. Dentro de
estas, las mas prevalentes son las DAI, que teniendo en cuenta el
nuevo paradigma de las lesiones asociadas con la dependencia de
Fernandez et al, se concluye con un porcentaje de ellas en la que no
s6lo se considera como etiologia la humedad sino que también la
friccién o presion, determinando lesiones combinadas, que debe-
rian excluirse de las DAI y abordarse con una prevencién y trata-
miento individualizado y especifico. También se concluye que la
dermatitis intertriginosa es mas prevalente en el sexo femenino
dada su anatomia.

PC-111. ACEPTACION DE ALERTAS ELECTRONICAS

E INTERVENCIONES FARMACEUTICAS ASOCIADAS

A LA PRESCRIPCION

M. Vélez-Diaz-Pallarés, 1. Lozano-Montoya, T. Gramage-Caro,
B. Montero-Errasquin, C. Sanchez-Castellano y A.J. Cruz-Jentoft
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Los programas de prescripcién electrénica asistida (PEA)
permiten la inclusién de alertas electrénicas automaticas (AE) aso-
ciadas a la prescripcién de un determinado farmaco. Ademas, permi-
ten realizar intervenciones farmacéuticas (IF) de manera
individualizada en cada paciente en el momento de la validacién del
tratamiento. El objetivo es analizar la aceptacién de las AE e IF en
pacientes mayores.

Métodos: Estudio retrospectivo en un hospital de tercer nivel dotado
de PEA en el 100% de las camas. Dos investigadores recogieron las AE
e IF realizadas en el periodo mayo-junio 2014 en pacientes = 80 afios
ingresados en cualquier servicio del hospital. Variables analizadas:
tipo de AE/IF, grado de aceptacion y justificacion, y servicio de
ingreso.

Resultados: Se identificaron un total de 673 AE y 488 IF, principal-
mente en los servicios de Medicina interna (356), Traumatologia
(124) y Cirugia General (120). En cuanto a las AE, destacé un grado de
aceptacion global del 60%. Las de mayor aceptacion fueron: segui-
miento de la terapia secuencial (194 vs 136) y la suspension/reduc-
cion de dosis en medicamentos contraindicados segtn los criterios
STOPP-START (184 vs 135). Las justificaciones para rechazar la terapia
secuencial fueron principalmente la situacién inestable del paciente
(59) y la falta de tolerancia oral (44), mientras que para los STOPP-
START fue la necesidad de administracién ocasional de farmacos
inadecuados (66). En cuanto a las IF, la aceptacion fue del 32% (154
de 488). La de mayor aceptacion fue la solicitud de informacién para
concretar aspectos incompletos o imprecisos de la prescripcién (61
aceptadas vs 51 rechazadas) y la de menor aceptacién la propuesta
de sustitucion de un medicamento por su equivalente incluido en la
Guia del hospital (49 vs 242), por preferir los médicos que los pacien-
tes aportasen su medicacion habitual.

Conclusiones: El grado de aceptacién de las alertas electronicas
automaticas es mayor que el de las intervenciones farmacéuticas
(60% vs 32%). Destaca el bajo grado de aceptacién de las IF que
proponen el intercambio terapéutico por especialidades incluidas
en la Guia del hospital (17%), por la preferencia de los médicos de
no modificar durante el ingreso la medicacién habitual domicilia-
ria.
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PC-112. EVOLUCION DE LAS RESISTENCIAS A ANTIBIOTICOS

EN INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU) EN MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN UNIDADES DE LARGA ESTANCIA

DEL HOSPITAL INSULAR DE LANZAROTE DE 2009 A 2014

C. Peinado Gallego’, R. Paz Maya', ]. Alonso Ramirez', D. Martinez',
S. Alfonso Gémez' y M.D. Pérez Guillén?

"Hospital Insular de Lanzarote. Arrecife. *Universidad de La Laguna.
La Laguna.

Introduccion: Es fundamental conocer los microorganismos que mas
frecuentemente se encuentran implicados en las infecciones del
tracto urinario y especialmente los mas resistentes para poder opti-
mizar la eleccion del tratamiento antibiético.

Objetivos: Analizar y comparar la frecuencia y la tasa de resistencia
a los antibiéticos de los patégenos detectados en ITU en pacientes
institucionalizados en el Hospital Insular de Lanzarote durante el afio
2009y el 2014.

Métodos: Se realiza un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo mediante recogida de datos en historia clinica de 95 pacien-
tes mayores institucionalizados que han presentado ITU durante el
afio 2009 y el afio 2014. Se recogen las siguientes variables: edad,
sexo, procedencia del paciente, patégenos, resistencia a antibiéticos.
El analisis estadistico se realiza mediante el programa EXCEL Y
G-STAT 2.0.

Resultados: De los 95 institucionalizados, se realizaron un total de 66
urocultivos con antibiograma en 2009 y 34 en 2014. Siendo los paté-
genos mas frecuentes en 2009: E. coli (39%), Proteus ssp (24%), Acineto-
bacter ssp (15%), S. aureus (14%), Morganella ssp (5%), Acinetobacter ssp
y Klebsiella ssp (1,5%); y en 2014: E. coli (47%), Proteus ssp (23%), Kleb-
siella ssp y Serratia ssp (9%), Streptococcus D (6%) y Pseudomonas ssp
(3%). Tasa de resistencias totales a antibi6ticos: En 2009 el 62% a
amoxicilina y ampicilina, el 30% a trimetroprim-sulfametoxazol y
amoxicilina-clavulanico y el 22% a ciprofloxacino, norfloxacino, cefi-
xima y cefonicid; en 2014 el 72% a amoxicilina y ampicilina, el 36% a
ciprofloxacino y norfloxacino, el 30% a trimetropin y cefonicid.
Conclusiones: En los dltimos 5 afios las ITU por E. coli en nuestra
institucién han aumentado (8%). Hay un cambio de patégenos, desa-
pareciendo S. aureus y Morganella ssp y apareciendo Streptococo D'y
Klebsiella ssp. Las resistencias totales a ciprofloxacino y norfloxacino
han aumentado aproximadamente un 15%. E. coli ha aumentado
notablemente su resistencia a ciprofloxacino y norfloxacino (35%),
quizas por su mayor uso, debido a su comodidad posoldgica. Es nece-
saria la actualizacion de la sensibilidad antibiética de los principales
patégenos causantes de ITU en cada institucién para optimizar el
tratamiento antibiético.

PC-113. ESTRATEGIA DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION
DEL DELIRIUM EN UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

R. Javaloy Balsalobre’, A.]. Gomez Navarro?, PJ. Gomariz Vicente',
P. Torralba Martinez', ].D. Avilés Hernandez', M. Medina Quiros!
y EJ. Castellote Varona'

"Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. *Clinica San
Felipe. El Palmar.

Introduccioén: El delirium como situacién cerebral aguda y habitual-
mente transitoria y fluctuante, se desarrolla en un corto periodo de
tiempo, y se caracteriza por una alteracién del nivel de conciencia y
alteracion de las capacidades cognitivas, con dificultad para conse-
guir, mantener o modificar la atencién. Abordamos en pacientes orto-
geriatricos el delirium asociado a agitacién psicomotriz por dolor no
controlado en fractura de cadera con traccién de partes blandas y
vendaje compresivo postquirtirgico en cirugia de prétesis de rodilla
(PTR) (artroplastia de rodilla).

Objetivos: Establecemos como objetivo principal identificar precoz-
mente el dolor no controlado y revisar el vendaje compresivo pos-

tquirtrgico o férula de Braun, y la traccién de partes blandas en
fractura de cadera.

Métodos: Estudio observacional prospectivo desde enero hasta
diciembre de 2014 realizado en el Servicio de Traumatologia/Unidad
de Ortogeriatria del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de
Murcia que han sufrido Delirium encontrando como causa principal
y desencadenante del mismo el dolor derivado por vendaje con exce-
siva compresion y colocacion de férula de Braun con inadecuada ele-
vacién del miembro inferior.

Resultados: 25 pacientes, 16 hombres (64%) y 9 mujeres (36%).
Sufren fractura de cadera 17 (68%) H: 70,58% M: 29,41%. Cirugia PTR
8 32% H: 75% M: 25%. Edad media 80,4 afios. Estancia media 10,9
dias. Barthel previo en fractura de cadera 60 puntos, en PTR 90 pun-
tos. Adecuado apoyo familiar o institucional el 85%. Precisaron trans-
fusion 32%. Sonda vesical mantenida después de 48 horas 40%.
Levantados a las 48h tras cirugia 84%, Hierro IV 42%. Suplementos
proteicos 83%.

Conclusiones: Los hombres pese a que ingresan en menor porcentaje
por fractura de cadera o por artroplastia programadas, sufren mas
delirium que las mujeres, consideramos que los signos premonitorios
del delirium enmarcados en el concepto de delirium subsindrémico
deben ser conocidos por el equipo de enfermeria especializado en
Ortogeriatria. Proponemos unas recomendaciones preventivas de
enfermeria para pacientes ortogeriatricos con fractura de cadera 'y
vendaje compresivo posquirtrgico en sus primeras 24 horas.

PC-114. DISENO DE UN ANDADOR INTELIGENTE, PROYECTO RAPP
N. Galdona', M. Iturburu’, E. Aldaz’, C. Alderete?, I. Rezola’

y A. Orbegozo?

'Matia Instituto. San Sebastidn. 2Matia Fundazioa. San Sebastidn.

Objetivos: Conocer las necesidades y preferencias de personas mayo-
res operadas de cadera y sus cuidadores con respecto a un andador
inteligente que les apoye en su rehabilitacién. Definir las funcionali-
dades del sistema. Definir la forma de interaccién del andador con los
usuarios.

Métodos: Para recoger los requerimientos de usuario se utilizaron:
a) grupos de discusioén con profesionales (fisioterapeutas, médicos y
enfermeras), personas mayores y sus familiares b) entrevistas con
personas mayores y recogida de datos mediante cuestionario dise-
flado al efecto.

Resultados: De la informacién obtenida se extrajeron 8 requerimien-
tos de usuario con respecto al sistema: Adaptado a cada persona
mayor. Configuracién aplicaciones para diferentes usuarios. Estable y
robusto. Facil de maniobrar. Ejercicios personalizados. Con asiento.
Facil interaccion persona mayor-andador. Andlisis de la marcha y
monitorizacién de la actividad. En base a los requerimientos obteni-
dos y de acuerdo con los profesionales de la salud se definieron las
principales funcionalidades del sistema: Identificacion de la persona
mayor. Calibracion de la postura correcta y su deteccion. Definicion
de un plan de ejercicios estaticos y dinamicos. Monitorizacién de la
actividad y andlisis de la marcha. Deteccién de problemas. Informa-
cién para persona mayor y profesional. Para poder llevar a cabo estas
acciones con el andador se definieron diferentes interfaces y medios
de interaccién para la persona mayor y el cuidador: un botén que
indica el inicio y finalizacién de una actividad; unos LEDs de color
verde y rojo para indicar si la postura de la persona mayor es 0 no
correcta; un control remoto para el profesional y familiar; y una
Tablet para que la persona mayor reciba feedback de su utilizacién
del andador y el profesional reciba un informe diario sobre cada per-
sona y su actividad.

Conclusiones: Mediante un disefio centrado en el usuario se han
recogido las necesidades y preferencias de las personas mayores y
sus cuidadores y se han disefiado las funcionalidades e interfaces
para el andador inteligente que les den respuesta, de forma que real-
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mente suponga un apoyo en el proceso de rehabilitacién y vuelta a
una vida independiente de personas mayores operadas de cadera
facilitando asi su inclusién social.

PC-115. ({LOS PROGRAMAS DE MANE]JO CONJUNTO EN GERIATRIA
CAMBIAN LA ACTITUD HACIA EL ENVEJECIMIENTO?

L. Vognar?, J. Mateos-Nozal?, ]. Defillo', G. Turini',

S. Fernandez-Villaseca?, R. Shield' y R. Besdine'

"Universidad de Brown. Providence. 2Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: El objetivo es evaluar el impacto de una unidad de manejo
conjunto y un programa educativo especifico, consistente en sesiones
clinicas bimensuales, sobre las actitudes hacia las personas mayores,
de uno de los cuatro programas desarrollados en una universidad
americana de referencia.

Métodos: Estudio transversal basado en la evaluacion de las actitu-
des hacia la poblacién mayor empleando la UCLA Geriatric Attitude
Scale (GAS). Se compararon dos grupos: el grupo de intervencion fue
el de los traumato6logos de la Unidad de Ortogeriatria y el grupo con-
trol lo constituian los urélogos del mismo hospital. Los datos se reco-
gieron mediante encuestas electrénicas y el andlisis estadistico se
realizé6 mediante el programa SPSS version 20.

Resultados: Tanto la Unidad de Ortogeriatria (grupo intervencion)
como el Servicio de Urologia (grupo control) incluyen 8 adjuntos, con
distinto nimero de residentes, 30 y 16 respectivamente. La tasa de
respuesta fue menor para el grupo intervenciéon (52,6%: 6 adjuntos y
14 residentes) que para el grupo control (73,1%: 8 adjuntos y 10 resi-
dentes). La formacién previa en Geriatria, fue mayor en el primer
grupo con respecto al segundo (84,2% vs 31,6%, p 0,001), de igual
manera que haber trabajado con un geriatra recientemente (94,7% vs
36,8%, p <0,001). Las actitudes hacia la Geriatria fueron favorables y
similares en ambos grupos de especialistas (GAS 3,6 vs 3,81, p 0,12),
con mejores actitudes entre los adjuntos de Traumatologia (GAS 3,93
vs 3,89). La formacion previa en Geriatria no se relacion6 con mejores
actitudes frente a los mayores (GAS 3,7 vs 3,72), mientras que se
observo una asociacién positiva entre haber cooperado con geriatras
y mejor actitud (GAS 3,74 vs 3,65, p 0,57).

Conclusiones: Este estudio muestra actitudes positivas hacia la
Geriatria en ambos grupos de cirujanos y una asociacion entre el tra-
bajo conjunto con geriatras y mejores actitudes hacia las personas
mayores. Es necesario trabajar en el desarrollo de dichas unidades
como lugares formativos.

PC-116. EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PREVENCION
DE CAIDAS EN PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA

N. Miguelena Torrado' y N. Suarez Pérez de Eulate?

'Matia Fundazioa. Donostia. ?Argixao. Zumarraga.

Introduccién: Las caidas y sus graves consecuencias son frecuentes
en poblacién anciana. La mitad de las personas ancianas que se caen
lo hacen de forma repetida. Un 5-10% de los pacientes que han
sufrido Fra. de cadera se vuelven a refracturar a lo largo de su vida.
Objetivos: 1. Conocer el grado de efectividad de un programa de pre-
venci6n de caidas implantado en Unidad de Ortogeriatria. 2. Conocer
el grado de adherencia a las recomendaciones del programa. 3. Cono-
cer las consecuencias de las nuevas caidas.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los ingresados en Uni-
dad de Ortogeriatria durante el afio 2014 que retornaron a su domi-
cilio y que participaron en un programa de prevencién de caidas de
abordaje multifactorial. Mediante una encuesta telefénica realizada
3 meses del alta se observan las siguientes variables: nuevas caidas y
consecuencias, seguimiento de recomendaciones, seguimiento por
profesionales sanitarios, situacién de marcha y necesidad ayudas téc-
nicas.

Resultados: Se han realizado 68 entrevistas (hasta febrero 2015).
Muestra: edad media 85,25 afios, el 92,65% son mujeres. El . Barthel
medio al alta es de 72 puntos y el MEC medio de 26,8 puntos. Entre-
vista: el 100% de los encuestados ha seguido las recomendaciones. El
25% se han caido al menos una vez durante los 3 meses y una con-
llev6 como consecuencia una nueva fractura de cadera. El uso de
ayudas técnicas en similar para el grupo que se ha caido y para el que
no, 88,2% y 90,2% respectivamente. El seguimiento de la fractura de
cadera en el 88,2% lo realiza el traumat6logo y el 11,8% desde AP. La
prevencion de factores de riesgo de nuevas caidas no se ha realizado
desde AP.

Conclusiones: 1. La llamada telefénica no es el mejor método, por
sobreestimar el nivel de adhesién a las recomendaciones. 2. A pesar
de participar en el programa una cuarta parte de los pacientes han
presentado nuevas caidas. 3. El seguimiento de la fractura y su recu-
peracion ha sido bueno por parte de los profesionales sanitarios, no
asi el de prevencion de nuevas caidas. Enfermeria no se nombra en
todo el proceso.

PC-117. UNA NUEVA UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE TENERIFE

R.M. Quilez Pina, C. Arango Salazar, C. Herrera Bozzo

y A. Davila Jerez

Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Evaluar el tipo de paciente y actividad durante los prime-
ros nueve meses desde la creacion de la Unidad.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se registraron datos
sociodemograficos, comorbilidad, I. Barthel, Pfeiffer. Se analizaron los
datos con SPSS.

Resultados: Han ingresado 420 pacientes. El 97% provenian de
urgencias, el 2% vinieron de forma programada para colocacién de
PEG y el 1% trasladados desde otro servicio. La estancia media es de
10 dias. Exitus intrahospitalario 14,5%. Se realiza un corte de pacien-
tes ingresados a partir 1 agosto y dados de alta hasta el 30 de sep-
tiembre. 93 pacientes. Edad media 85,9 afios. 21% varones. 32% viven
en residencia. Charlson modificado por edad 8. Pfeiffer <3 en el 20%.
Antecedentes: HTA 75%, DM 39%, ACV 29%, ACXFA 21%, Fracturas 18%,
EPOC 18%. Disfagia: 41%. Espesante previo 12% y al alta 35%. PEG 7%
y SNG 2% al alta. Broncoaspiraron durante el ingreso 12%. Barthel
<20 previo 62% y al alta 76%. Barthel > 60 previo 24%y al alta 11,5%.
Deambulacién con ayuda 12%, bastén 12%, andador 10%. Diagndsticos
mas frecuentes: Infeccién respiratoria 50%, ITU 48%, Insuficiencia car-
diaca 29%, Anemia 25%, Insuficiencia renal aguda 24%, Insuficiencia
renal crénica 23%, Estrefiimiento 18%, Delirium 10%, ACV 5%.
Conclusiones: El paciente que ingresa en nuestro servicio es un
anciano-anciano pluripatolégico que con frecuencia presenta demen-
cia y disfagia. Habitualmente vive en domicilio y es “captado” por
nuestro servicio desde urgencias. Se objetiva un declive funcional en
nuestros pacientes por lo que debemos intentar mejorar y creemos
que la colaboracién de un fisioterapeuta seria interesante para nues-
tra Unidad.

PC-118. EL ANTES Y EL DESPUES DE LA CONSULTA EXTERNA
DE GERIATRIA

M. Gonzélez Eizaguirre, y. Constante Pérez, 1. Ferrando Lacarte,
C. Deza Pérez, C. Canovas Pareja y E. Garcia Arilla Calvo
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Conocer el perfil del paciente atendido por primera vez en
Consultas externas.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se obtiene informacién del
paciente que acudira el préximo mes, revisando el informe de solici-
tud y la historia clinica electrénica y si ha sido valorado por el mismo
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motivo por otros especialistas. Se eval(ia en las solicitudes de con-
sulta en los 3 Gltimos meses, el porcentaje de los que no han acudido
a la cita. Variables: demograficas, motivo de consulta, procedencia,
especialistas en los Gltimos 6 meses y tiempo de espera para la con-
sulta.

Resultados: Los 50 primeros citados en consultas para el préximo
mes, son mujeres 66% con una edad media 81,6 afios. Tiempo de
espera 3 meses. El motivo de valoracién es deterioro cognitivo 46%,
alteraciones conducta 30% valoracion geriatrica 38%, deterioro fun-
cional 16%, depresion 14%, sindrome inmovilidad 8%, sindrome cons-
titucional, dolor 4%. Diagnéstico ya conocido por su médico de
Atencién Primaria (MAP) 56%, tratamiento previo 50%, habian con-
sultado en menos de 2 ocasiones en Gltimos 6 meses con otros espe-
cialistas por el mismo motivo 18%, mas de 2 veces 6%; un 24% sera
valorado en un futuro. Consulta simultdnea: Neurologia 18%, Psiquia-
tria 10%. Los 134 pacientes atendidos en los dltimos 3 meses, son
mujeres 70%, edad media de 84,7 afios. Se confirma el deterioro cog-
nitivo con alteraciones de conducta como el principal motivo 77%. Un
28,35% no acudieron a la cita: 3 la anularon, 5 fallecieron y 30 no
acudieron (sin causa conocida). De los 96 pacientes atendidos, un
40% fueron dados de alta tras su valoracion siendo remitidos para
control por su MAP.

Conclusiones: El deterioro cognitivo y los trastornos de conducta son
los motivos mas frecuentes de valoracién. Existe un elevada preva-
lencia de pacientes citados para primera visita y que no acuden. El
que la consulta sea en pacientes vistos con frecuencia por distintos
especialistas de forma simultanea, pone de manifiesto que existe una
oportunidad de mejora en la comunicacién con Atencién Primaria y
Atencion Especializada, y rentabilizar el consumo de recursos. Tras
una primera valoracién, muchos seguiran en control por su Médico
de Atenci6én Primaria.

PC-119. LA ATENCION TELEFONICA VINCULADA A UNA CONSULTA
EXTERNA DE GERIATRIA COMO MODELO DE ASISTENCIA EFICAZ:
UNA EXPERIENCIA PILOTO

A. Gonzélez Ramirez, M.A. Garcia Iglesias y C. Pablos Hernandez
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Salamanca.

Objetivos: El paciente atendido en nuestras consultas tiene con fre-
cuencia un perfil clinico de gran complejidad, importante comorbili-
dad proclive a la descompensacién o sintomatologia altamente
disruptiva. No todas las situaciones de desestabilizacién son subsi-
diarias de ingreso hospitalario o atenciéon urgente. Como experiencia
piloto, a los pacientes atendidos en nuestra consulta y al entorno
cercano se les ofrecié la posibilidad de realizar consultas telefénicas
en caso de incidencias antes de recurrir a otros recursos.

Métodos: Estudio epidemiolégico descriptivo, prospectivo, durante
los 21 primeros meses de actividad de una Consulta Externa de
Geriatria. Analisis estadistico SPSS 15.0.

Resultados: 93 consultas telefénicas de 55 pacientes. Mujeres 72,7%.
Edad media 85,63 = 6,97 afos. Katz A-B: 25%; C-E: 36,4%; F-G: 38,6%.
HTA 74,5%; DL 38,3%. Demencia 54,9%. Caidas 48,9%. Polifarmacia
93,4% (20% = 10 farmacos). Domicilio (43,8%); con familiares (29,2%);
Residencias (25%). Duracién media: 10,11 = 3,61 minutos. Quién con-
sulta: 81,7% familiares; 9,7% MAP; 4,3% residencias. Motivos de con-
sulta: SPCD (29%), dolor (11,8%), mala tolerancia a farmacos (11,8%),
control de tratamiento previamente iniciado en la consulta (16,1%),
valoracién de complementarias (14%). Acciones realizadas: educacién
sanitaria (43%); nuevo tratamiento (41,9%); retirada de tratamiento
(19,4%); gestion de revision extraordinaria (15,1%); solicitud de nue-
vas complementarias (10,8%). Derivacién a Urgencias (2,2%). Deriva-
cién a MAP (7,7%). 70,90% sélo llamaron una vez. Sin diferencias
respecto a situacién funcional o motivo de consulta y niimero de
llamadas realizadas, pero si respecto del lugar de residencia (llaman
menos de Residencias).

Conclusiones: 1) En nuestra muestra, los principales motivos de con-
sulta telefénica son los trastornos conductuales asociados a demen-
cia, los ajustes farmacolégicos o la solicitud de informacién respecto
a pruebas complementarias realizadas, seguidos del control del dolor,
reacciones adversas a medicamentos e infecciones, entre otros.
2) Este es un recurso utilizado principalmente por familiares de
pacientes en su mayoria no institucionalizados, con un nivel de
dependencia de moderado a grave y con altas tasas de polifarmacia,
demencia y trastornos afectivos. 3) Las intervenciones mas frecuen-
tes siguen siendo la educacion sanitaria y los ajustes farmacol6gicos,
solucionandose sin derivar a otros recursos o generar revisiones
extraordinarias 3 de cada 4 consultas, lo cual demuestra la utilidad
de esta modalidad de asistencia.

PC-120. POLIMEDICACION EN LA POBLACION ANCIANA
INSTITUCIONALIZADA Y NO INSTITUCIONALIZADA DE CANTABRIA
A. Rodriguez-Valcarce', E. Cuaresma Lasheras?, M. Gonzalez-Ruiz?,
G. Mejia Abril?, S. Gandarillas Gandara® y C. Fernandez-Viadero*
!Direccion Médica. Hospital Santa Clotilde. Santander. 2Farmacologia
Clinica de Atencion Primaria. SCS. Santander. *Farmacologia Clinica.
Hospital Universitario Valdecilla. Santander. “Hospital Universitario
Valdecilla. Santander.

Objetivos: El envejecimiento se asocia a una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas y un mayor consumo farmacos y esta polime-
dicacién a un mayor ntimero de efectos secundarios. Sin embargo
pocos estudios evalian la institucionalizacién como factor de riesgo
de medicamentos potencialmente inadecuados (MPI) en el anciano.
El objetivo es Investigar las diferencias de uso de medicamentos
entre ancianos institucionalizados y en el medio comunitario y ave-
riguar el riesgo relacionado con los MPI en esa poblacién.

Métodos: Validacion de una base de datos poblacional con informa-
cion de facturacion de recetas. Seleccion de las poblaciones diana:
pacientes = 65 afios del medio comunitario y pacientes instituciona-
lizados en residencias socio-sanitarias de Cantabria.

Resultados: Se analizan las prescripciones realizadas en el primer
trimestre de 2014 = 2.610.227 recetas. En ese periodo se contabilizan
115.150 pacientes mayores de 65 afios, de los cuales estan institucio-
nalizados 4.659. Entre los no institucionalizados tomaban 10 o mas
farmacos 12.854 ancianos y mas de 15 1.351 ancianos. En los institu-
cionalizados estas cifras son de 578 y 68 ancianos respectivamente,
sin diferencias entre los grupos. Si aparecen diferencias en el con-
sumo de 3 0 mas psicofdrmacos que supone el 3,7% (4.111 ancianos)
en el medio comunitario y el 9,6% (449 ancianos) en el medio resi-
dencial.

Conclusiones: Sin diferencias en prevalencia de polimedicacién a
nivel global. Si se identifica la residencia como factor de MPI en el uso
de psicofarmacos que triplica los consumidos por los ancianos del
medio comunitario. Es necesario realizar mas estudios en torno a
MPI en residencias, asi como fairmacos adecuados y ocasionalmente
no prescritos en esta poblacion.

PC-121. UTILIZACION DE RECURSOS HOSPITALARIOS POR PARTE
DE LA POBLACION INSTITUCIONALIZADA DE CANTABRIA

C. Ferndndez-Viadero!, M.A. Astuy Argos?, R. Navarro Ortega3,

M. Jiménez Sanz', R. Verduga Vélez* y D. Crespo Santiago®

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. 2Instituto
Cdntabro de Servicios Sociales. Santander. 3Subdireccion de Ordenacion
y Asistencia Sanitaria. Santander. *Psicobiologia y Educacién para la
Salud. UNED Cantabria. Santander. SAnatomia y Biologia Celular.
Unidad de Biogerontologia. Santander.

Objetivos: Uno de los sectores poblaciones sobre los que debe incidir
una estrategia de atencién a la cronicidad es el de las personas mayo-
res y con discapacidad institucionalizadas. El objetivo del presente
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estudio es averiguar el grado de utilizacién de servicios sanitarios,
visitas a urgencias y hospitalizaciones, en los hospitales de referen-
cia, por parte de la poblacién institucionalizada de Cantabria durante
el afo 2014.

Métodos: Andlisis retrospectivo de los registros de derivaciéon desde
los centros residenciales a los hospitales de referencia durante los
12 meses del afio 2014. Cuantificar las derivaciones a Urgencias, los
ingresos generados, el niimero de estancias causadas por este sector
de la poblacidn, y su distribucién a lo largo de todo el afio.
Resultados: En el afio 2014 se cuantificaron 4.126 personas insti-
tucionalizadas en Cantabria. Estaban distribuidas entre tres cen-
tros ptblicos (472) y el resto, 3.654, en 62 residencias concertadas.
Estos pacientes institucionalizados originaron 3.652 visitas a los
servicios de Urgencia hospitalarios que generan 1.074 ingresos y
8.318 estancias. El mes de maxima afluencia fue el de enero con
439 visitas a urgencias, 127 ingresos y 899 estancias. El de menor
relevancia fue julio, con 226 urgencias hospitalarias y 65 ingresos,
aunque la suma de estancias menos numerosa ocurrié en el mes
de abril con 482.

Conclusiones: El niimero de visitas a urgencias de los pacientes ins-
titucionalizados en los centros residenciales de Cantabria es elevado
un 88% y se producen ingresos equivalentes a un cuarto de la pobla-
cién estudiada. La distribucién a lo largo del afio es variable y siendo
el mes de enero el que presenta la mayor utilizacién de recursos hos-
pitalarios. Las numerosas estancias suponen practicamente que 23
camas de hospitales de agudos estén permanentemente ocupadas
por estos pacientes institucionalizados. Un desarrollo adecuado de
un Plan de Cronicidad centrado en el paciente, con un buen desarro-
llo de la hospitalizacién domiciliaria en el medio residencial, podria
suponer una disminucién de los ingresos de estos pacientes en los
hospitales de agudos.

PC-122. PAPEL DEL NUTRICIONISTA EN UNA UNIDAD
PSICOGERIATRICA

M.D. Nieto de Haro', . Romero’, G.M. Casado’ y C. de Linares?
"Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazoén de Jestis. Mdlaga.
2Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién: Las unidades psicogeriatricas son las estructuras ade-
cuadas para ofrecer a los ancianos con dependencia fisica y/o psi-
quica unos cuidados a medida, con la indicacién del tratamiento
nutricional mas favorable a la situacién individual de cada paciente.
Es por ello que el nutricionista clinico juega un papel esencial for-
mando parte del equipo multidisciplinar terapéutico.

Objetivos: Evaluar la actividad llevada a cabo durante el periodo
comprendido entre marzo hasta julio del 2014 por una nutricionista
encargada de valorar a 63 residentes ancianos institucionalizados en
la unidad psicogeriatrica del Hospital Hermanas Hospitalaria de
Malaga.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional analizando las histo-
rias clinicas y realizando exploraciones individuales.

Resultados: Durante dicho periodo dentro del area de consultoria se
ha realizado 63 valoraciones obvidndose 9 informes por falta de
datos analiticos, resultando 54 valoraciones completas y obtenién-
dose los siguientes resultados: pacientes con buena nutricién el
25,9%, pacientes con desnutricion leve el 55,6%, pacientes con desnu-
tricion moderada-severa el 13% y pacientes obesos el 5,5%. Se ha rea-
lizado valoracion del estado de deglucién mediante evaluacion de
historia clinica y deteccién de signos y sintomas utilizando el cues-
tionario de Eating Assessment Tool extrayéndose los siguientes resul-
tados: pacientes con disfagia el 40,3% y pacientes sin disfagia el
59,7%. En el area de asesoria dietética se ha analizado la oferta ali-
mentaria del mend basal a partir de la piramide de alimentacién en
el anciano con el fin de ajustar la frecuencia de consumo diario y
semanal de cada grupo de alimentos. En el area de formacién conti-

nuada se ha realizado un taller sobre diabetes y alimentacion en el
paciente diabético destinado a al personal sanitario del centro.
Conclusiones: El papel del dietista clinico es esencial en todo lo que
hace referencia al estado nutricional y alimenticio del paciente, en
especial en aquellos ingresados en unidades psicogeriatricas donde
el trabajo en equipo es fundamental.

PC-123. DEMENCIA Y DETERIORO COGNITIVO LEVE:
PREVALENCIA DE SINDROMES GERIATRICOS

S. Solsona Ferndndez, N. Quilez Salas, M.C. Aula Valero,
A. Félez Bono, M. Forcano Garcia y R. Vial Escolano
Hospital San José. Teruel.

Objetivos: Conocer los sindromes geriatricos mas frecuentes en
pacientes con demencia y deterioro cognitivo leve de una consulta
externa de geriatria.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de todos los pacientes con
demencia (grupo 1, G1) y deterioro cognitivo leve (grupo 2, G2) aten-
didos en primera visita en Consultas de Geriatria del Hospital San
José de Teruel durante el afio 2013. Las variables recogidas fueron:
edad, sexo, situacién funcional medida mediante indice de Barthel
(IB), situacién cognitiva (MEC), tipo de demencia y presencia de sin-
dromes geriatricos (SG). Analisis estadistico con SPSS.

Resultados: En G1 (n = 124) el 61,1% eran mujeres, con una edad
media de 84,31 afios, IB basal 85/100 y en primera visita 80, MEC
16/35. El perfil de demencia era: vascular (28,2%), mixta (18,5%),
Alzheimer (9,7%). Los sindromes geriatricos mas frecuentes fueron:
polimedicacién (63,7%), alteracién de la marcha (37,9%), incontinen-
cia urinaria (51,6%) y deprivacién sensorial (47,6%); siendo la media
de 5 SG. En G2 (n = 99) el 62,6% eran mujeres, con edad media de
81,48 afios, IB basal 95/100 y en primera visita 90, MEC de 25/35. Los
sindromes geriatricos mas frecuentes: polimedicacion (63,6%), depri-
vacion sensorial (40,4%), depresion (37,4%), alteracién de la marchay
estrefiimiento, siendo la media de 4 SG. Comparando sindromes
geriatricos en ambos grupos se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (p <0,05) en incontinencia urinaria y fecal, sin-
drome confusional, sindrome de inmovilidad y depresion.
Conclusiones: Los pacientes con demencia que acuden en primera
visita a la consulta externa de Geriatria de Teruel asocian con mas
frecuencia como sindromes geriatricos incontinencia (fecal/urinaria),
sindrome confusional e inmovilidad, a diferencia de los pacientes con
deterioro cognitivo leve, que asocian con mas frecuencia depresion.

PC-124. PERCEPCION DE SUFRIMIENTO Y GRADO

DE SATISFACCION DEL PROCESO DE MUERTE DE LOS
CUIDADORES DE PACIENTES CRONICOS Y SU EQUIPO
ASISTENCIAL

M. Prat Martinez!, S. Bleda Garcia', R. Alonso?, P. Fernandez?, A. Doz?
y R.M. Beltran?

Escola Universitaria d“Infermeria Gimbernat. Sant Cugat del Vallés.
2Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Objetivos: Objetivo general: conocer las caracteristicas generales de
la atencidn al final de la vida (AFV) de los pacientes fallecidos en el
Centro Sociosanitario (CSS) Albada de la Corporacién Sanitaria y Uni-
versitaria Parc Tauli. Objetivos especificos: describir los sintomas que
mas se relacionan con el sufrimiento la semana previa a la muerte.
Describir el grado de comunicacién de los profesionales con el
paciente y el cuidador. Describir el grado de satisfaccion del cuidador,
del profesional médico y enfermero con el proceso asistencial.

Métodos: Estudio observacional-descriptivo. Ambito: Centro Socio-
sanitario Albada. Corporacién Sanitaria Parc Tauli. Sabadell (Barce-
lona). Se incluyeron los pacientes fallecidos de manera consecutiva
durante dos meses en las unidades de estudio. La muestra final fue
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de 103 pacientes fallecidos. Se estudiaron variables relacionadas con
la percepcion del grado de sufrimiento del paciente, el grado de satis-
faccion del proceso de muerte, la calidad de la comunicacién de
cuidadores, médicos y enfermeras, ademas de variables sociodemo-
graficas y clinicas presentes durante la semana previa al falleci-
miento.

Resultados: Los sintomas que mas se relacionan con el sufrimiento
segtin el cuidador son debilidad y dolor (37%), inquietud (33,3%) y
disnea (27,8%); segiin el médico disnea (29,6%), confusion (25,9%),
inquietud (21%) y dolor (19,8%) y segiin la enfermera inquietud
(35,7%), disnea (25%), dolor (23,8%) y confusion (21,4%). Los Ginicos
sintomas registrados en la historia clinica son dolor y confusién
(22,6%), disnea (17,2%), trastornos miccionales (8,6%) y fiebre (4,3%).
El 72,2% de los cuidadores estan muy satisfechos con el proceso,
frente al 54,8% de las enfermeras y el 58,8% de los médicos.
Conclusiones: La presencia de sufrimiento es inherente al proceso de
muerte y afecta de manera notable, no sélo a los enfermos sino tam-
bién a los familiares y a los profesionales. Los cuidadores son capaces
de percibir mas sintomas que generan sufrimiento que las enferme-
ras y los médicos, pero es el colectivo enfermero el que considera que
el grado de sufrimiento del paciente es mayor. Los registros clinicos
son insuficientes. Es necesario que enfermeria asuma una mayor res-
ponsabilidad en el cuidado de los pacientes crénicos al final de la
vida para garantizar una muerte digna.

PC-125. EVOLUCION DE LA ATENCION INTERMEDIA EN CATALUNA
I. Bullich Marin, P. Sanchez Ferrin, C. Cabanes Duran,

C. Ferrando Belart, E. Vallés Forcada y H. Biescas Prat

Departamento de Salud. Catalufia.

Objetivos: Describir la evolucién de contratacion y utilizacion que
han experimentado las lineas asistenciales de atencion intermedia en
la comunidad de Catalufia.

Métodos: Descripcion del nimero de recursos de internamiento de
atencién intermedia (convalecencia, cuidados paliativos, media
estancia polivalente y subagudos) des de 1994 hasta 2014 y perfil de
las personas que lo utilizan segiin sexo y grupo de edad des de
2004 hasta 2013.

Resultados: Desde 1994 los recursos de convalecencia han aumen-
tado un 350% y los de cuidados paliativos un 178%, llegando a 2.147 y
388 camas respectivamente. En el afio 2000 se inicié la contratacién
de camas de media estancia polivalente (actividad mixta de convale-
cencia y cuidados paliativos en territorios con poca densidad pobla-
cional) con una evolucién creciente hasta las 668 camas actuales. El
afio 2013 se inici6 la actividad de subagudos, llegando a las 280
camas en 2014. A finales de 2014 el nimero total de camas de aten-
cién intermedia era de 3.483 camas. Desde 2004 se dispone de datos
del conjunto minimo de base de datos sociosanitario (CMBD-SS) de
los recursos de atencién intermedia. La actividad de convalecencia y
de cuidados paliativos ha crecido desde 2004, pasando de 11.975 a
28.355 episodios y de 3.868 a 9.196 episodios, respectivamente. Los
hombres suponen aproximadamente un 60% de la actividad paliativa
y el 40% en convalecencia, manteniéndose estables estos porcentajes
en el tiempo. El porcentaje de episodios de las personas de 75 afios y
mas ha crecido desde 2004, causando en el 2013 el 78,96% de los
episodios de convalecencia, el 60,35% de cuidados paliativos y el 84%
de subagudos. Este aumento se relaciona directamente con el
aumento de episodios causados por mayores de 85 afios.
Conclusiones: Las diferentes lineas de atencion intermedia en Cata-
lufia tienen una tendencia creciente, tanto en nimero de recursos
como en la actividad asistencial. Ha aumentado el uso de esta tipolo-
gia de recursos por parte de los grupos de edad mas mayores. Los
hombres causan mads episodios en cuidados paliativos, mientras que
en convalecencia y subagudos las mujeres son las que suponen un
mayor porcentaje.

PC-126. PREVENCION DEL DETERIORO FUNCIONAL EN UNIDADES
DE AGUDOS A TRAVES DE LA DETECCION SISTEMATICA

DE PROBLEMAS OCULTOS: ESTRATEGIAS DEL SERVICIO

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUI:IS DE VALDECILLA

M.]. Sanz-Aranguez Avila, J. Pérez del Molino Martin,

Z.Yusta Escudero, B. Pérez Pena, N. Pérez Abascal

y R. Hernando Fernandez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Liencres.

Objetivos: Patologias ocultas causan frecuentemente malos resulta-
dos clinicos y funcionales en ancianos hospitalizados por enferme-
dad aguda, proponiéndose estrategias de deteccion sistematica, en
especial sobre sindromes geriatricos. Presentamos la metodologia y
resultados de nuestra Unidad de Agudos del Adulto Mayor (UAM).
Métodos: En 2014 nuestro Servicio de Geriatria (SG) disponia de 22
camas de hospitalizacion (28 actualmente). Sobre 1.160 altas, 80,5%
(71% de estancias) correspondieron a la UAM. Cada paciente es eva-
luado mediante protocolo que incluye la situacién funcional (indice
de Barthel, IB), mental (cribaje de deterioro cognitivo, insomnio, alte-
raciones del animo y conducta) y de la marcha basal y al ingreso, y el
despistaje de caidas (6 meses), pérdida de peso, disfagia, déficit sen-
sorial, incontinencia (escala Sandvick), y estrefiimiento. Ademas, se
analiza sistematicamente el listado de medicamentos y su impacto
en la situacion clinica. Se presentan los resultados de una muestra de
448 pacientes consecutivamente ingresados.

Resultados: Edad media 85,58 afios (23% > 90 afios), 23% institu-
cionalizados, IB previo medio 50,67, media en escala de comorbili-
dad de Charlson corregida por edad 9,38, y un consumo medio de
7,69 medicamentos. Los principales motivos de ingreso son insufi-
ciencia cardiaca (14%), neumonia/broncoaspiracién (9%), deterioro
funcional inespecifico (6,4%), deshidratacion (6%) e ictus (5,6%). Se
realizan una media de 6,84 nuevos diagnésticos, destacando: disfa-
gia (59%), caidas (43,5%), impactacién fecal (39%), demencia (38%),
delirium (28%), depresion (24%), y desnutricién (6%). En el 27% la
iatrogenia motiva el ingreso. Pese a su complejidad 3/4 experimenta
al alta ganancia funcional (media IB 27,6 puntos) y/o en la marcha,
10% mejora su situacién basal, y solo el 18,5% experimenta deterioro
funcional y 2% cognitivo. Fallece el 11,5%. En el 100% de casos sin
enfermedad discapacitante aguda se preserva la continencia. Tras
una estancia media de 6 dias solo el 5,5% son institucionalizados de
novo en residencias.

Conclusiones: Objetivamos una elevada incidencia de nuevos diag-
nésticos de sindromes geriatricos como disfagia, caidas, demencia,
delirium, y depresion, asi como iatrogenia, lo que pudiera indicar una
sensibilidad alta de nuestro sistema de despistaje. Queda por evaluar
esta relacién asi como su responsabilidad en los buenos resultados
funcionales y de gestion de la UAM.

PC-127. ALGORITMO DE REVISION DE LA MEDICACION:

UNA ESTRATEGIA PARA LA DESPRESCRIPCION

M. Guerro de Prado’, L. Alonso Rodriguez?, M.J. Carranza Priante?,
R. Lopez Mongil?, M.J. Gimeno Matobella® e I. Gamazo Chill6n?
"Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Centro Asistencial
Dr. Villacidn. Valladolid. *Residencia Cardenal Marcelo. Valladolid.

Objetivos: Valorar los resultados de la aplicacién de un algoritmo
para la revision sistematica de la medicacién en un centro sociosani-
tario.

Métodos: Elaboracién de un algoritmo de revision de la medicacion
adaptado del cuestionario Hamdy. Dicho algoritmo se compone de
las siguientes cuestiones: 1) Indicacién presente, 2) Evidencia del
farmaco (btisqueda bibliogréafica en bases de datos como Cochrane®,
Uptodate®, en guias de practica clinica del Nacional Institute for
Health and Care Excellence, del Scottish Intercollegiate Network y de
las sociedades cientificas implicadas asi como los criterios Stop-Start
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y Beers 2012), 3) Dosis adecuada segin funcién renal y/o peso,
4) Horario adecuado, 5) Interaccién con otros firmacos y/o patologia
previa, 6) Necesidad de monitorizacion periddica, 7) Posibilidad de
simplificacion, 8) Indicacién presente y no tratada y 9) Cumplimiento
de los protocolos del centro. El algoritmo se aplica durante 6 meses
en cada plan de atencién integral al residente que se realiza semanal-
mente en el centro. Para valorar su potencial de efectividad se evaliia
tras su aplicacién el ndmero de intervenciones farmacolégicas reali-
zadas y el namero de lineas suspendidas.

Resultados: Se ha aplicado el algoritmo a 70 residentes (52% del
total) con una mediana de 8 farmacos por tratamiento y una mediana
de edad de 82 afios. Se han realizado un total de 154 intervenciones
lo que supone una media de 2,2 intervenciones farmacol6gicas por
paciente revisado. Un 32% de las intervenciones han tenido como
resultado la suspensién de una linea de tratamiento y un 13% una
reduccion en la dosis prescrita,

Conclusiones: La aplicacion del algoritmo ha resultado ser una estra-
tegia Gtil para la desprescripcién que ha permitido reducir una media
de 0,7 lineas por paciente revisado.

PC-128. ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL DELIRIUM

DEL EQUIPO DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE GERIATRIA (SG)
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES

DE VALDECILLA (HUMV)

M. Medina Gutiérrez, M.Y. Garcia Solar, G. Gutiérrez Ganza,

C. Pefia Revuelta, S. Maza Herrero y J. Pérez del Molino Martin
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: El delirium es uno de los Gigantes de la Geriatria. Pode-
mos dividir los factores de riesgo para su desarrollo durante la hos-
pitalizacién en: factores de vulnerabilidad basal (deterioro cognitivo,
déficit visual/auditivo...) y factores precipitantes (intervenciones
diagnésticas/terapéuticas, iatrogenia farmacolégica, malnutricién,
deshidratacidn, restriccién del espacio vital...). Su conocimiento y
deteccién precoz permiten establecer planes de accién individualiza-
dos para su prevenciéon. En esta comunicacién presentamos la estra-
tegia de prevencion de delirium del Equipo de enfermeria del SG del
HUMV.

Métodos: Cada paciente ingresado en el SG es valorado sistematica-
mente por la terapeuta ocupacional y el equipo de enfermeria: 14
necesidades basicas. Capacidad de autocuidado (indice de Barthel).
Registro de adaptaciones técnicas (audifono, gafas, andadores...).
Valoracion de continencia y movilidad. En la reunién diaria de equipo
(médicos, enfermeras, terapeuta ocupacional, trabajadora social) se
unifica la informacién, se consensuan objetivos y se establece el plan
de actuacién para cubrir las necesidades de cada paciente y prevenir
en lo posible el delirium.

Resultados: Plan de actuacion: 1. Plan de movilidad: ayudas técnicas,
minimo de paseos diarios (estimulando que el paciente salga de la
habitacién). Retirada de cateterizaciones innecesarias, limitar al
minimo las restricciones fisicas. 2. Plan de continencia: manteni-
miento de continencia previa, retirada de absorbentes innecesarios,
adaptacién de los mismos en caso de uso, recuperacién de la conti-
nencia mediante micciones programadas. 3. Adecuacién dietética:
buscando preferencias alimentarias del paciente, adaptando texturas,
evitando dietas restrictivas: por politica de la Unidad no existe la
dieta sin sal. Registro de ingestas y de suplementos. 4. Plan de hidra-
tacion: se especifican niimero de vasos de liquido/turno cuando es
necesario. 5. Percepcion sensorial asegurando la correcta utilizacién
de dispositivos (audifonos, gafas...). 6. Orientacion: relojes en pasillos
y sala de terapia ocupacional, comunicacién eficaz favoreciendo la
reorientacién del paciente. 7. [luminacién, sonidos y descanso noc-
turno: persianas levantadas, luces encendidas durante el dia, por la
noche evitar ruidos innecesarios (tono de voz bajo, apagado de luces
y TV...), administracién de farmacos antes de acostar.

Conclusiones: Los equipos de enfermeria deben conocer los factores
predisponentes y precipitantes del delirium, y liderar su deteccién y
prevencién con planes de accién estructurados.

PC-129. CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS DEL ADULTO
MAYOR INGRESADO EN EL SERVICIO DE GERIATRIA (SG) DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (HUMV):
ESTRATEGIA DE COMUNICACION A FAMILIARES, CUIDADORES

Y PERSONAL QUE ASISTE AL PACIENTE

S. Maza Herrero, T. Cano Bances, R.M. de la Puerta Heras,

M.A. Mancebo Santamaria, L. Garcia Rodriguez,

M.]. Sanz-Aranguez Avila , . Pérez del Molino Martin y B. Pérez Pena
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: El abordaje hospitalario del paciente anciano-fragil clinica-
mente complejo requiere de un equipo multidisciplinar (médico,
enfermera, auxiliares de enfermeria, terapeuta ocupacional, trabaja-
dora social) con conocimientos amplios en Geriatria. El abordaje pre-
coz de los sindromes geriatricos por parte del equipo de enfermeria
mediante cuidados especificos promueve la funcién, previene el dete-
rioro funcional, y disminuyen complicaciones tales como el delirium,
la broncoaspiracion, el inmovilismo, la desnutricion, las tlceras por
presion e incluso la muerte. Para que los cuidados sean eficaces deben
ser conocidos por todo el equipo y cuidadores que asisten al paciente.
Por ello, el Equipo de Enfermeria del SG del HUMV ha elaborado una
estrategia de comunicaciéon mas alla de la ejemplarizacion y transmi-
sion verbal de cuidados, que se presenta en esta comunicacion.
Métodos: El SG del HUMV dispone de un equipo propio de enfermeria
desde hace 1 afio, lo cual facilita la implementacion de una sistematica
de trabajo que permite detectar, prevenir y abordar los sindromes geria-
tricos, asi como garantizar la continuidad de cuidados. Cada paciente
ingresado en el SG es valorado sistematicamente por la terapeuta ocu-
pacional y el equipo de enfermeria identificando: 14 necesidades basi-
cas, capacidad de autocuidado, continencia y movilidad, asi como un
cribado de disfagia. Se realiza una reunién diaria de equipo (médicos,
enfermeras, terapeuta ocupacional, trabajadora social), se unifica la
informacién, se consensuan objetivos y se establece el plan de actua-
ci6én individual que es volcado en el panel informativo que se encuentra
en la cabecera de cada cama, con el objetivo de asegurar la comunica-
cién a todos los cuidadores (familias y personal sanitario) de las claves
de los cuidados. Se realiza formacién de familias “a pie de cama” y ase-
soramiento sobre la adaptacién de los cuidados en domicilio.
Resultados: Se presenta el péster “Pilares de cuidados de enfermeria
en el adulto mayor”, acompafiados de imagenes del panel informa-
tivo que se encuentra en la cabecera de cada cama.

Conclusiones: Para asegurar la continuidad de cuidados los Equipos
de Enfermeria de los SG deben establecer estrategias formales de for-
macién a familiares y cuidadores, asi como a todo el personal sanita-
rio que trabaje en la Unidad.

PC-130. INCIDENCIA DE SINDROME CONFUSIONAL AGUDO

EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES

M.M. Roman Garcia, R.M. Rodriguez Maestre y M.L. Pinilla Crespo
GErVida. RM GERYVIDA.

Introduccién: El sindrome confusional agudo (SCA) o delirio, es una
patologia mental transitoria y disruptiva que afecta principalmente a
personas mayores. Se considera factor de riesgo para deterioro cog-
nitivo/demencia, predictor de mortalidad y sindrome geriatrico fre-
cuente en residencias; donde la prevalencia es variable.

Objetivos: Registrar, todos los SCA en 2014 y analizarlos. Generar
linea de investigacion y crear base de datos para seguimiento, abor-
daje y prevencién. Conseguir una mayor sensibilizacién y conoci-
mientos ante este sindrome geriatrico.
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Métodos: Registramos todos los SCA en 2014 (enero a diciembre), en
una Residencia de Mayores privada concertada con 165 residentes,
utilizando para ello la entrevista clinica y neuropsicoldgica y el cues-
tionario CAM. Todos los residentes tenian una VGI basal y eran cono-
cidos su MEC y Barthel. Se analizaron factores precipitantes (FP),
predisponentes, firmacos y antecedentes de SCA. Los datos se orga-
nizaron en tablas de frecuencia para el analisis de variables.
Resultados: Se registraron 20 SCA (12%) en 2014. Varones 8, mujeres
12; edad media 87. Fallecieron en el afio 5 (25%); 11 cumplieron todos
los criterios CAM, 5 los 3 primeros y 4 los dos primeros y el Gltimo.
16 fueron hiperactivos o mixtos (80%) y 4 hipoactivos (20%). Situa-
cion basal: Barthel <207,>60 7y 6,35. MEC 0:2, <23, 11y > 24, 6;
la mayoria tenian IF grave o total (65%) y deterioro cognitivo (55%), o
demencia 2 (10%). Como FP se identificaron: ITU (6). uremia (2),
infeccién respiratoria (2), impactacion fecal (1), caida y FX (1). ICC
(2), cambio de domicilio (1), cambio de medicacién (1) hospitaliza-
cién (2) deterioro multiorganico (2). En 12 (60%) habia antecedentes
de otros SCA.

Conclusiones: En esta muestra la prevalencia puntual en 2014, de
SCA fue del 12%, la mayoria hiperactivos o mixtos. El FP mas fre-
cuente fue ITU. 1/4 parte fallecié en el afio. Un caso se pudo relacio-
nar con cambio de medicacién. Se encontré clara relacién con el
antecedente de SCA, incapacidad funcional grave o total y deterioro
cognitivo o demencia.

PC-131. FACTORES ASOCIADOS A MAYOR INCIDENCIA

DE DELIRIUM EN PACIENTES GERIATRICOS CON ENFERMEDADES
CRONICAS EXACERBADAS QUE REQUIEREN INGRESO

EN LA UNIDAD DE SUBAGUDOS DE UN HOSPITAL INTERMEDIO
M.G. Carrizo’, N. Gual?, T. Roig?, A. Calle?, F. Man?, L. Espinosa?

y M. Inzitari?

"Hospital Universitari Vall d"Hebron. Barcelona. ?Parc Sanitari Pere
Virgili. Barcelona.

Introduccion: El delirium es una complicacién con alta incidencia
durante el ingreso en las unidades de subagudos (US) que aumenta
la morbimortalidad, la estancia hospitalaria, la institucionalizacién y
el gasto sanitario. El ingreso en estas unidades representa una alter-
nativa a la hospitalizacién convencional aguda para los adultos
mayores con enfermedades cronicas reagudizadas, por lo que resulta
de vital importancia identificar precozmente los factores predispo-
nentes y precipitantes que se asocian al desarrollo del mismo para
llevar a cabo medidas de prevencién dirigidas y eficaces.

Objetivos: Analizar los factores asociados al desarrollo de delirium
en pacientes geriatricos con exacerbacién de enfermedades crénicas
que requirieron ingreso en una US.

Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo que incluy6 los pacientes
ingresados por reagudizaciéon de enfermedades crénicas en la US del
Hospital Pere Virgili de enero a abril de 2014. A todos los pacientes
se les realiz6 una valoracién geriatrica integral que incluia el CAM y
se registro el destino al alta y los dias de ingreso.

Resultados: Se incluyeron 202 pacientes, 63.4% mujeres, con edad
media = DE = 85.3 + 7,8 afios e Indice de Barthel (IB) previo medio de
60,4 +33,8. El 53,5% presentd infeccién respiratoria al ingreso, el
38,6% antecedente de demencia, y el 23,3% malnutricion. El 76,7%
regres6 a domicilio tras 9,9 = 4,1 dias. La incidencia de delirium fue
del 37,6%. Se asociaron con mayor riesgo de delirium de forma signi-
ficativa ingreso por infeccién urinaria (p <0,001), edad avanzada (p
=0,04), peor IB previo (p <0,001), demencia previa (p <0,001), pre-
sencia de UPP (p <0,001) y malnutricién (p = 0,003). En el analisis
multivariado, el antecedente de demencia y la infeccién urinaria
como motivo de ingreso persistieron estadisticamente significativas.
A pesar de que los pacientes con delirium presentaron mas mortali-
dad, ésta no fue significativamente superior al grupo control. No se
encontraron diferencias en cuanto a retorno a domicilio habitual.

Conclusiones: En nuestro estudio, un tercio de los pacientes ingre-
sados en la US present6 delirium. Se observé que en pacientes de
edad avanzada con enfermedades crénicas que requieren ingreso en
US, el antecedente de demencia y el desarrollo de infeccién urinaria
son factores desencadenantes muy potentes para presentar el mismo.

PC-132. FACTORES DETERMINANTES DE MALA RECUPERACION
FUNCIONAL EN PACIENTES ANCIANOS CON FRACTURA

DE CADERA: SEGUIMIENTO A DOS ANOS

P.L. Carrillo Garcia, M.E. Portilla Franco, L.D.R. Evangelista Cabrera
y J. Mora Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Describir los factores asociados a la mala recuperacién
funcional en pacientes ancianos con fractura de cadera tras un segui-
miento de dos afos.

Métodos: Pacientes intervenidos por fractura de cadera, dados de
alta entre agosto 2011 y mayo 2012. Seguidos mediante contacto tele-
fénico a los 2 afios. Se recogieron parametros demograficos, funcio-
nales (indice de Barthel previo a la fractura y Barthel actual) y
comorbilidad mediante I. Charlson ajustado por edad (ICh). Se exclu-
yeron los fallecimientos durante el seguimiento. Se contrasté la dife-
rencia de funcionalidad: Barthel actual vs Barthel basal. Analisis
estadistico chi cuadrado (p <0,05). SPSS 15.0.

Resultados: N = 278, mujeres 80,2%, edad media 84,8 (DE 7,0). Tipo
de fractura: pertrocantérea 54,0%. Un 30,2% tenian un ICh >5, Bar-
thel >80 un 50,7%, deterioro cognitivo 40,3%, el 23,3% tenian anemia
al ingreso, y el 51,1% tuvo un retraso de la cirugia >3 dias. Al cabo de
2 afios sobreviven 194 pacientes. Mediana de Barthel basal: 85 pun-
tos. A los 2 afios se pierde en promedio 15 puntos (RI: 5-25). Los
factores asociados con mayor pérdida porcentual de Barthel son edad
>90 afos (75% vs 47%; p <0,001), Barthel basal <80 (64,2% vs 41,6%;
p <0,002) y deterioro cognitivo (60,9% vs 45,6%; p = 0,042). Se
obtuvo tendencia estadistica con indice de Charlson modificado >5
(59,6% vs 47,9%; p <0,099) y estancia pre quirtrgica >3 dias (56,6%
vs 45,3%; p = 0,076).

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con fractura de
cadera, los principales factores de mala recuperacién funcional tras
un seguimiento de dos afios son edad > 90 afios, tener mala situacién
funcional basal y deterioro cognitivo. La comorbilidad y retraso en la
cirugia parecen influir también en un peor resultado.

PC-133. PROTESIS DE RODILLA. ;LA EDAD IMPORTA?

L. Morlans Gracia', M. Sancho Rodrigo?, P. Vicente de Armifio?,

J. Galingo Ortiz de Landazuri', R. Rodriguez Herrero' y E. Ubis Diez!
"Hospital Sagrado Corazén de Jestis. Huesca. ?Hospital General San
Jorge. Huesca.

Objetivos: 1. Identificar las complicaciones perioperatorias de los
pacientes programados para colocacién de prétesis de rodilla. 2. Des-
cribir los resultados funcionales. 3. Comparar con grupos edad e
intentar establecer si existen factores influyentes en su evolucién.
Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo de los pacientes ingresa-
dos en el Servicio de Traumatologia durante un afio para colocacién
de artroplastia de rodilla. Andlisis estadistico con el programa SPSS
11.0. Datos recogidos: antecedentes funcionales y médicos.
Complicaciones postoperatorias. Aparicién de anemia. Dias en
rehabilitacién y estancia media en el Servicio de Traumatologia.
Resultado funcional.

Resultados: 80 pacientes (50 mujeres) de 72,09 = 8,32 afios y indice
de Barthel previo 95,56 puntos. Usaban muletas 8, bastén 15 (mas en
los menores de 70 afios) y andador 4. Cincuenta pacientes tenian mas
de 4 antecedentes personales; el mas frecuente fue HTA y dislipemia
(58 y 43), tomaban AINES 26 (mas en los mas jovenes). Todos fueron
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valorados con ASA Il y III (60 y 20 respectivamente). S6lo en 8 hubo
anestesia general. Anemia prequirdrgica en 22 (Hb 140 = 14,8 g/dl) y
anemia postquirtrgica en 64 (Hb 112 = 16,48 g/dl), criterios de trans-
fusion 2 (mayores de 80 afios). Se us6 acido tranexamico en 42, recu-
perador en 18, hierro IV* en 49 y EPO* en 18 (*mas en el grupo de
70-80). EM 10,01 + 2,19 dias, dias en RHB 4,09 + 1,59. Mal control del
dolor en 24 pacientes (mas en el grupo de 70-80), sufrieron delirium
6 pacientes (todos octogenarios ES). Complicaciones mas frecuentes:
fiebre 12, RAO 12, estrefiimiento 12. Signos inflamatorios de HQ en
12 pacientes sin confirmarse infeccién. El sobrepeso (24) y la obesi-
dad (44) no influyeron en la aparicién de complicaciones. La media
del indice de Barthel al alta fue 75,32 = 16,72 puntos. Consiguiendo
significativamente mas independencia los menores de 80 afios.
Conclusiones: 1. Elevada incidencia de complicaciones y repercusién
funcional a corto plazo en los pacientes sometidos a artroplastia de
miembro inferior. 2. Riesgo de delirium en pacientes octogenarios. 3.
Los septuagenarios refieren dolor con mayor frecuencia y reciben
menos transfusiones. 4. Necesidad de un protocolo de prevencién de
anemia prequirirgica en pacientes afiosos.

PC-134. DESCRIPCION DEL PRIMER ANO DE FUNCIONAMIENTO
DE UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA
INTERDISCIPLINAR: GERIATRIA, MEDICINA INTERNA

Y CARDIOLOGIA

A.L. Martinez Gonzalez', O.1. Ferndndez Rodriguez?,

R. Rodriguez Diez!, I. Iglesias Garritz', S. Bendafia Cimadevilla!

y M.A. Rodriguez Garcia'

'Complejo Asistencial de Leon. Leon. “Residencia Arroyo de Valdearcos.
Fresno de la Vega.

Objetivos: Evaluacion de adecuacién de tratamiento, niimero de
ingresos hospitalarios y mortalidad en una unidad de insuficiencia
cardiaca en un hospital universitario de referencia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con
muestreo sistematico de todos los pacientes atendidos en la Unidad
durante su primer afio de funcionamiento. Tratamiento de los datos:
paquete estadistico SPSS 20. Todos los pacientes fueron estudiados
ecocardiograficamente, y seguidos en visitas ambulatorias segiin
necesidad, con acceso directo telefénico a una enfermera.
Resultados: Se incluyeron 102 pacientes nuevos, con un total de 384
visitas sucesivas. La edad media fue de 72 afios, con un indice de
comorbilidad de Charlson medio de 4,5. La etiologia fue la cardiopa-
tia hipertensiva en un 44% de los casos, isquémica en 22%, isquémica
revascularizada en el 7%, dilatada en el 19% y otras causas en el 8%. El
grado funcional (NYHA) se situ6 en el 57% como grado III, 29% como
I, 12% IV y 2% 1. La disfuncién ventricular izquierda sistélica se
demostré en el 83% de los casos. Un 59% de pudo ser tratado con
betabloqueantes y bloqueantes del eje angiotensina-aldosterona
simultdneamente. 16% y 21% alcanzaron respectivamente la dosis
plena de ambos fairmacos. 52% de pacientes no ingresaron nunca
durante el afio, 26% ingresaron una vez y 10% dos veces. Un 72% de
los que precisaron ingreso lo hicieron en Medicina Interna. EL
numero de fallecidos totales fue 10.

Conclusiones: 1. Predomina la disfuncién sistélica ventricular
izquierda, probablemente por el alto grado de seleccién para acceder
a las unidades de insuficiencia cardiaca (en contra de la mayor pre-
valencia de la I. cardiaca con funcién preservada en la poblacién
geriatrica). 2. Aunque el porcentaje de pacientes tratados con beta-
bloqueantes es superior a lo habitual en la literatura, alcanzar la dosis
plena sigue siendo dificil y precisa un seguimiento estrecho. 3. En
esta cohorte se alcanzaron los objetivos habitualmente aceptados en
reduccién de nimero de ingresos, mejoria de calidad de vida y de
satisfaccion. El nimero de muertes no alcanzd las cifras esperadas en
estas patologias, pero se precisa mayor tiempo de seguimiento y
planteamiento de otro tipo de estudios para extraer conclusiones.

PC-135. ESTRENIMIENTO: UN GRAN SINDROME GERIATRICO
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIOS

M. Vigara Garcia', R. Sosa Suarez!, C. Cerdan Santacruz?,

J. Cerdan Miguel?, A. Viloria Jiménez!, C. Ferndndez Alonso!

y P. Gil Gregorio'

"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Hospital General de Villalba.
Madrid. 3Clinica Santa Elena. Madrid.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas del estrefiimiento per-
tinaz como motivo de ingreso en la Unidad de Corta Estancia (UCE)
de un Servicio de Urgencias Hospitalario.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes mayores de
65 afios ingresados en la UCE con estrefiimiento severo tipo fecaloma
o suboclusién durante el periodo Enero-Diciembre 2014. Variables
recogidas: Situacién funcional, factores de riesgo de estrefiimiento,
farmacos, cirugia previa, terapias especificas y tratamiento al alta
para esta patologia. Se recogen los reingresos por el mismo motivo
durante el periodo de seguimiento. El tratamiento estadistico se hizo
con SPSS 17.0 utilizando los descriptivos habituales y analisis
mediante chi?

Resultados: N = 95, mujeres 64,2%. Edad media: 84,2 +8,1. E1 38,9%
eran dependientes para las actividades de la vida diaria. Patologias
asociadas: Enfermedad de Parkinson (64,2%), hipotiroidismo (6,3%),
distimia (30,5%), demencia 28,4%. Fueron sometidos a cirugia abdo-
minal 42,1% y a cirugia anorrectal el 7,5%. Se encuentran en trata-
miento crénico con laxantes el 30,8% y con opioides el 17,9%.
Reingresan el 23,2%, de los cuales el 22,7% no recibieron terapia espe-
cifica al alta hospitalaria.

Conclusiones: 1) Los principales factores de riesgo para el desarrollo
de estrefiimiento pertinaz y grave fueron la discapacidad, la cirugia
abdominal y los farmacos. 2) La enfermedad de Parkinson es la prin-
cipal entidad clinico-patolégica asociada. 3) Destaca un elevado por-
centaje de reingresos que fueron dados de alta sin medidas activas o
sin modificaciones en el tratamiento.

PC-136. SEGUIMIENTO DE PACIENTES INGRESADOS EN UNA
UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA AL ANO DEL ALTA: ANALISIS
DE LA MORTALIDAD Y LOS FACTORES ASOCIADOS

C. Guirola Garcia-Prendes, L. Pellitero Blanco,

0. Saavedra Obermann, A. Gonzalez Sanz, G. Guzman Gutiérrez,

]J. Gutiérrez Rodriguez y ].J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivos: Determinar los factores asociados a mortalidad al afio de
alta en pacientes ingresados en una Unidad de Agudos de Geriatria.
Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. Incluimos
a todos los pacientes mayores de 75 afios ingresados a la Unidad de
Agudos de Geriatria los primeros 40 dias del afio 2014. Analizamos
variables sociodemograficas (edad, sexo, domicilio), clinico asisten-
ciales (nimero de diagnésticos, f. Charlson, estancia media, analitica,
numero de firmacos), situacién funcional (1. Barthel) y situacién cog-
nitiva.

Resultados: Se incluyeron en el estudio a 340 pacientes con una edad
media de 86,4 = 10,30 afios, el 56,2% mujeres, y una estancia media
8,72 +4,41 dias. Desde el punto de vista clinico asistencial, los
pacientes presentaron 6,94 + 3,48 diagnésticos, un indice de Charl-
son de 7,19 + 1,95 y tomaban 7,4 = 3,31 farmacos. Se encontré una
tasa de mortalidad del 36,8% al afio del alta. De las variables incluidas
en el estudio se mostraron asociacién estadistica con mortalidad la
edad (los fallecidos 89,03 = 5,36 vs 84,99 + 12,06 en supervivientes,
p <0,001), el 1. Barthel (los fallecidos 44,35 + 36,89 vs 76,57 = 28,61
en supervivientes, p <0,001), I. Charlson (los fallecidos 7,72 = 1,95 vs
6,89 + 1,86 en supervivientes, p <0,001), urea (los fallecidos 90,69
+50,31 vs 63,25 + 38,59 en supervivientes, p <0,001). También se
encontré una mayor mortalidad al afio del alta en los pacientes con
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insuficiencia renal del 50,61% vs 32,5% que no la presentaban, con
Parkinson una mortalidad del 66,6% vs 35,67% que no lo presentaban,
y demencia del 56,86% vs 33,21% que no presentaban.
Conclusiones: Para nuestra poblacién de estudio, las variables como
comorbilidad, situacién funcional y edad presentan asociacién esta-
distica con el riesgo de muerte al afio de seguimiento.

PC-137. PERFIL DEL PACIENTE GERIATRICO CON INSUFICIENCIA
CARDIACA EN UNA UNIDAD DE AGUDOS

T.I. Wu Lai, J.D.P. Marttini Abarca, I. Carmona Alvarez,

D. Padrén Guillén, EJ. Martin Sanchez y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Determinar las caracteristicas demograficas, clinicas, far-
macolégicas, ecocardiograficas y de mortalidad al afio de los pacien-
tes ancianos hospitalizados por insuficiencia cardiaca.

Métodos: Estudio transversal que incluye a pacientes dados de alta
hospitalaria con diagnéstico de insuficiencia cardiaca (segn los cri-
terios clinicos de Framingham). Periodo de estudio (enero
2012-diciembre 2013) n: 306 pacientes. Se recogieron las siguientes
variables: edad, género, factores de riesgo cardiovascular, comorbili-
dad, situacién funcional, sindromes geriatricos, medicacién prescrita,
factores desencadenantes y funcién ventricular mediante ecocardio-
grama transtoracico, asi como la mortalidad a 1 afio. El andlisis esta-
distico se realiz6 con el programa SPSS versién 15.0.

Resultados: Edad media: 89,71 +5,2. Género femenino 71,6%.
Comorbilidad (I. Charlson) 7,2 = 1,5. Factores de riesgo: hipertensién
arterial (88,2%), anemia (58,5%), fibrilacién auricular (44,1%), dislipe-
mia (37,9%), insuficiencia renal crénica (37,9%) y diabetes mellitus
tipo 2 (28,1%). Grandes sindromes geriatricos: incontinencia urinaria
(61,5%), deterioro cognitivo (48,7%), inmovilidad (29,9%) y el estrefii-
miento (27,1%). Valoracién funcional I. Barthel <60 (indicador
dependencia severa): 52,3%. Farmacos al ingreso: diuréticos (62,5%),
IECAs (33%), betabloqueantes (24,2%). Antiagregacion (44,2%), anti-
coagulacién (25,5%). Los factores desencadenantes fueron: infeccio-
nes (64,7%), taquiarritmias (19%), anemia (13,4%) y sobrecarga de
volumen (10,8%). Fraccién de eyeccién conservada en el 83,9% de los
pacientes. La mortalidad total al afio fue de 52,9%, de los cuales el
38,4% falleci6 durante el ingreso.

Conclusiones: 1. La fraccion de eyeccidn se encuentra preservada en
la mayoria de los pacientes mayores ingresados por insuficiencia car-
diaca. 2. Los principales sindromes geriatricos asociados fueron la
incontinencia urinaria y el deterioro cognitivo. 3. La principal causa
desencadenante fueron las infecciones. 4. Los diuréticos y antiagre-
gantes son los medicamentos mas prescritos. 5. La mayoria de los
pacientes fallecieron con insuficiencia cardiaca.

Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III
mediante PI Project PI109/91116 cofinanciado por el Fondo Europeo
del Desarrollo.

PC-138. MORTALIDAD A 1 ANO EN PACIENTES GERIATRICOS
HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA

A.C. Pérez Rodriguez, ].D.P. Marttini Abarca, L. Guardado Fuentes,
L. Gbmez Armas, FJ. Martin Sanchez y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes geria-
tricos fallecidos durante el afio posterior a la hospitalizacién por
insuficiencia cardiaca.

Métodos: Estudio transversal que incluye a pacientes dados de alta con
diagnéstico de insuficiencia cardiaca (segtn los criterios clinicos de Fra-
mingham) de la unidad de Geriatria durante el periodo enero
2012-diciembre 2013. Se excluy6 de la muestra total de 306 pacientes,
aquellos que fallecieron durante el ingreso obteniéndose una muestra

final de 244 pacientes. Se recogieron las siguientes variables: Edad,
género, situacion funcional, sindromes geriatricos, factores de riesgo
cardiovascular, comorbilidad, medicacién prescrita, funcién ventricular
mediante ecocardiograma transtoracico y la mortalidad a 1 afio. El ana-
lisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS versién 15.0.
Resultados: Se obtuvieron 2 grupos, aquellos fallecidos en el periodo
de un afio (n: 100) y los no fallecidos (n: 144). Las caracteristicas
demograficas y la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
fueron similares en ambos grupos. Se objetivé en el grupo de falleci-
dos mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca previa (67%), depen-
dencia severa (63%), incontinencia urinaria (60%), anemia (52%),
insuficiencia renal crénica (38%), inmovilidad (37%), deterioro cogni-
tivo severo (19,6%) e institucionalizacion (13%). Aunque se observo
una menor prevalencia de cardiopatia isquémica (17%) y EPOC (17%).
Entre los fallecidos los medicamentos mas utilizados fueron los diu-
réticos (69%) y la digoxina (24%). Siendo los menos utilizados los
IECAS (26%) y los betabloqueantes (21%).

Conclusiones: Se objetivé en el grupo de fallecidos una alta preva-
lencia de entidades relacionadas con una mayor mortalidad a corto-
medio plazo. Siendo esto compatible con la literatura descrita hasta
el momento.

Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III
mediante PI Project P1109/91116 cofinanciado por el Fondo Europeo
del Desarrollo.

PC-139. PROGRAMA PREALT. AREA BASICA LLEIDA RURAL NORD
LLEIDA

R. Rodriguez Flores', B. Manuel Marti?, L. Al-Jouja Llorente?,

M. Astals Bota?, M. Polo Sentafies?, C. Estela Abad? y G. Rofes ysac*
Consultorio Torrefarrera. Torrefarrera. 2Consultorio Alpicat. Alpicat.
3Consultorio Corbins. Corbins. “Consultorio La Portella. La Portella.

Introduccion: El programa PREALT establece la continuidad asisten-
cial entre los pacientes hospitalizados en los hospitales generales (2),
centros sociosanitarios y Hospital de Dia de Lleida, y la atencién pri-
maria (AP) del Area Bésica (ABS) Lleida Rural Nord y que precisan de
un seguimiento durante las primeras 48 horas. Nuestra Area basica
atiende 11 poblaciones rurales con 24.287 habitantes (Idescat 2011).
Alto grado dispersion geografica. Hospitales de referencia en Lleida
capital. Distancia mas lejana desde Lleida 23 Km. Mas cercana 8 km.
Objetivos: Estandarizar y mejorar los niveles asistenciales entre la
atencion hospitalaria y la AP durante las prealtas.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal realizado los afios 2013 y
2014. Poblacién a estudio: pacientes hospitalizados mayores de
15 afios dados de alta durante las primeras 48 horas. Obtencién de
datos: sistema informatico e-CAP, SAP. Tecnologias de informacion y
comunicacién. Visitas domiciliarias. Recogida de datos: documentos
de alta hospitalaria. Registros de datos. Personal de Enfermeria hos-
pitalaria y de AP. Variables a estudio: nimero de prealtas.
Resultados: En el afio 2013, el contacto dentro de las primeras
48 horas se realizé en un 38,96% de las prealtas. Un 38,67% de todas
las prealtas del hospital, un 50% de todas las prealtas de centros socio
sanitarios y un 0% de hospital de dia, porque no hubo ninguna. En el
afio 2014, el contacto dentro de las primeras 48 horas se realizé en
un 72,81%de las prealtas. Un 72,64% de todas las prealtas del hospital,
un 71,43% de todas las prealtas de centros socio sanitarios y un 100%
de hospital de dia. Del afio 2013 al 2014 se ha duplicado el nimero
de prealtas cerradas dentro de las primeras 48 horas.

Conclusiones: La continuidad asistencial ha mejorado considerable-
mente del afio 2013 al 2014. Se ha hecho un seguimiento mas cuida-
doso de las prealtas. Se han mejorado los canales de comunicacién
entre enfermeria hospitalaria y la enfermeria de atencion primaria.
Durante éste afio y con tal de seguir mejorando y agilizando las visitas
de las prealtas, el personal administrativo programara una visita en la
agenda del personal de enfermeria responsable del usuario/a.
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PC-140. IMPACTO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD
A1 ANO EN PACIENTES MAYORES HOSPITALIZADOS

POR INSUFICIENCIA CARDIACA

A.C. Pérez Rodriguez, T.I. Wu Lai, ].D.P. Marttini Abarca,

S. Torras Cortada, FJ. Martin Sanchez y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Identificar factores que pudieran estar relacionados con la
mortalidad a 1 afio en pacientes hospitalizados por insuficiencia car-
diaca.

Métodos: Estudio transversal que incluye a pacientes dados de alta
con diagndstico de insuficiencia cardiaca (segtn los criterios clinicos
de Framingham) de la unidad de Geriatria durante el periodo enero
2012-diciembre 2013. Se excluyé de la muestra total de 306 pacien-
tes, aquellos que fallecieron durante el ingreso obteniéndose una
muestra final de 244 pacientes. Se recogieron las siguientes varia-
bles: caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas, el tratamiento
farmacolégico y la mortalidad a 1 afio. Se analizaron las variables
cualitativas por la prueba de chi-cuadrado y mediante el test exacto
de Fisher, y las cuantitativas mediante la prueba de t de Studenty U
de Mann-Whitney segtn el patrén de distribucién de las variables en
la muestra. Realizandose una regresion logistica simple para el ana-
lisis univariante y una multivariante para la identificacion de factores
que pudieran estar asociados a la mortalidad a 1 afio. Para el analisis
se utilizé el programa SPSS v15.0.

Resultados: Inicialmente se identificaron los siguientes factores aso-
ciados a una mayor mortalidad a 1 afio: anemia, inmovilidad, depen-
dencia grave (1. Barthel < 60), deterioro cognitivo grave, el sindrome
confusional agudo, la institucionalizacion y la utilizacién de diuréti-
cos tiazidicos. En el andlisis multivariante se confirmé la asociacién
a mortalidad a 1 afio de los siguientes factores: Hipertension pulmo-
nar (OR: 2,065; IC: 1,055-4,04), deterioro cognitivo grave (OR: 3,896;
IC: 1,464-10,369), dependencia grave (OR: 2,199; IC: 1,207-4,005);
toma de diuréticos tiazidicos (OR: 3,196; IC: 1,276-8,004); sindrome
confusional durante el ingreso (OR: 2,2; IC: 1,077-4,494).
Conclusiones: 1. La presencia de demencia y dependencia severa se
asocia a un mayor riesgo de muerte a 1 afio. 2. Los diuréticos tiazidicos
es el grupo farmacolégico con mayor riesgo. 3. El sindrome confusional
agudo durante el ingreso aumenta un 120% la mortalidad a 1 afio.
Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III
mediante PI Project PI109/91116 cofinanciado por el Fondo Europeo
del Desarrollo.

PC-141. FACTORES PREDICTORES DE REINGRESO HOSPITALARIO
EN PACIENTES ANCIANOS CON FRACTURA DE CADERA

M.E. Portilla Franco, L.D.R. Evangelista Cabrera, P.L. Carrillo Garcia
y J. Mora Ferndndez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Determinar los factores asociados a reingreso hospitalario
durante el primer afio tras una fractura de cadera en pacientes ancia-
nos.

Métodos: Pacientes intervenidos por fractura de cadera en el periodo
de agosto 2011 y mayo 2012. Se obtuvieron pardmetros demografi-
cos, indice de Barthel, I. Charlson ajustado por edad (ICh), deterioro
cognitivo y anemia al alta. Se analiza la relacion entre variables basa-
les y reingresos hospitalarios de causa médica o causa quirtrgica
distinta de proceso ortopédico, fallo técnico de la cirugia o infeccién,
ocurridos a los 30, 90 dias y 1 afio del alta. Andlisis estadistico chi
cuadrado (p <0,05). SPSS 15.0.

Resultados: N = 278 pacientes, 80,2% mujeres, edad media 84,8 afios
(DE = 7,0). E1 50,7% tenian un I. Barthel >80, ICh >5 30,2%, deterioro
cognitivo 40,3%, Hb <10 al alta 51,1%. La tasa de reingresos fue 3,6%,
9,0%y 21,9% a los 30, 90 dias y al afio respectivamente. Las causas de
reingreso al afio fueron de causa médica 65,6%, quirtrgica general
19,7%, fallo técnico 13,1% y un sélo caso de infeccidn. Se encontré

asociacion significativa con reingreso precoz a los 30 y 60 dias con el
I. Barthel basal <80 (5,8% vs 1,4%; p = 0,048) y con el deterioro cog-
nitivo (15,2% vs 4,8%; p = 0,003). Al afio de la fractura, se encontrd
una asociacion significativa con el I.Ch >5 (32,1% vs 17,5%; p = 0,007).
Se observa una tendencia estadistica aunque no significativa a mayor
reingreso precoz con Hb <10 al alta (26,4% vs 19,2%, p = 0,134).
Conclusiones: 1) El reingreso precoz por todas las causas a los 30 y 90
dias tras fractura de cadera, se asocia con peor situacién funcional basal
y con deterioro cognitivo. 2) La mayor proporcién de reingresos al afio
se produce en pacientes con mayor comorbilidad. 3) La anemia al alta
podria resultar un factor importante en los reingresos de corto plazo.

PC-142. INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES NONAGENARIOS
[. Carmona Alvarez, L. Guardado Fuentes, A.C. Pérez Rodriguez,

R. Sosa Suérez, FJ. Martin Sanchez y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Identificar las diferencias en comorbilidad, tratamiento
farmacolégico y la mortalidad a corto y mediano plazo entre la
poblacién nonagenaria y los menores de 90 afios ingresados con
insuficiencia cardiaca en una Unidad de Agudos.

Meétodos: Estudio transversal descriptivo, en el que se incluye a
pacientes dados de alta con diagnéstico de insuficiencia cardiaca (de
acuerdo con los criterios clinicos de Framingham) desde la Unidad de
Agudos. La muestra total (n = 306) se dividi6 en 2 grupos: en el pri-
mero se incluyé a aquellos menores de 90 afios (177) y en el segundo
a aquellos con una edad = 90 afios (129). Se recogieron las siguientes
variables: Edad, sexo, comorbilidad, clase funcional de la NYHA, tra-
tamiento previo y al alta, factores desencadenantes, fraccion de eyec-
ciéon medida por ecocardiografia transtoracica y mortalidad. El
andlisis estadistico se realiz6 utilizando el programa SPSS v15.0.
Resultados: En este estudio se observo en el grupo de los nonagenarios,
una mayor dependencia (60,5% presenta I. Barthel <60; p = 0,045) y
menor prevalencia de dislipemia (27,9%; p = 0,002), EPOC (11,6%;
p = 0,014) y depresion (10,9%; p = 0,005). Objetivindose una menor
utilizacion de diuréticos ahorradores de K al ingreso (9,3%; p=0,041)y
una menor prescripcién de betabloqueantes al alta en este grupo etario
(22,5%; p = 0,049). Se confirma en este estudio una mayor mortalidad
en el grupo de nonagenarios (Mortalidad al afio: 48,5%, p = 0,044).
Conclusiones: 1. Los pacientes nonagenarios presentan menor
comorbilidad aunque con un mayor grado de dependencia. 2. La mor-
talidad es mayor en el grupo de nonagenarios. 3. Los betabloqueantes
tienen una menor prescripcion al alta en pacientes nonagenarios.
Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III
mediante PI Project PI109/91116 cofinanciado por el Fondo Europeo
del Desarrollo.

PC-143. MORTALIDAD GLOBAL EN PACIENTES MAYORES
HOSPITALIZADOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA

T.I. Wu Lai, A.C. Pérez Rodriguez, ].D.P. Marttini Abarca,

S. Torras Cortada, EJ. Martin Sanchez y P. Gil Gregorio
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Comparar las caracteristicas demograficas, clinicas, anali-
ticas y mortalidad a corto-medio plazo en los pacientes geriatricos
ingresados por insuficiencia cardiaca en una Unidad de Agudos.
Métodos: Estudio transversal descriptivo, en el que se incluye a
pacientes dados de alta con diagnéstico de insuficiencia cardiaca (de
acuerdo con los criterios clinicos de Framingham) desde la Unidad de
Agudos. La muestra total (n = 306) se dividi6 entre los pacientes que
sobrevivieron al afio y los que fallecieron dentro de este periodo. Se
recogieron las siguientes variables demograficas, comorbilidad, tra-
tamiento previo y al alta, factores desencadenantes y fracciéon de
eyeccion medida por ecocardiografia transtoracica. El andlisis esta-
distico se realiz6 utilizando el programa SPSS v15.0.
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Resultados: En este estudio se observé dentro del grupo de fallecidos
una mayor prevalencia de dependencia grave (61,73% presentaba
[. Barthel <60; p = 0,001), incontinencia (67,91%; p = 0,007), inmovi-
lidad (38,27%; p = 0,001), institucionalizacién (13,58%; p = 0,018) y
deterioro cognitivo grave (19,14%; p <0,001). Se observé un mayor
uso de diuréticos tiazidicos (14,2%; p = 0,023) y antiagregantes
(47,53% vs 40,28%; p = 0,025) al ingreso en los fallecidos. Dentro de
las causas desencadenantes, la anemia y la sobrecarga de volumen
fueron las mas prevalentes en el grupo de no fallecidos. Se observé
una mayor frecuencia de complicaciones durante el ingreso en los
pacientes fallecidos (82,72%; p = 0,014); entre los cuales se encontra-
ban el sindrome confusional agudo (22,84%; p = 0,029) y las compli-
caciones infecciosas (47,53%; p = 0,032). Entre los fallecidos se
objetivd menor frecuencia de cambios en el tratamiento al alta,
siendo estas diferencias significativas. Se observaron diferencias sig-
nificativas en las medias de los siguientes parametros analiticos: PCR,
urea, creatinina, FG-MDRD4, RDW y &cido trico.

Conclusiones: 1. Los fallecidos presentaban una peor situacién fun-
cional y cognitiva al ingreso. 2. Se observd en este grupo una mayor
proporcién de pacientes tratados con tiazidas y antiagregantes. 3. La
presencia de complicaciones durante el ingreso, sobre todo las infec-
ciosas fueron las mas prevalentes.

Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III
mediante PI Project PI109/91116 cofinanciado por el Fondo Europeo
del Desarrollo.

PC-144. ESTRATEGIA DE DETECCION SISTEMATICA DE SINDROMES
GERIATRICOS A TRAVES DE UNA HOJA ESPECIFICA

DE VALORACION EN LA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA (UO)

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUI:IS

DE VALDECILLA (HUMV)

J. Pérez del Molino Martin, M.J. Sanz-Aranguez Avila, B. Pérez Pena,
Z.Yusta Escudero, S. Maza, A. Herrero y D. Lopez Fernandez
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Los sindromes geriatricos son causa frecuente de malos
resultados clinicos y funcionales durante la convalecencia de sujetos
con fractura de cadera (FC), de ahi la necesidad de elaborar estrate-
gias dirigidas a su deteccién y abordaje precoz. Presentamos la meto-
dologia elaborada por el Servicio de Geriatria del HUMV de deteccion
sistematica de sindromes geriatricos y los resultados obtenidos en la
Uo.

Métodos: Durante el afio 2014 nuestro SG disponia de 22 camas de
hospitalizacién (28 actualmente). En ese tiempo hubo 1.160 altas,
correspondiendo un 14% a la UO. Cada paciente es evaluado mediante
un protocolo que incluye la valoracién de la situacién basal y al
ingreso a nivel social, funcional (indice de Barthel- IB), mental (cri-
baje de deterioro cognitivo, insomnio, alteraciones del animo y la
conducta) y despistaje de trastornos de la marcha y caidas (dltimos
6 meses), pérdida de peso, disfagia orofaringea, déficit sensorial,
estreflimiento, incontinencia (escala de Sandvick para cuantificarla)
y dolor. Se presentan los resultados de una muestra de 216 pacientes
ingresados consecutivamente con FC.

Resultados: Edad media 85,05 afios, 80% mujeres, e IB previo medio
75 (46% > 80). Sufrian una media de 10 patologias crénicas con una
escala de comorbilidad de Charlson corregida por la edad de media
7,43. Se realizan una media de 5,77 nuevos diagnésticos por paciente,
destacando: desnutricion (68%), demencia (40%), delirium (23%), dis-
fagia/broncoaspiracion (19%/10%), impactacion fecal (18,5%), y depre-
sion (14,5%). El 29% se caia con frecuencia previamente pese al
diagndstico traumatolégico de caida accidental, en un 60% la iatroge-
nia contribuyé a la caida actual. Pese a su complejidad, los pacientes
experimentan tras de 10 dias de estancia media una ganancia funcio-
nal media de 43,61 en el IB (1/3 mejora mas del 80% de su potencial),
solo el 6,4% son institucionalizados de novo en residencias y ninguno
derivado a centros de media o larga estancia.

Conclusiones: La alta prevalencia de sindromes geriatricos pudiera
relacionarse con una elevada sensibilidad de nuestro sistema de des-
pistaje. Dada la importancia concedida a esta metodologia por nues-
tro equipo deberia examinarse su responsabilidad en los buenos
resultados funcionales y de gestion de la UO.

PC-145. CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO EN URGENCIAS
Y EL DIAGNOSTICO AL ALTA DE UNA UNIDAD DE AGUDOS

DE GERIATRIA

A. Birghilescu, ].D.P. Marttini Abarca, L. Carpio Garcia,

P. Cabezas Alfonso, LM. Gémez Armas y J. Mora Fernandez
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Describir la concordancia diagnéstica entre un Servicio de
Urgencias y una Unidad de Agudos de Geriatria y analizar los factores
relacionados con la discordancia diagnéstica.

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en pacientes
ingresados en una Unidad de Agudos de Geriatria durante el afio
2013. Criterios de exclusién: ingresos programados, traslados de
otros centros. Se recogieron datos socio-demograficos, datos sobre la
valoracién funcional (Barthel, FAC), antecedentes médicos, estancia
media en Urgencias, pruebas complementarias realizadas y los diag-
ndsticos al ingreso y al alta. Se consideraron tres niveles de concor-
dancia diagnéstica: diagnéstico concordante (0), diagnéstico
sindrémicamente concordante (1), diagnéstico no concordante (2).
Se compararon los primeros 2 grupos (0+1) con el tercero (2). Las
variables analizadas fueron sexo, edad, situacién funcional, mental y
social, comorbilidades, estancia media en Urgencias. Andlisis estadis-
tico: realizado mediante el programa SPSS15.0. Nivel de significacion
p <0,05.

Resultados: N: 966, 66,3% mujeres, edad media 87,6, 37,7% depen-
dencia leve, 23,6% marcha independiente, 59,4% con deterioro cogni-
tivo, 87,2% viven en domicilio, 85,5% viven acompaifiados, nimero
medio de farmacos 7,65, 44,9% comorbilidad alta segtin el indice de
Charlson. En Urgencias: estancia media 11,6 horas, 67,1% acudieron
de forma espontanea, 42% en el turno de mafiana, 41,3% en el turno
de tarde. Se realizaron en media 5,9 pruebas complementarias por
paciente. Los diagnosticos principales mas frecuentes al ingreso fue-
ron infeccién respiratoria (14,5%), neumonia (13,3%), infeccién de
tracto urinario (ITU) (11,2%). Al alta de planta, los diagnésticos prin-
cipales mas frecuentes fueron neumonia (20,4%), ITU (12,3%), infec-
cién respiratoria (11,1%). Exitus 12,2%. Se detectaron 99 (10,2%)
diagnésticos no concordantes. Se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en cuanto al indice de Charlson: en el grupo
de diagndsticos no concordantes, 49% de los pacientes tenian comor-
bilidad alta, con respecto al grupo de diagnésticos concordantes
donde 44,4% tenian comorbilidad alta (p 0,04). No hubo diferencias
significativas en cuanto a las otras variables analizadas.
Conclusiones: Las caracteristicas de los pacientes geriatricos como la
pluripatologia, la polifarmacia o la presencia de deterioro cognitivo
asi como la presentacion atipica de las enfermedades en este grupo
de pacientes aumentan la dificultad diagndstica. En nuestro estudio
la alta comorbilidad predispone a tener un diagnéstico discordante.

PC-146. REGISTRO ANUAL DE INFECCIONES EN UNA RESIDENCIA
DE MAYORES (RM)

M.M. Roman Garcia, M.L. Pinilla Crespo y N. Fernandez Ferndndez
RM GERYVIA. Cdceres.

Introduccién: Las infecciones son frecuentes en RM. Se citan como
mads prevalentes respiratorias y urinarias, siendo consideradas factor
de riesgo para morbimortalidad en este ambito y constituyendo con-
siderable carga asistencial cuantitativa y cualitativa con repercusiéon
multidimensional e interdisciplinar. Brotes epidémicos en RM pue-
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den variar prevalencia esperada de infecciones y generar nuevas
necesidades asistenciales.

Objetivos: Registrar, toda infeccién acontecida en 2014 en una RM y
analizarlas. Generar linea de investigacién, crear bases de datos para
seguimiento, abordaje y prevencion. Sensibilizar a los profesionales
ante este problema.

Métodos: Se recogieron en una base de datos todas las infecciones
acontecidas en 2014 en una RM, privada concertada (165 residentes, la
mayoria dependientes). Ademas, a partir de agosto 2014, que se
detect6 un brote epidémico para conjuntivitis adenovirica, se generd
otra base de datos para estas infecciones que fueron analizadas. Los
datos se organizados en tablas de frecuencia para su andlisis posterior.
Resultados: Se registraron 362 infecciones en 2014 (219,3%), evi-
tando las oftalmolégicas desde agosto 2014. Se observé una prevalen-
cia de 30% al mes (2,1 Infecciones por residente y afio). Mayoria en
febrero, minoria en agosto. La mas frecuente fue respiratoria (62,7%)
seguida de urinaria (25%), dermatolégica (7,4%), oftalmolégicas, hasta
agosto 2014 (6,3%) gastrointestinal (0,8%) y oral junto con 6sea (0,5%).
Fallecieron en el afio el 26% de los residentes que habian presentado
infeccion, evitando contabilizar para este dato, las oftalmolégicas
desde agosto a diciembre de 2014, que afectaron al 61% de los resi-
dentes en esos meses.

Conclusiones: Las infecciones en RM son muy frecuente, pudiendo
llegar a alcanzar una prevalencia del 30% al mes y afectando a los
residentes con frecuencia aproximada de 2,1 Infecciones por resi-
dente y afio. La mas frecuente fue la respiratoria. La 1/4 parte de
residentes que presentaron infeccién fallecieron en el mismo afio. Los
brotes epidémicos de mayor o menor transcendencia pueden llegar
a afectar al 61% de los residentes, como en caso de conjuntivitis ade-
noviricas. La contabilizacién de estos datos ayuda para elaborar cri-
terios de actuacion tanto en situaciones esperadas como sobrevenidas.

PC-147. RELACION ENTRE MARCADORES INFLAMATORIOS
Y DE DANO MIOCARDICO EN LA EVOLUCION

DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN ANCIANOS

L. Guardado Fuentes, T.I. Wu Lai, I. Carmona Alvares,

L. Ferndndez Arana, FJ. Martin Sanchez y P. Gil Gregorio
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Estudiar la relacién entre los marcados inflamatorios y de
dafio miocardico al ingreso de paciente ancianos con insuficiencia
cardiaca (IC) con el nimero de reingresos y mortalidad en un afio.
Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal y de seguimiento. Se
recogen datos de pacientes ingresado por IC en la Unidad de Agudos
de Geriatria del Hospital clinico San Carlos desde enero/2013 a
diciembre/2014. Se excluyeron pacientes en situaciéon terminal o que
no firmaron el consentimiento informado. Se recogen las variables
demograficas, funcionales (I. Barthel), comorbilidad (i. Charlson ajus-
tado edad), desencadenantes de IC, valores analiticos (IL6, PCR, NT
proBNP y troponina I al ingreso), ingresos tempranos (<30 dias
desde el alta hospitalaria), tardios (1-12 meses) y mortalidad en un
afio desde el alta hospitalaria. Los datos se analizaron mediante el
SPSS versi6n 15.0.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 71 pacientes, con una edad
media de 88,3 =6 afios, 73,6% de mujeres, con un indice de Charlson
medio de 8 =2 y el desencandente mas frecuente fue la infecciéon
(64,8%), seguida de alteraciones de frecuencia cardiaca (26,2%) y ane-
mizacién (21,1%). Al ingreso, la mediana de IL6 fue de 10,34 (6,5-
25,1), la mediana de NTproBNP fue 3.752 (1.403-6.961), la mediana
de PCR fue 2,1 (1,1-4,6) y la mediana de la troponina I 0,1 (0,07-0,67).
No se encontraron diferencias entre los rangos promedios de IL 6 y
NTproBNP en los pacientes que reingresan de forma temprana y los
que no lo hacen (p = 0,29 y p = 0,36). Tampoco se encontraron dife-
rencias en cuanto a los ingresos tardios (p = 0,86 y p=0,94)y a la
mortalidad en un afio (p = 0,32 y p = 0,85). La PCR elevada se asocia

de forma significativa a menor proporcién de reingresos al afio de
seguimiento (p = 0,01). No se encontraron diferencias entre los
pacientes que presentaban troponina I elevada al ingreso y el niimero
de reingresos y mortalidad en un afio.

Conclusiones: Los pacientes que presentan PCR elevada al ingreso
por IC tienen menos probabilidad de reingresar en 1 afio. Esto podria
estar en relacién con la capacidad de respuesta inflamatoria de
dichos pacientes. No se han encontrado diferencias con los otros
parametros analiticos en la evolucién de la IC.

PC-148. EQUIPO DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE GERIATRIA
(SG) DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQU]::S

DE VALDECILLA (HUMV): METODOLOGIA DE INTERVENCION
SOBRE CONTINENCIA, DISFAGIA Y MOVILIDAD

M. Medina, B. Pérez Pena, Z. Yusta Escudero, J. Pérez del Molino,
T. Rojo, V. Friera y S. Maza

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: El abordaje hospitalario del adulto mayor fragil con com-
plejidad clinica requiere intervenciones especificas desde enfermeria.
Los sindromes geriatricos son responsables con frecuencia de malos
resultados clinicos y funcionales, lo que hace necesario su cribado
sistematico, valoracién exhaustiva y una estrategia de intervencién
precoz. Presentamos la metodologia de nuestro Equipo de Enfermeria
en lo referente a movilidad, continencia y disfagia.

Métodos: El equipo de enfermeria del SG esta integrado por 13 enfer-
meras, 15 auxiliares y una terapeuta ocupacional, para un total de 28
camas. Cada paciente es evaluado mediante protocolo que incluye:
situacién funcional (indice de Barthel/IB), mental (cribaje de dete-
rioro cognitivo, insomnio, alteraciones del animo, conducta), marcha,
despistaje de caidas, pérdida de peso, disfagia, déficit sensorial,
incontinencia (escala Sandvick) y estrefiimiento. Tras esta valoracién
se consensua diariamente en sesion de equipo un plan de acciéon que
se sitda en la cabecera de cada paciente para facilitar la comunica-
cién también con la familia.

Resultados: Plan de movilidad que incluye: levantamiento precoz de
todos los pacientes antes del desayuno; se especifica cémo realizar
las transferencias (con ayuda, supervision... evitando en lo posible la
utilizacién de grda); establecimiento de un nimero minimo de tra-
yectos diarios y tipo de ayuda técnica que el paciente necesita (inclu-
yendo como se traslada al WC y dénde se realiza el aseo). Plan de
continencia que incluye: preservacion o recuperacién de continencia
mediante programas de miccién programada o estimulada, supervi-
sados a través de “hojas de incontinencia”; retirada o adaptacién de
absorbentes; y organizacion del uso del inodoro o sustituto. Abordaje
de disfagia: deteccién mediante interrogatorio sistematico y test de
disfagia; colocacién de péster “Alerta Disfagia” en la cabecera de cada
paciente, como recordatorio de las medidas compensadoras antidis-
fagia que también son explicadas a paciente/familia; para promover-
las y facilitar el control se pautan ingestas en sala de terapia
ocupacional estimulando asi su sociabilizacion y autonomia.
Conclusiones: Los equipos de Enfermeria de los SG deben liderar el
cuidado de los sindromes geriatricos, un pilar basico para tratar de
minimizar el impacto funcional de la hospitalizacién y prevenir com-
plicaciones como el inmovilismo, incontinencia, y broncoaspiracion.

PC-149. SARCOPENIA EN EL ADULTO MAYOR

C.E. Morales Cojultn’, J.D. Avilés Hernandez?, M. Carrasco Poyatos’,
J.E. Rodriguez', PJ. Marcos Pardo’, D. Reche Orenes? y D. Balas®
TUCAM. Murcia. *Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
3IGERMED. Niza.

Objetivos: Determinar la prevalencia de sarcopenia aplicando los crite-
rios diagnosticos del EWGSOP del afio 2010, en adultos mayores que
asisten a centros sociales de mayores del area urbana de Murcia, Espafia.
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Métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal y descrip-
tivo en el cual se evaluaron 51 mujeres mayores de 60 afios en 2 cen-
tros sociales de mayores. Para realizar el diagndstico se valor6 la
masa muscular por absorciometria radiolégica de doble energia
(DEXA) (XR-46, Norland Corp., Fort Atkinson, EEUU), la fuerza
muscular por fuerza de prensién manual isométrica con dinaméme-
tro (JAMAR Plus +) y el rendimiento fisico por prueba cronometrada
de “levantate y anda” (TGUG).

Resultados: La media de edad fue de 70 afios; Estudiando las varia-
bles utilizadas para hacer diagnéstico de sarcopenia segtn los crite-
rios de consenso del EWGSOP podemos decir que respecto a la masa
muscular obtenida por DEXA se obtuvo una media de 7,82 kg/m? del
indice de masa muscular esquelética y se encontré un 17,64% de
mujeres mayores con rangos por debajo de lo normal adaptando
dichos resultados a la poblacion esparfiola con rangos de referencia de
6,68 kg/m?; respecto a la valoracién de fuerza muscular por medio
del dinamoémetro la media obtenida fue de 23,78 kg y el 17,64% de
mujeres mayores obtuvieron valoraciones por debajo de 20 kg; y
referente a la valoracién del rendimiento fisico por medio del TGUG
podemos decir que la media estuvo en 8,76 segundos y que todas las
mujeres mayores presentaron un rendimiento fisico normal. Ante lo
antes mencionado podemos decir que se obtuvo una prevalencia del
17,64% de sarcopenia estadificando la misma en 13,72% de presarco-
pénicos y 3,92% de sarcopénicos.

Conclusiones: Este estudio sugiere que cuando se utilizan los crite-
rios de diagnéstico del EWGSOP, la sarcopenia es frecuente entre las
mujeres mayores. En la practica clinica, se debe prestar atencién a la
disminucién de la capacidad funcional ademas de centrarse en la
perdida masa muscular aislada.

PC-150. UN SISTEMA DE TELEMEDICINA EN ANCIANOS COMO
METODO DE DETECCION PRECOZ DE LA REAGUDIZACION

DE INSUFICIENCIA CARDIACA

R. Petidier Torregrossa, C. Alonso Bouzén, M.A. Caballero,

L. Rodriguez-Mafias y E. Villalba-Mora

Hospital Universitario de Getafe. Getafe.

Introduccién: Se ha sugerido que el uso de sistemas de telemedicina
(ST) en la monitorizacién de pacientes con insuficiencia cardiaca des-
pués de un ingreso, mejora su prondstico. Sin embargo, no hay datos
sobre su uso en poblaciones especiales como los ancianos.
Objetivos: Evaluar el uso de ST, basado en el uso de constantes vita-
les, sintomas convencionales de insuficiencia cardiaca y medidas
funcionales, como un método de diagndstico temprano de descom-
pensacion cardiaca en pacientes ancianos dados de alta de la Unidad
de Agudos.

Métodos: Ensayo clinico no ciego. Los pacientes que estaban en el
grupo intervencién fueron entrenados para el uso de un mévil/PDA.
Cada 48h recogian sus propios signos vitales asi como medidas basa-
das en la ejecucion (velocidad de la marcha y tiempo en realizar una
levantada) y contestaban algunas preguntas sobre sintomas clasicos
de la insuficiencia cardiaca.

Resultados: Un total de 90 pacientes participaron en el estudio. 72,2%
eran mujeres, y la mediana de edad fue 86 afios. El grupo intervencién
tuvo tras el seguimiento menos reagudizaciones medidas por un
outcome compuesto por el nimero de visitas al servicio de Urgencias
y el nimero de reingresos (OR 0,411, IC95% 0,171-0,993). Ademas los
reingresos fueron mas cortos: la diferencia de las medianas de la
estancia de ambos grupos fue de 3,5 dias (p 0,02). De los signos clini-
cos evaluados, la variabilidad en la velocidad de la marcha y la satu-
racion basal de oxigeno fueron las tinicas predictoras de reagudizacion
(OR 1,34, 1C95% 1,04-1,72 y 0,743, 1C95% 0,566-0,976, respectiva-
mente). De los sintomas recogidos en el cuestionario realizado sola-
mente la pregunta “¢Se encuentra peor que el Gltimo dia?” predijo de
forma significativa la reagudizacién (OR 1,05, IC95% 1,01-1,09).

Conclusiones: En este trabajo hemos testado la factibilidad y eficacia
de un sistema de telemedicina en la reduccién de la tasa de reingre-
sos y de la estancia media en pacientes ancianos con IC. De las varia-
bles recogidas, s6lo la variabilidad de la velocidad de la marcha, la
saturacion de oxigeno y el encontrarse peor que el dia anterior fueron
predictores de empeoramiento clinico.

PC-151. CAPACIDAD DEL NPI Y ZARIT PARA PREDECIR

LA CONVERSION DE DETERIORO COGNITIVO LEVE A DEMENCIA
G. Pirez Mora!, L. Carpio Garcia?, R. Yubero Pancorbo?

y P. Gil Gregorio?

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. *Hospital Clinico
San Carlos. Madrid.

Objetivos: Investigar si la valoracién de los sintomas psicoconduc-
tuales mediante la escala NPl y la sobrecarga del cuidador a través del
Zarit, en pacientes con DCL, puede predecir la conversién a demencia
o progresi6n mas rapida de la enfermedad.

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de 111 pacientes con
DCL (segtn criterios de Petersen, 2005), en seguimiento por una Uni-
dad de Memoria de Geriatria. Se recogieron de la primera visita
variables socio-demograficas, valoracién funcional (Barthel, Katz,
Blessed, Lawton), MMSE. A todos los pacientes se les realiz6 una valo-
racién neuropsicolégica completa. Se hicieron 3 grupos segin la pro-
gresion a demencia: convertidores tardios (5 afios después de la
primera valoracién), convertidores precoces (al afio de la primera
valoracién) y no convertidores (pacientes con diagnéstico de DCL a
los 5 afios de evolucién). Se evalud la presencia de alteraciones de
comportamiento y neuropsiquiatricos, usando el test Neuropsychia-
tric Inventory (NPI) y la sobrecarga del cuidador a través de la escala
de Zarit. Se us6 el SPSS15.0. Para la correlacion de puntajes se utilizd
el coeficiente de Spearman y para la evaluacién del riesgo de conver-
sién se uso la regresion logistica. p <0,05.

Resultados: N total: 111; mujeres: 69,9%; Edad mediana: 78,00 (RIC:
73-81); Katz A-B: 89,6%; Barthel: 95,0, Lawton: 7. MMSE: 26; Conver-
tidores-tardios: 25; Convertidores-precoces: 28; No-convertidores:
58; Se recogi6 el NPI de 95 pacientes. NPI: 8 (RI: 3-16); Los sintomas
neuropsiquidtricos mas frecuentes fueron: depresion e irritabilidad,
seguidos de apatia y ansiedad. Durante la primera visita, se recogi6
el Zarit de 67 pacientes. Zaritmediana: 15 (RI: 6-27). Se objetivé una
correlacién positiva moderada entre la puntuacion del NPI y el valor
total del Zarit (coef: 0,509). No se encontré relacién significativa
entre el resultado global del NPI (p: 0,102), ni de los sintomas neuro-
psiquiatricos por separado, con el riesgo de conversién de DCL a
demencia, sin embargo si se objetivaron diferencias estadisticamente
significativas en el primer Zarit del paciente, entre convertidores y no
convertidores (p: 0,042).

Conclusiones: Podemos decir que el Zarit, como escala de sobrecarga
del cuidador, es un buen instrumento que puede ayudar a predecir la
conversion a demencia en pacientes con DCL.

PC-152. ESTUDIO COMPARATIVO EN LA PRESCRIPCION

DE ABSORBENTES EN USUARIOS DE RESIDENCIAS ASISTIDAS
DE GENTE MAYOR. AREA BASICA LLEIDA RURAL NORD. LLEIDA
R. Rodriguez Flores', B. Manuel Marti?, C. Roca Burillo?,

L. Al-Jouja Llorente?, M. Astals Bota?, L. Gros Navés*

y M. Polo Sentafies?

IConsultorio Torrefarera. Torrefarrera.?Consultorio Alpicat. Alpicat.
3Consultorio Corbins. Corbins. “Consulorio Benavent S. Benavent S.

Introduccion: La gestion de la prescripcion de los absorbentes en
pacientes incontinentes en las residencias asistidas de gente mayor
de nuestra Area Basica (ABS) Lleida Rural Nord, se incluye dentro del
Plan de mejora de la prescripcion, se viene realizando desde el afio
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2012, con una nueva manera de prescribirlos, sustituyendo los absor-
bentes tipo siper noche por absorbentes tipo noche. En nuestra ABS
tenemos un total de 7 residencias que acogen a 283 residentes.
Objetivos: Mejorar la prescripcion de forma adecuada de los absor-
bentes en los residentes con incontinencia de esfinteres.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal de los afios 2013 y 2014.
Poblacién a estudio: 283 pacientes que residen habitualmente en las
residencias asistidas. Obtencion de datos: Sistema informatico e-CAP.
Servicio de Farmacia de Salud. Recogida de datos: Registro programa
gestion de farmacia InfoClinic. Variables a estudio: tipo de absorben-
tes. Gastos. Nimero de envases (1 envase 80 unidades). Nimero de
residencias asistidas: 7.

Resultados: Hemos conseguido que el namero de los absorbentes
tipo stiper noche tal como nos lo propusimos, disminuya, pasando de
1.066 envases en el afio 2013 a 792 envases en el afio 2014, lo cual
supone un 25,70% menos y en gastos se pasé de 52.845 € a 38.974,3 €
lo que supone una disminucién del 26,25%. Al pasar a ser la prescrip-
ci6én mayoritariamente de absorbentes noche, no aumenté el nimero
de estos, se produjo un descenso en un 7,25%. En todos los tipos de
absorbentes hubo reduccién tanto en el niimero de envases como en
los gastos. En el afio 2013 el nimero total de absorbentes prescritos
en las residencias asistidas fue de 3.188 envases contra 2.703 del afio
2014, un 15% menos. Los gastos totales del afio 2013 fueron de
130.837,88 € contra 109.179,82 € del afio 2014, lo que supone un
16,5% de ahorro, 21.658,06 €. Disponemos de los datos desagregados
para cada residencia.

Conclusiones: El cambio de la manera de prescribir los absorbentes,
en éste caso en las residencias asistidas, favoreciendo el consumo de
los absorbentes tipo noche, supuso una disminucién del ndmero de
envases de los absorbentes de todos los tipos y de los gastos en total.

PC-153. ANALISIS DE LA HIPONATREMIA EN ANCIANOS
DE LA COMUNIDAD

D. Ruiz, P. Burbano, P. Alfonsina, D. Donniacono y J. Mascar6
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: Conocer la prevalencia y las caracteristicas clinicas de la
hiponatremia en ancianos atendidos de forma ambulatoria.
Métodos: Estudio retrospectivo realizado en un Hospital de Dia de
Geriatria de un Hospital Universitario durante el Gltimo trimestre de
2014 que incluy6 pacientes mayores de 65 afios. Se defini6 hipona-
tremia con una concentracién inferior a 135 mmol/L. Se evaluaron los
factores etioldgicos, la sintomatologia, comorbilidad, funcién fisica y
el tratamiento. Se compararon los pacientes con hiponatremia con
aquellos que no la tenian.

Resultados: Se incluyeron 173 pacientes con edad media 83,4 afios
([1C95%] 82,4-84,4), 65,5% mujeres, comorbilidad media de 6,7 e
indice Barthel medio de 78,4. La prevalencia de hiponatremia fue de
13,8%. Los farmacos estuvieron implicados en 20 pacientes (83,3%):
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (58,3%), IECAs/
ARAII (50%) y diuréticos (45,8%). En 10 (41,7%) habia insuficiencia
cardiaca y 7 tenian (29,2%) SIADH. La hiponatremia fue leve en el
62,5%, moderada en el 29,2% y grave en el 8,3%. No se determinaron
la osmolaridad plasmatica en el 47,8% de pacientes y la urinaria en el
56,5%. La retirada del farmaco en el 41,7% fue la decision terapéutica
mas frecuente, seguida de la restriccién hidrica en el 25% y se inici6
tolvaptan en 4 (16,7%). Los pacientes con hiponatremia respecto los
que no la tenian un indice Barthel inferior (65,2 vs 80,6; p = 0,011)
con una mayor dependencia grave o absoluta (27,3% vs 6,7%;
p = 0,028), tendencia al cansancio (3,3% vs 12,5%; p = 0,081) y al dete-
rioro cognitivo (49,3% vs 62,5%; p = 0,275).

Conclusiones: La hiponatremia no es infrecuente en los ancianos
ambulatorios, sin embargo no suele estudiarse de forma adecuada en
la mitad de ellos. Los farmacos son el factor etimol6gico mas fre-
cuente seguido del SIADH que pareceria estar infradiagnosticado en

este grupo poblacional. La retirada de farmaco es la decisién terapéu-
tica mas frecuente. Finalmente, los ancianos con hiponatremia tienen
peor estado funcional que aquellos que no la tienen, pero por el tipo
de estudio no es posible establecer una relacién de causalidad.
A nuestro entender deberia mejorar el diagnéstico de hiponatremia
en ancianos porque realizar un tratamiento adecuado podria mejorar
su estado funcional.

PC-154. ESTUDIO COMPARATIVO DEL RESULTADO DEL TEST ZARIT
ADMINISTRADO PRE Y POST DIAGNOSTICO “MCI”. DESCRIPCION
MUESTRAL

G. Pirez Mora!, L. Carpio?, R. Yubero? y P. Gil?

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. *Hospital Clinico
San Carlos. Madrid.

Objetivos: El objetivo de este estudio longitudinal retrospectivo es
doble; por un lado realizamos una descripcién de las variables socio-
demograficas obtenidas en una muestra de 113 pacientes diagnosti-
cados de “MCI” [Mild Cognitive Impairment] segiin criterios Petersen
2005, y por el otro lado, analizamos los resultados obtenidos tras la
aplicacién en dos ocasiones distintas del test Zarit en 35 de sus fami-
liares (la primera en el momento del diagnéstico, y la Gltima tras
varios afios de evolucién). De este modo, podemos comparar el posi-
ble grado de sobrecarga del cuidador entre aquellos familiares de
pacientes que han permanecido estables (es decir, mantienen el diag-
ndstico de MCI) y aquellos convertidores que han sido diagnosticados
de Demencia (diferenciamos entre convertidores “precoces” = tardan
=1 afio; y convertidores “tardios” = tardan mas de 5 afios en conver-
tir a demencia). Para el andlisis estadistico se usé el programa SPSS
15.0.

Resultados: El resultado a nivel sociodemografico es una muestra
clinica formada por un total de 111 individuos diagnosticados de MCI;
siendo el 30,1% varones y 69,9% mujeres; con una edad media de
77,4 afios (minimo 60 y maximo 96 afios). El 60% de los pacientes
fueron valorados durante un periodo de 7-10 afios de seguimiento.
En cuanto a las puntuaciones del test Zarit, de los 67 familiares que
lo cumplimentaron, la puntuacién media fue 17,36; obteniéndose un
valor de 12,82 entre los no convertidores, y 20,63 puntos en los con-
vertidores (precoces y tardios). Entre los 29 test Zarit cumplimenta-
dos en la respectiva dltima entrevista realizada, la puntuacién media
fue 24,86: puntuando 18,24 en familiares de los no convertidores, y
34,25 puntos en familiares de convertidores precoces y tardios (con-
vertidores tardios: 30,88, y convertidores precoces: 41).
Conclusiones: Las puntuaciones obtenidas en los test Zarit en aque-
llos familiares de individuos convertidores en la Gltima entrevista
realizada, puntdian casi 3 veces mas alto (grado de sobrecarga del
cuidador) que aquellos familiares entrevistados el momento del diag-
néstico de los individuos que se mantendran estables a lo largo de la
evolucién del MCIL.

PC-155. PERFIL DE PACIENTES ANCIANOS VALORADOS POR UN
MEDICO GERIATRA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

M. Pi-Figueras Valls, H. Manjon Navarro, 1. Pineda Pérez,

E. Herndndez Leal, M. Martinez Fernandez y A.M. Digén Llop
Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes ancianos eva-
luados por un médico Geriatra en el Servicio de Urgencias del Hospi-
tal del Mar.

Métodos: Anilisis retrospectivo del perfil de los pacientes ancianos
valorados por un geriatra en Urgencias del Hospital del Mar entre los
meses de marzo de 2014 y febrero 2015. Se recogieron las variables
siguientes: edad; sexo; valoracidon funcional mediante el indice de
Barthel previo (BP) e indice de Lawton (IL); la situacién cognitiva
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medida con el test de Pfeiffer, la convivencia, el diagnéstico al ingreso
y el destino al alta de urgencias.

Resultados: Se analizaron un total de 154 pacientes, 57,1% mujeres y
42,9% hombres, con una edad media 84,32 + 6,95 afios. Tenian un BP
49,90 +33,13, 1L 1,52 +2,27. Presentaban demencia previa un 65,6%.
La convivencia de los pacientes evaluados fue: con el cényuge
(29,87%), solo (21,42%), con hijos (20,78%), en residencia (11,04%), con
trabajadora familiar (9,09%) otros familiares (4,55%), Centro sociosa-
nitario (CSS) (1,95%), piso compartido (0,65%), indigente (0,65%). Los
diagnésticos de ingreso fueron: infeccién respiratoria (26,62%), trau-
matismo-fractura (14,29%), infeccion de orina (12,99%), sindrome
confusional agudo (11,69%), cardiopatia (10,39%), gastrointestinal
(7,14%), neurolégico (5,19%), deterioro psicofisico (3,90%), endocrino-
metabdlico (3,90%), sindrome febril (1,30%) y otros (2,59%). El destino
al alta de urgencias fue: Unidad de Geriatria de Agudos (UGA)
(83,12%), CSS (3,90%), domicilio (1,95%), domicilio con PADES (1,95%),
unidad de Subagudos (1,95%), otros hospitales (1,95%), exitus (0,64%)
y otros (0,64%).

Conclusiones: 1. Los ancianos valorados eran dependientes para las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y con deterioro
cognitivo previo. 2. El servicio receptor principal fue la UGA. 3. La
infeccion respiratoria fue el diagnéstico de ingreso mas frecuente.

PC-156. CARACTERISTICAS DE POBLACION GERIATRICA
HOSPITALIZADA CON INSUFICIENCIA CARDIACA

I. Carmona Alvarez, L. Guardado Fuentes, T. Wu Lai,

L. Fernandez Arana, FJ. Martin Sanchez y P. Gil Gregorio
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de pacientes hospitalizados en
una Unidad de Agudos de Geriatria (UGA) por insuficiencia cardiaca
(1C).

Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal y de seguimiento que
incluye pacientes con diagnéstico al alta de IC entre enero
2013-diciembre 2014. Se excluyeron pacientes en situaciéon terminal
o que no firmaron el consentimiento informado. N = 153 pacientes.
Se recogieron variables demogrificas, funcionales (I. Barthel), sindro-
mes geriatricos, nivel social (OARS), conocimiento de salud/enferme-
dad, FRCV, comorbilidad (i. Charlson ajustado a la edad), tratamiento
farmacolégico al ingreso, factores desencadenantes, funcion ven-
tricular (ecocardiograma), determinaciones analiticas, electrocardio-
graficas, reingresos tempranos (<30 dias),tardios (1-12 meses) y
mortalidad en un afio. El analisis estadistico se realiz6 con programa
SPSS 15.0.

Resultados: Edad media: 88,8 + 6. Mujeres (74,5%). I. Barthel = 60
(71,3%). Sindromes geridtricos: incontinencia urinaria (55%), demen-
cia 36% (leve-moderada 96,5%), déficit sensorial (visual 34%, auditivo
26,6%), insomnio (29,5%), estrefiimiento (29%), depresion (27,2%),
caidas (16,4%), inmovilidad (12,5%), tlceras por presion (2%). Estudios
primarios (60,2%), recursos sociales excelentes/buenos (OARS 1-2)
94%, conocimiento de enfermedad (50,4%) y salud (37%). Factores de
riesgo: HTA(94%), DM (32,7%), dislipemia (51,6%), fibrilacién auricular
(55,6%) (I. Charlson) 7,7 = 1,9; IC previa (70%)-NYHA 2 (53,3%), car-
diopatia isquémica (20,3%), enf. cerebrovascular (30,7%), anemia
(35,3%), enf. renal crénica (28%), neoplasias (21,6%), EPOC (17%),
hepatopatia (5,2%), valvulopatias (59,5%). Marcapasos (12%). Farma-
cos al ingreso (8,2 + 3): diuréticos (69,7%), IECAs (39,5%), ARA2 (19%),
BB (35,5%), calcioantagonistas 27%, digoxina (16%), nitratos (12,5%),
antiagregantes (40,7%), anticoagulacion (33%), estatinas (36,2%). FE
preservada (82,5%). Etiologia: valvulopatia (48,3%), cardiopatia hiper-
tensiva (39%), cardiopatia isquémica (26%), cor pulmonale (24,5%).
Factores desencadenantes: infecciones 65,4%, anemizacion (29,4%),
arritmias (28%), crisis hipertensiva (6,5%), sobrecarga de volumen
(5,5%). Ingresos tempranos (< 30 dias): ninguno (81,3%), 1-2: (19%).
Ingresos tardios por IC: ninguno: (46,5%), 1-2: (44%). Mortalidad al
afio desde inclusién: 36%.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes ingresados con IC son
mujeres muy ancianas, hipertensas y con FE preservada. El princi-
pal desencadenante son las infecciones. Las valvulopatias y cardio-
patia hipertensiva son las etiologias predominantes. Presentan
dependencia funcional leve e incontinencia como sindrome geria-
trico predominante. Tienen estudios primarios y buenos recursos
sociales; la mitad contaban con adecuados conocimientos sobre IC
y, s6lo 40%,conocimientos generales de salud. A pesar de la alta
comorbilidad, presentan una baja tasa de reingresos y mortalidad
al afio.

PC-157. PREVALENCIA DE DISFAGIA EN PACIENTES

DE UNA UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA

V.M. Déniz-Gonzalez, C. Roldan-Plaza, C. Miret-Corchado,
N. Vaquero-Pinto y A. Cruz-Jentoft

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Determinar la prevalencia de disfagia en los pacientes
hospitalizados en una unidad de geriatria de agudos. Como objetivos
especificos se plantean analizar las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes en cuestién, determinar antecedentes y complicacio-
nes derivadas de su situacion clinica, conocer el n° de episodios de
neumonias aspirativas en el Gltimo afio, asi como su estado nutricio-
nal y el porcentaje de los que tengan diagnéstico previo de disfagia
y/o uso previo de espesantes.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal y prospectivo
que se lleva a cabo en una unidad de hospitalizacién de agudos de
geriatria. La valoracién de la variable principal se lleva a cabo mediante
un test validado, el Método de Exploracion Clinica Volumen Viscosidad
(MECV-V) y la revision de datos procedentes de la historia clinica. La
duracién total es de cinco meses, siendo los criterios de inclusion aque-
llos pacientes ingresados en la unidad que firman el consentimiento
informado y de exclusién aquellos a los que no se puede realizar el test
por incapacidad fisica, mental o problema de seguridad, o por encon-
trarse en fase de tltimos dias. El analisis de los datos se lleva a cabo
mediante la tabla de datos Excel y el paquete de datos SPSS.
Resultados: El perfil sociodemografico de los pacientes valorados fue
de mujer de 92 afios de media sin diagnéstico previo de disfagia
(62,97%, n = 17), sin uso previo de espesantes (77,78%, n = 21) y sin
institucionalizacién previa (55,56%, n = 15). Tras el analisis preliminar
de los datos recogidos el primer mes de estudio, ingresaron en la
unidad 62 pacientes, de los que completaron el test 27, presentando
un 77,76% (n = 21) alguna alteracién en la deglucién, siendo lo mas
prevalente la alteracion conjunta de seguridad y eficacia. En cuanto
al estado nutricional, hasta el 92,59% (n = 25) presentaban riesgo o
malnutricién establecida.

Conclusiones: Los datos analizados sugieren que las alteraciones en
la deglucién en general son escasamente detectadas pese a su ele-
vada prevalencia. De igual forma, el riesgo de padecer malnutricién
parece aumentar ante la presencia de este tipo de trastornos.

PC-158. {LUJO, NECESIDAD, REALIDAD? PACIENTE
PLURIPATOLOGICO Y/O CON NECESIDADES DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN UN MEDIO RURAL

R. Martinez Barea, A. L6pez Navarro, M.D. Jodar Bellido,

F. Cabrera Morilla y M. Rodriguez Ortiz

Hospital Morén. Morén de la Frontera.

Objetivos: El paciente pluripatoldgico es crénico complejo con espe-
cial fragilidad clinica, al igual que el paciente con necesidades de
cuidados paliativos. En un contexto rural, las dificultades se multipli-
can. Cudles son sus necesidades y ¢cual seria su hospital ideal? Pro-
bablemente aquel que pudiera dar respuesta a sus necesidades, que
podemos resumir en los siguientes valores: confianza, seguridad,
trato personalizado, especializado en estos pacientes, intimidad, cer-
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cania, comodo, accesible, resolutivo, en resumen adaptado a sus
necesidades. ¢Es posible encontrar un hospital que cumpla estos
requisitos en el medio rural?

Métodos: Dar a conocer las caracteristicas de atencion a pacientes
pluripatolégicos y con necesidades de cuidados paliativos en un Hos-
pital de Alta Resolucién, que hacen posible lo que podria ser un lujo
para estos pacientes en un medio rural.

Resultados: En una poblacién aproximada de 39.000 habitantes con
una distancia minima de 70 Km al Hospital de referencia, se encuen-
tra ubicado este hospital de Alta Resolucion. Esta disposicién geogra-
fica hace una localizacién ideal para la atencién sanitaria a pacientes
fragiles, aportando cercania y comodidad. La atencién especifica a
estos pacientes se realiza de forma especializada en consultas de alta
resolucién, Hospital de Dia y Hospitalizacién (10 habitaciones indivi-
duales). Los ingresos proceden de urgencias, o de forma programada
(17%) solicitada por su médico de familia, DCCU, otros hospitales o
incluso por el paciente. La accesibilidad y la resolucién se facilita a
través de teléfono disponible para pacientes, primaria y resto de pro-
fesionales sanitarios con contacto directo con la Unidad. Para favore-
cer la seguridad de estos pacientes, al alta se realiza informes con
valoracion integral y conciliaciéon de la medicacién, con hoja de ins-
trucciones adaptadas a estos pacientes. Y telecontinuidad personali-
zada por el personal de enfermeria de referencia de hospitalizacion
durante el fin de semana para suplir la ausencia de primaria y facili-
tar la transicién a domicilio.

Conclusiones: Dar respuestas a las necesidades de estos pacientes
tan fragiles en un medio rural, evitando desplazarse de su lugar de
residencia, con la accesibilidad, la resolucién, la especializacién, la
seguridad, la cercania y la comodidad hacen que pueda ser un lujo y
sin embargo es una realidad.

PC-159. PERFIL DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES

C.E. Morales Cojultn!, ].D. Avilés Herndndez?, M. Carrasco Poyatos/,
PJ. Marcos Pardo', J.F. Rodriguez Lorca’, D. Reche Orenes' y D. Balas?
'UCAM. Murcia. *Hopital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
3IGERMED. Niza.

Objetivos: Conocer el perfil de fragilidad en una poblacién de adultos
mayores que siguen un programa de envejecimiento saludable.
Métodos: Se utiliza un programa informatico que integra diferentes
escalas validadas que permiten evaluar diferentes areas relacionadas
con la fragilidad. Se trata de un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo en el cual se evaluaron 51 mujeres mayores
en 2 centros sociales de mayores del area urbana de Murcia. Se regis-
traron variables sociodemograficas, antecedentes médicos, habitos
toxicos, medicamentos, presencia de sindromes geriatricos; situacién
biomédica, cognitiva, afectiva, funcional y social.

Resultados: La edad media de las mujeres fue de 70 afios; de estas el
27,4% presento polimedicacién mayor, 29,4% polimedicacién mode-
rada y 25,4% polimedicacién leve; incontinencia urinaria el 49%,
dolor leve el 15,7% y el 9,8% dolor moderado en base a la Escala EVA;
el 49% presenta mala calidad de suefio valorada por la Escala de Cali-
dad de Suefio; indice de comorbilidad de Charlson se registré un
96,1% de mujeres mayores con alta comorbilidad. La esfera cognitiva
evaluada por el MMSE revel6 que el 23,5% presento deterioro cogni-
tivo. El 17,6% present6 depresién. Con respecto a la valoracién funcio-
nal todas las mujeres mayores son auténomas segin la Escala de
Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria y
segln el indice de Katz de actividades basicas el 5,9% presentan inca-
pacidad leve. El 1,96% presenté valores catalogados como desnutri-
cién en el adulto mayor, el 29,4% valores normales nutricionales y el
68,6% present6 sobrepeso.

Conclusiones: Obtener el perfil de fragilidad de los adultos mayores
que siguen un programa de envejecimiento saludable resulta indis-
pensable para establecer un plan personalizado de intervencién, que

incluye abordar no solamente los aspectos funcionales si no también,
cognitivos y emocionales.

PC-160. ESTUDIO DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Y DE LAS INTERACCIONES EN LOS PACIENTES CRONICOS
PLURIPATOLOGICOS

V. Nifio Martin' y S. Pérez Nifio?

1ZBS La Victoria. Valladolid. ?Universidad de Valladolid. Valladolid.

Objetivos: Identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento en los pacientes pluripatolégicos de la zona basica de
salud La Victoria perteneciente al area de salud Valladolid Este. Veri-
ficar el grado de cumplimiento de adherencia terapéutica. Valorar las
interacciones farmacoldgicas en el paciente crénico pluripatolégico y
clasificarlas segtin el grado de gravedad.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal. Se realiz6 el estudio
durante un periodo de tres meses, desde noviembre de 2014 a
febrero de 2015 en el Centro de Salud La Victoria (centro urbano de
Valladolid) que atiende a 17658 habitantes. La fuente de informa-
cién fue la historia clinica informatizada a través del programa
Medora y la realizacién a los pacientes crénicos pluripatolégicos del
test de Morisky-Green. El andlisis estadistico se efectud con el SPSS.
Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, polimedicacién, adhe-
rencia, interacciones (graves y moderadas) y cumplimiento tera-
péutico.

Resultados: N° pacientes crénicos = 84, 66% mujeres y 44% varones.
El promedio de farmacos fue de 12 (6- 18). Las interacciones detecta-
das fueron 94 de las cuales 70 fueron moderadas (86%) y graves 14
(14%) que afectaron fundamentalmente al omeprazol 3%, furosemida
11%, clopidogrel 4%, simvastatina 37%, amlodipino 6%, amiodarona
25%, diltiazen 14%. Se obtuvo una falta de adherencia terapéutica del
62% a través del test de Morisky. Entre las causas mas frecuente del
incumplimiento en opinién de los pacientes, son los olvidos en la
toma de la medicacién.

Conclusiones: La falta de adherencia a los tratamientos es un pro-
blema con repercusiones desde el punto de vista médico, econémico y
psicosocial. Se estima que el incumplimiento afecta a alrededor del
50% de los pacientes con tratamientos crénicos, en este estudio reali-
zado ascendi6 al 62%. El analisis pone de manifiesto la necesidad de
realizar controles periddicos de los farmacos en el abordaje integral del
paciente crénico para garantizar su seguridad. El nimero excesivo de
medicamentos prescritos favorece la presencia de interacciones que
aunque la mayoria son moderadas nos obliga a una revisién para
corregir la prescripcion y poder eliminar las interacciones graves.

PC-161. PARTICULARIDADES DEL MANE]JO DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
(GRD 088) MAYORES DE 75 ANOS POR DIFERENTES
ESPECIALIDADES EN EL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
DE CIUDAD REAL (HGUCR)

G. Martindn Torres, L. Calahorra Fernandez,

N. Parras Garcia de Le6n, J. Gil Moreno, J. Martin Marquez,

V. Mazoteras Mufioz y J.L. Esquinas Requena

Hospital General. Ciudad Real.

Introduccion: En el contexto de la patologia médica hay procesos
atendidos por varias especialidades, muchas veces sin claro criterio
para la asignacion de pacientes. Medicina Interna y Geriatria compar-
ten pacientes con neumologia, neurologia, cardiologia... Se estudian las
particularidades del manejo de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica sin complicaciones (GRD 088) en mayores de 75 afios por los
servicios de geriatria, medicina interna y neumologia del HGUCR.

Métodos: Se estudiaron las altas de mayores de 75, agrupados en
GRD 088 en 2.013. Mediante la aplicacién IAmetrics-H se obtuvieron
los datos: distribucion de pacientes en los tres servicios, edad media,
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estancia media observada, estancia media esperada, impacto en
estancias, complicaciones, reingresos y mortalidad.

Resultados: En 2013 se codificaron 178 altas con EPOC. Esto supone
0,9% de las altas del HGUR. 120 (67,4%) corresponden a mayores de
75. La distribucion fue: Geriatria 45 (37,5%), M. Interna 55 (45,8%),
Neumologia 20 (8,4%). La edad media: 86,2 afios Geriatria, 81,96
M. Interna, 80,8 Neumologia. Para Geriatria la estancia media obser-
vada: 6,44 dias, la estancia esperada fue de 9,49, lo que supuso un
ahorro de 137 estancias. En M. Interna la estancia observada: 7,65
dias, y la esperada: 9,94, con impacto de 125 estancias. En Neumolo-
gia se observé estancia media: 9,1 dias, frente a estancia esperada:
10,31, con ahorro de -24,3 dias. No se objetivaron mediante esta
metodologia de agrupacién de pacientes, ninguna complicacién. Se
recogieron 6 reingresos (13%) Geriatria, 6 M. Interna (11%), y 2 Neu-
mologia (10%). Se produjeron 3 exitus en Geriatria, lo que supone una
mortalidad del 6,6%, inferior a la esperada (7,92%).

Conclusiones: Al tratarse de pacientes mayores de 75 afios, asigna-
dos aleatoriamente a los servicios, sin criterios definidos en el
manejo, existe una gran variabilidad en la practica clinica. El S. Geria-
tria atiende a pacientes de edad media mucho superior, el proceso
asistencial es el mas breve de los tres servicios, consiguiéndose el
mayor impacto en ahorro de estancias, con una tasa discretamente
superior de reingresos y mayor mortalidad, en relacién con la morbi-
lidad asociada y edad muy avanzada de los enfermos.

PC-162. IMPLICACION PRONOSTICA DEL DETERIORO COGNITIVO
EN LA MORTALIDAD DE POBLACION ANCIANA EN UNA UNIDAD
DE AGUDOS DE GERIATRIA

P. Cabezas Alfonso, L. Carpio Garcia, J.D.P. Marttini Abarca,

A. Birghilescu, LM. Gomez Armas y ]. Mora Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Conocer las causas de muerte intrahospitalaria mas pre-
valentes en pacientes con diagndstico de deterioro cognitivo previo,
ingresados en una Unidad de Agudos de Geriatria.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo. Se revisaron todos los
pacientes ingresados por cualquier motivo en una Unidad de Agudos
de Geriatria durante el afio 2013 y se seleccionaron para el estudio
los pacientes que fallecieron en ese periodo con diagndstico previo
de deterioro cognitivo. Se analizaron caracteristicas demograficas,
funcionales (Barthel, FAC), antecedentes médicos y farmacolégicos.
Se comparo6 el impacto del grado de deterioro cognitivo sobre las cau-
sas de muerte. Estudio estadistico: comparacién de medias y propor-
ciones. Nivel de significacién p <0,05. SPSS 15.0.

Resultados: N = 966, 81 (12,2%) fallecidos con deterioro cognitivo
previo. De estos: mujeres: 74,1%, edad media 88,4 afios. Anteceden-
tes: hipertension arterial: 77,8%, dislipemia: 32,1%, diabetes mellitus:
30,9%, cardiopatia isquémica: 16%, insuficiencia cardiaca (IC): 30,9%,
enfermedad cerebrovascular 37%, enfermedad respiratoria crénica:
13,6%, tlcera gastroduodenal: 6,2%, hepatopatia: 9,9%, insuficiencia
renal crénica: 13,6%, oncolégicos: 18,4%. Deterioro cognitivo leve:
23,5%, moderado: 33,3% y grave: 43,2%. Vivian en domicilio 72,8%,
vivia solo 7,5%, tenian teleasistencia 17,5% y asistencia domiciliaria
24,7%. Multiingresadores 46,8%. Media de farmacos 7,4. Dentro de la
valoracion funcional se observé que el 48,1% eran totalmente depen-
dientes para la movilidad y tenian una media de Barthel de 27,4. Den-
tro de las causas principales de muerte se describe Neumonia: 42%,
IC descompensada 13,6%, infeccion respiratoria complicada 7,4%,
infeccién del tracto urinario (ITU) complicada 6,2%, tlceras por pre-
sién sobreinfectadas: 3,7%. En el estudio de comparacién de grupos
se observé que los pacientes con deterioro cognitivo grave moria pre-
dominantemente por causas respiratorias como la Neumonia, ITU y
por accidentes cerebrovasculares, y los pacientes con deterioro cog-
nitivo leve morian por causas cardiacas como cardiopatia isquémica
e insuficiencia cardiaca (p = 0,03).

Conclusiones: En nuestra muestra los pacientes que fallecieron
tenian peor situacién funcional, un alto porcentaje de incapacidad
para la movilidad y alta comorbilidad. Como cabe esperar la principal
causa de muerte en paciente con demencia moderada/severa fueron
las causas respiratorias probablemente debida a la apraxia deglutoria
mientras que en los pacientes con deterioro cognitivo se observaron
otras causas como las cardiacas.

PC-163. CONSULTA DE REFERENCIA DE URGENCIA EN CONSULTAS
EXTERNAS DE GERIATRIA (CEGRT): EXPERIENCIA DE TRES ANOS
A.M. Lebreault Polanco, A.M. Birghilescu, J. Marttini Abarca,

I. Carmona Alvarez, M. Lazaro del Nogal y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: La consulta de referencia de Urgencias es una nueva
prestacion de las Consultas Externas de Geriatria. Se realizan valora-
ciones precoces (24-48h) post-alta a indicacién del propio Servicio
de Urgencias.

Objetivos: 1) Valorar las caracteristicas de los pacientes remitidos,
2) Valorar los diagnésticos realizados, tratamientos prescritos y ubi-
cacion tras la consulta.

Métodos: Estudio descriptivo. Periodo de estudio: enero 2012-diciem-
bre 2014. El protocolo analizado incluye: variables demogréficas, cli-
nicas, diagnésticas, terapéuticas y destino al alta. Andlisis estadistico:
SPSS. V.15.0.

Resultados: Pacientes: 403 vistos en el periodo de enero 2012 a diciem-
bre 2014, Edad media: 86 afios; 69% mujeres. Procedencia: Urgencias
Sala A (agudos): 40,3%. Sala B (subagudos): 13,4% Unidad de Primera
Asistencia: 33,5% Unidad de Corta Estancia: 8,6% Acuden el 87% de los
pacientes citados. Son independientes: 42,5%. Precisan ayuda para la
deambulacién: 33,3%. Sindromes geriatricos: deterioro cognitivo:
52,6%; caidas: 26,7%; incontinencia urinaria: 47,7%. Insomnio: 25,2%
Inmovilidad: 7,1%. Consumo >4 farmacos: 43,8%. Comorbilidad: pato-
logias cardiacas 58,9%; neuroldgicas; 32,5%; musculoesqueléticas: 37,7%
diabetes: 19,1% neoplasias: 10%. Motivo de consulta en Geriatria:
manejo de polifarmacia y pluripatologia 39,9% Derivacion para control
de tratamiento: 73,6%. Pruebas solicitadas en urgencias: Analitica: 43,8
EKG 49,4% Rx torax: 57,2% TAC craneal: 16,4%. Destino del paciente tras
la consulta: Revisiones periddicas en las CE: 75,3%. Pacientes se deriva-
ron de nuevo a urgencias e ingresaron 2,2%. Seguimiento a los 3 y
6 meses en consultas externas: 48,9% y 28,1% respectivamente. Dados
de alta a los 12 meses de consultas: 24,1%.

Conclusiones: 1. Durante estos afios el nimero de pacientes remiti-
dos a la consulta de referencia de Urgencia en consultas externas de
Geriatria se ha incrementado y la asistencia es elevada. 2. Perfil del
paciente derivado a esta consulta: mujer, de edad avanzada con aso-
ciacion de sindromes geriatricos asociados y elevada comorbilidad
que precisa control y ajuste de tratamiento pautado en la urgencia.
3. La valoracién precoz por geriatria y la continuidad de cuidados en
consultas externas permite completar el estudio, descargar urgencias
y prevenir ingresos posteriores.

PC-164. MANEJO DEL ICTUS CON INFARTO (GRD 014)

EN MAYORES DE 75 ANOS POR LOS SERVICIOS DE GERIATRIA
Y NEUROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

DE CIUDAD REAL (HGUCR)

G. Martinén Torres, L. Calahorra Fernandez, . Martin Marquez,

J. Gil Moreno, N. Parras Garcia de Ledn, N. Fernandez Martinez

y E. Garcia Carrefio

Hospital General. Ciudad Real.

Introduccion: En el contexto de la patologia médica hay enfermeda-
des que son atendidas por varias especialidades, muchas veces sin
claro criterio para la asignacién de pacientes. El Servicio de Geriatria
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comparte pacientes con Neurologia, Medicina Interna, Cardiologia...
Se estudian las particularidades en el manejo del ictus con infarto
(GRD 014) en mayores de 75 afios por los servicios de Geriatria y
Neurologia del HGUCR.

Métodos: Se estudiaron las altas de mayores de 75 afios agrupados
en GRD 014 en 2013. Mediante la aplicacién [Ametrics-H se obtuvie-
ron los siguientes datos: distribucién de pacientes en los dos servi-
cios, edad media, estancia media observada, estancia media esperada,
impacto en las estancias, complicaciones, reingresos y mortalidad.
Resultados: En 2013 se codificaron 185 altas como ictus con infarto
(0,9% de las altas del HGUR). De estas, 116 (62,7%) corresponden a
mayores de 75. La distribucién por servicios: Geriatria 62 (33,5%),
Neurologia 45 (24,3%). La edad media: 86,2 afios Geriatria y 79 Neu-
rologia. Para Geriatria la estancia media observada: 7,39 dias, la
estancia esperada: 11,43, lo que supuso un ahorro de 250,6 dias, con
impacto de 4 dias por ingreso. Para Neurologia, estancia media:
10,04, frente a estancia esperada: 11,63, con un ahorro de 71,3 estan-
cias, e impacto de 1,7 dias/ingreso. No se objetivaron complicaciones
mediante esta metodologia de agrupacién de pacientes. Se recogie-
ron 6 reingresos (7,89%) Geriatria y 2 (4,4%) Neurologia. La mortali-
dad observada: 13 pacientes Geriatria, lo que supone una mortalidad
del 14,61% y 3 pacientes Neurologia (6,7%). La edad media de los
fallecidos en Geriatria fue 86 afios, frente a la edad media de 79 afios
de los fallecidos en Neurologia.

Conclusiones: Al tratarse de pacientes mayores de 75 afios, asigna-
dos aleatoriamente a los servicios, existe gran variabilidad en la prac-
tica clinica. El S. Geriatria atiende pacientes de edad media mas
avanzada. Ambos servicios consiguen un impacto favorable en reduc-
cién de estancias hospitalarias, si bien destaca Geriatria con ahorro
de 4 dias por ingreso atribuible a la optimizacién en las pruebas diag-
nésticas realizadas. Como contrapartida al tratarse de pacientes tan
mayores, con mas comorbilidades, la tasa de reingreso y mortalidad
son superiores.

PC-165. COMPARACION DE LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR
EN ANCIANOS CON DCL QUE POSTERIORMENTE DESARROLLAN
0 NO DEMENCIA

L. Carpio Garcia', G. Pirez Mora?, R. Yubero Pancorbo’

y P. Gil Gregorio!

"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. ?Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Realizar una comparacién entre la sobrecarga del cuida-
dor de ancianos con DCL, antes y después de desarrollar demencia.

Métodos: Estudio analitico, prospectivo longitudinal de 12 afios de
seguimiento. Datos codificados de pacientes con DCL en seguimiento
por la Unidad de Memoria de nuestro servicio. Se determin la con-
version futura o no a demencia. Se recogieron de la primera visita
variables socio-demograficas, valoracién funcional (Barthel, Lawton),
uso de psicofarmacos y sintomas neuropsicolégicos (NPI). A todos los
pacientes se realiz6 una valoracién neuropsicolégica completa. Para
la evaluacién de sobrecarga del cuidador se utilizé la escala Zarit. Se
recogi6 el Zarit de la primera consulta (GDS 3), y el dltimo de cada
paciente. Para el estadiaje del GDS se emplearon los criterios de
Petersen 2005. Criterios diagnésticos de demencia NINDS-ADRDA o
NINDS-AIREN. Se us6 SPSS15.0. Para la comparacién de medianas se
usaron: test de rangos de Wilcoxon y U de Mann-Whitney. p <0,05.
Resultados: N = 66; mujeres: 62,7%; Edad: 77,00 (RIC: 73-81); Bar-
thel: 95,0, Lawton: 7; tiempo-evolucién: 9 afios; MMSE: 25; NPI: 10;
Convertidores (C): 53; no convertidores (NC): 58; resultados Zarit
primera visita: Zarit (1°) mediana:15 (RIC: 6-27). Resultados del
altimo Zarit registrado: Zarit (Gltimo) mediana: 17 (RIC: 9,5-34,5). En
el grupo de no convertidores: ZaritNC (1°) mediana: 10,5; ZaritNC
(Gltimo) mediana: 14,5. En los convertidores: ZaritC (1?) mediana:
19,50; ZaritC (Gltimo) mediana: 32,00. Existieron diferencias signifi-

cativas entre el Zarit inicial y final de la muestra total (p: 0,027), pero
no hubo diferencias en el grupo de C (p: 0,099) ni NC (p: 0,131). La
diferencia entre Zarit inicial y final en NC fue de 4 puntos, y de 12,5
puntos en los C. Entre los Zarit iniciales hubo una diferencia de
9 puntos en los Cy NG, que fue significativa (p: 0,015). Entre los Zarit
finales la diferencia fue de 17,5, que también fue significativa
(p: 0,041).

Conclusiones: Los pacientes convertidores tendran un mayor pun-
taje en el Zarit previo y posterior al desarrollo de demencia, frente al
puntaje de los No Convertidores. El test de Zarit en fases pre-demen-
cia, puede actuar como predictor del riesgo de desarrollar demencia
en el futuro.

PC-166. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS CAIDAS ACONTECIDAS
EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS
N. Fernandez, M. Urkiza, I. Arrinda, E. Elgezua, I. Aurre e 1. Artaza
Centro Sociosanitario Igurco Orue. Amorebieta.

Objetivos: Estudio retrospectivo de los factores extrinsecos asociados
a las caidas, asi como sus consecuencias, en todos los pacientes ingre-
sados en nuestro centro sociosanitario desde enero de 2010 a diciem-
bre de 2014.

Métodos: Estudio descriptivo de las caidas acontecidas en una
muestra de 1.434 pacientes (61% mujeres) con una edad media de
80,01 + 12,29 afios y dependencia severa para actividades basicas
de la vida diaria (IBM Me 39 [0-100]). Se recogieron datos sobre
factores extrinsecos asociados a las caidas (localizacién de la
misma, iluminacién, calzado), la actividad que se encontraba rea-
lizando en el momento de la caida, el uso de sujecién mecanica,
el tiempo de permanencia en el suelo y las consecuencias de la
caida.

Resultados: Se produjeron un total de 1.021 caidas, en 310 personas
(57% mujeres), con una distribucién por afios de 281, 253, 178, 125 y
184 caidas de 2010 a 2014, respectivamente. Atendiendo a la locali-
zacion de las caidas; el 48% se produjeron en la habitacién, seguido
en frecuencia por las caidas producidas en espacios comunes (24%).
La mayoria de caidas se producen durante el dia (81%), y son presen-
ciadas en el 43% de los casos, aunque sélo el 0,39% de los casos per-
manecen mas de una hora en el suelo. El 74% de las caidas se
producen durante la deambulacién; un 5% del total de caidas se pro-
ducen en la cama. Atendiendo a la sujecion fisica, sélo el 5% la pre-
sentaban en el momento de la caida. El 70% de las caidas no tuvieron
consecuencias; apareciendo consecuencias graves en el 3%. De estas
altimas, un 60% presentaron como consecuencia de la caida una frac-
tura de cadera, seis en nimeros absolutos, con una prevalencia del
0,6% con respecto al total de caidas.

Conclusiones: Las caidas son uno de los sindromes geriatricos mas fre-
cuentes entre nuestros usuarios, con una tasa media de 0,72 caidas por
residente y afio, por lo que el estudio de sus mecanismos puede ayu-
darnos al establecimiento de planes de accién orientados a su disminu-
cién, y por tanto conseguir evitar las consecuencias de las mismas.

PC-167. RELACION ENTRE EL PERFIL DE LOS PACIENTES AL
INGRESO EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO Y LA SUPERVIVENCIA
N. Lépez de Gerefio, A. Ochoa, M. Portillo, A. Rios e I. Artaza

Centro Sociosanitario Igurco Unbe. Erandio Bizkaia.

Objetivos: Analizar la relacién entre el perfil de los pacientes al
ingreso en un centro sociosanitario y el tiempo de estancia hasta el
fallecimiento.

Métodos: Estudio descriptivo de la situacién al ingreso de los pacien-
tes y el tiempo de estancia hasta el fallecimiento durante el periodo
2007-2014. Analizamos las siguientes variables: edad, sexo, situacion
funcional mediante . Barthel, estado cognitivo mediante MMSE de
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Folstein al ingreso en el centro y el tiempo de estancia, en dias hasta
el fallecimiento.

Resultados: Durante el periodo de estudio de los 1.619 pacientes
atendidos en el centro fallecieron 182 (71% mujeres) con una edad
media de 85,35 afios, un Barthel medio de 36,2 y un MMSE medio de
15,24. Los pacientes con un edad media al ingreso inferior a 70 afios
(5,5%) sobrevivian 132 dias, los que tenian 70-79 (11,5%) alcanzaban
523 dias, los que estaban entre 80-89 (48,3%), 565 dias y los mayores
de 90 afios (34,6%) 513 dias. La supervivencia media en relacién con
el nivel de deterioro cognitivo y con el nivel de dependencia se mues-
tra en las tablas.

Tabla. PC-167

MMSE Tiempo estancia
<6 462
6-9 592
10-24 596
25-26 797
27-30 1.004

Tabla. PC-167

Barthel Tiempo estancia
<20 458
20-35 533
40-55 489
60-95 570
>95 795

Conclusiones: En nuestra muestra el nivel de deterioro cognitivo al
ingreso se comporta como un factor predictor de mortalidad. El
estado funcional al ingreso también parece influir en el tiempo de
estancia, aunque no tan claramente como el deterioro cognitivo.
Finalmente, no hay diferencias significativas en la supervivencia en
funcién de la edad de ingreso, a excepcién de los pacientes menores
de 70 afios.

PC-168. PREVALENCIA DEL DEFICIT DE VITAMINA D

EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE RECUPERACION
FUNCIONAL

I. Artaza, R. Valera, A. Paz, O. Lecumberri y S. Luis

Centro Sociosanitario Igurco Unbe. Erandio Bizkaia.

Objetivos: Determinar la prevalencia del déficit de vitamina D y
conocer el estado de salud de los pacientes ingresados en una unidad
de recuperacién funcional.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de pacien-
tes ingresados en una unidad de recuperacién funcional desde marzo
de 2014 a febrero de 2015. Se analizan datos sociodemograficos, estado
funcional y nivel de comorbilidad al ingreso en la unidad y determina-
cién de 25 OH vitamina D, segtin parametros del laboratorio.
Resultados: Durante el periodo de estudio 119 pacientes ingresaron
en la unidad. De ellos, en 102 (el 68,3% mujeres) se pudo determinar
los niveles séricos de 25 OH Vit.D. El 64% de la muestra eran pacien-
tes ortogeriatricos, un 18,6% ingresaron por decondicionamiento hos-
pitalario y el 17,6% restante pacientes neurolégicos. La edad media de
los pacientes era de 82,8 afios (rango 67-97) con un . Charlson medio
de 2,88 (rango 0-8), un Barthel medio al ingreso de 43,88 (rango

0-100) con unos niveles promedio de vitamina D de 15,42 ng/dl
(3-70), 16,6 en ortogeriatria, 14,7 en neurolégicos y 12,1 en decondi-
cionamiento. El 79,4% de la poblacién presentaba niveles inferiores a
20 ng/dl de Vit.D y el 35% inferiores a 10 ng/dl. Solo un 8,8% de la
muestra presentaba al ingreso tratamiento para la osteoporosis (pro-
medio de Vit.D 33,42 ng/dl (11-70).

Conclusiones: El déficit de Vitamina D es enormemente prevalente
entre la poblacién que ingresa para recuperacién funcional en nues-
tra unidad, independientemente del perfil que motiva el ingreso. Sin
embargo, la gran mayoria de los pacientes no tenia pautado ningin
tratamiento para la osteoporosis.

PC-169. VISUALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION
EN LA DONACION DE CEREBRO. HALLAZGOS A PROPOSITO

DE UN CASO

R. L6pez Mongil, A. Torres, A. Rabano Gutiérrez,

S. Malmierca Gonzalez, B. Cuadrado Pastor y J.A. L6pez Trigo
Centro Asistencial Dr. Villacidn. Valladolid.

Objetivos: Describir el procedimiento de actuacién para realizar
donacién del tejido cerebral y exponer fotografias que muestran cada
una de las etapas de la extraccién. Presentar los diagndsticos macros-
copicos.

Métodos: Se efectia donacién del cerebro de paciente fallecida con
96 afios sin deterioro cognitivo y auténoma para AVD. Se comunic6 la
posibilidad de donacién a familiares tras reciente diagnéstico de can-
cer, previo al fallecimiento. Firman los documentos. Se avisa al banco
de tejidos de Salamanca. La extraccién debe realizarse en Valladolid.
La Jefa de servicio de Anatomia Patolégica, tras aceptar, solicita la auto-
rizacién de direccién médica del HURH. Se nos indica el procedimiento
para traslado tras el exitus, directamente a la sala de autopsias.
Resultados: Se exponen las fotografias de todo el proceso. Para acce-
der a la cavidad craneal se usa una sierra mecdanica con aspiracion
para la apertura del craneo. Una vez extraido el encéfalo, peso:
1.150 g, se divide en dos mitades. El hemiencéfalo derecho se reserva
para congelacién. La mitad anterior y posterior se seria en cortes
coronales de 1-2 cm. Los cortes anteriores, se archivan identificaindo-
los como A1, A2, etc. y posteriores como P1, P2, P3, etc. El cerebelo:
C1, C2, C3, etc. Y el tronco: T1, T2, etc. Cada loncha se envuelve en
papel de aluminio y se congela a.-80 °C. El hemiencéfalo izquierdo se
sumerge en formaldehido durante mes. Y posteriormente se lonchea
con cortes coronales de de 1,5 a 2 cms de espesor, se procesa en alco-
holes, xilol y parafina, que permite hacer cortes mas finos que una
vez teflidos se visualizan al microscopio. Aparece edema cerebral
global, No se evidencia atrofia cerebral, y en vasos del poligono de
Willis escasas placas de ateroma, sin estenosis significativa a ningtin
nivel. Se aprecia dilatacién ventricular moderada y dos lesiones
redondeadas sugestivas de metastasis al igual que mdltiples nédulos
cerebelosos. En tronco: despigmentacién de sustancia nigra.
Conclusiones: La donacion de tejido cerebral representa un valor
importante para el conocimiento del envejecimiento cerebral y de posi-
ble patologia neurodegenerativa, (por la despigmentacion de la sustan-
cia nigra), asi mismo permite avanzar en posibles causas de la muerte.
Esta practica debe conocerse especialmente en nuestra especialidad.

PC-170. VALORACION CLINICA EN PARALISIS SUPRANUCLEAR
PROGRESIVA CON LA ESCALA UPDRS

R.L. Mongil, D. Simén Nieto, B. Pastor Cuadrado y J.A. Lopez Trigo
Centro Asistencial Dr. Villacidn. Valladolid.

Introduccion: La paralisis supranuclear progresiva (PSP) es una pato-
logia poco estudiada, cursa con parkinsonismo bilateral de predomi-
nio acinético. La PSP es un tipo de demencia neurodegenerativa
frontotemporal que cursa con caidas frecuentes, que provocan frac-
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turas. Este sintoma, derivado de la inestabilidad postural, se man-
tiene como el mas incapacitante.

Objetivos: Estudiar un clinico de PSP. Ver como afecta al paciente en
su vida diaria aplicando la Escala Unificada de la enfermedad de Par-
kinson de la Sociedad de Trastornos del Movimiento, o MDS-UPDRS,
Describir y analizar la frecuencia de sintomas en esta enfermedad.
Métodos: La paciente fue evaluada mediante el uso de la escala MDS-
UPDRS en sus partes I a [V. Es una escala valida para la evaluacién de
los sintomas de la PSP, de los cuales hemos realizado pruebas de
escritura, habla, habilidad motora y aspectos cotidianos en la Gltima
semana. Se analiz6 la frecuencia de los sintomas. Incluye en su parte
I la valoracion de los principales sintomas no motores de las expe-
riencias de la vida diaria, la parte Il es de los aspectos motores, la III
es de exploracién motora, con la aplicacién de los estadios de Hoehn
y Yarr y la IV se refiere a las complicaciones motoras. Finalmente se
incluye la hoja de recogida de puntuaciones.

Resultados: Se incluye el caso de una mujer. Edad 73 afios. Los sintomas
mas frecuentes fueron deterioro cognitivo, depresion, ansiedad, sin-
drome apético, problemas del suefio, problemas urinarios y de estrefii-
miento, y fatiga. De la parte II: Problemas para hablar (disartria),
salivacién masticacion (disfagia) y al comer y manejas cubiertos. Mayor
afectacion para vestirse, higiene, escritura, levantarse de la cama y con-
gelacion al caminar. De la parte III: Rigidez, Levantarse de la silla, la esta-
bilidad postural, y la espontaneidad global de movimientos. Estadio de
Hoehn y Yahr: 5. No presenta ningiin sintoma de la parte 4. La puntua-
cion total de la parte I fue: 31, la parte II: 40, parte III: 62 y parte IV: 0.
Conclusiones: Presentamos un caso clinico que muestra al clinico a
no desestimar ni uno solo de los signos y sintomas que el paciente
nos muestra y que la familia informadora nos descubre. Los datos
obtenidos en la realizacién de las prueba nos muestran un grave
deterioro tanto motor como psiquico debido a esta enfermedad neu-
rodegenerativa. Con sintomas tales disfagia, alteracién de la marcha
o problemas del suefio, entre otros. Presenta sintomas que se pueden
confundir con los de la EP, que no son infrecuentes, pudiendo tener
un diagndstico erréneo.

PC-171. TIPOLOGIA DE PACIENTES ATENDIDOS EN UNA UNIDAD
DE INGRESO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

J. Jaramillo Hidalgo, M. Herreros Puebla, B. Bejar Martinez,

J. Gbmez Pavén, M. Lépez Bris y G. Mejuto Vazquez

Hospital de Cuidados Laguna.

Objetivos: Evaluar la tipologia de pacientes atendidos en la Unidad
de Ingreso de Enfermedades Neurodegenerativas (UIEN) ubicada en
un centro hospitalario de media larga estancia.

Métodos: Estudio longitudinal de todos los pacientes ingresados en
UIEN desde apertura, 1-5-14 hasta el 1-2-2015, unidad especializada
en manejo de demencias con terapias especificas no farmacoldgicas
ubicada en un centro de 17 camas de media y larga estancia. Datos
recogidos de historia clinica segtin protocolo. Andlisis estadistico con
pruebas no paramétricas (exacta de Fisher y U de Mann Whitney
(95% intervalo de confianza, p <0,05).

Resultados: N = 31 (61% mujeres, edad media: 83,16 = 7,42 afios). Tipo
de demencia: Alzheimer: 61%, Vascular: 20%, asociada a Parkinson: 6%
Lewy 3%. Grado: GDS 5-6: 58%. Dependencia grave-total (indice Bar-
thel <40): 62%. Incontinencia urinaria: 58%, caidas: 32%, caidas de
repeticion: 10%, sujeciones: 23% (13% en cama y 23% en silla), NPI:
23,39 + 16,34, destacan: irritabilidad 90%, ideas delirantes: 84%, apatia
(71%), agitacién 68%, trastorno del suefio: 48%. En el andlisis bivariante
no se encontr6 relacién de las diferentes variables ni con sujeciones ni
con caidas, excepto éstas con el trastorno conductual motor aberrante
(60% vs 40%, p = 0,009, OD de caidas = 3,66 (95% IC 1,34-9,96).
Conclusiones: El perfil de pacientes atendidos en nuestra unidad es
el de un paciente mayor con demencia moderada-grave y graves tras-
tornos de conducta, pero con baja prevalencia de caidas y restriccio-
nes mecanicas en su manejo en la Unidad.

PC-172. TROMBOSIS SUBAGUDA-CRONICA DE LAS VENAS
YUGULARES Y SUBCLAVIA EN SU PORCION PROXIMAL

E HIPERHOMOCISTEINEMIA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
A UN DEFICIT SEVERO DE VITAMINA B12

J.L. Esquinas Requena, N. Fernandez Martinez, G. Martinén Torres,

J. Martin Marquez, V. Mazoteras Mufioz, N. Parras Garcia de Le6n

y J. Gil Moreno

Hospital General. Ciudad Real.

Introduccidon: La trombosis de las venas yugulares y subclavia
supone una localizacién infrecuente de trombosis venosa profunda.
La hiperhomocisteinemia (HMC) constituye un factor de riesgo para
el desarrollo de afecciones vasculares oclusivas.

Caso clinico: Mujer de 88 afios que ingresa por edema en MSI de
1 mes de evolucion mas astenia. Antecedentes: HTA, cardiopatia
hipertensiva con HVI moderada, prétesis biolégica por I. Ao grave
(2010), talasemia minor, poliartrosis mas osteoporosis. Situacién
basal: Funcional: Barthel 65/100. FAC 3. Mental: Test Pfeiffer 5 erro-
res. Social: Vive en domicilio con una hermana sin hijos. Exploracion
Fisica: destaca edema y congesti6n de MSI hasta region proximal con
respecto al miembro contralateral, y a nivel cervical tumefacciéon
blanda dolorosa izquierda e ingurgitaciéon yugular derecha con Thrill
a la palpacién. No se palpa adenopatias ni bocio. Sin otros datos rele-
vantes. Pruebas complementarias: destacados: hemograma: leucoci-
tos 2.700, hb 7,7, plaquetas 47.000. Frotis SP: pancitopenia que
sugiere carencial por déficit de vitamina B12. Bioquimica: vitamina
B12 56, félico > 24. Estudio de trombofilia: negativo. Homocisteina
210. Eco-doppler cervical: material ecogénico que ocupa parciamente
la vena yugular externa, interna y el margen proximal de la vena
subclavia izquierda sugerente de trombosis subaguda-crénica. TC
cérvico-toraco-abdomino-pélvico con contraste: Ausencia de relleno
de las venas yugulares izquierdas con presencia de defecto de reple-
cién visible en la yugular externa pero no en el segmento visible de
la interna ni de la subclavia. Dilatacién de las yugulares derecha que
podria ser compensadora. Resto sin hallazgos relevantes.

Discusion: Son numerosas las series que han descrito la asociacién
de la HMC con la presencia de trombosis venosa, ya sea como Gnico
factor de riesgo o combinacién con otros, el papel definitivo en la
génesis de eventos tromboembdlicos vasculares no esta claramente
definido. A pesar de ello, actualmente la HMC debe considerarse
como un factor de riesgo protrombético. En nuestro caso, no se rea-
liz6 estudio genético, pero se objetiv6 una carencia grave de vitamina
B12, cuya deficiencia nutricional favorece la HMC, puesto que actda
como cofactor de la enzima metionina sintetasa en la via metabdlica
de remetilacion de la homocisteina que permite la recuperacién de la
metionina.

PC-173. PARESIA BILATERAL III PAR SECUNDARIA A SANGRADO
DE UN MACROADENOMA HIPOFISIARIO EN PACIENTE
NONAGENARIA

J.M. Ortega Morente', A. Barragan Prieto?, M.L. Morillo Blanco’,

P. Martinez Velasco!, PE. Jiménez Caballero? e I. Casado Naranjo?
"Hospital Nuestra Sefiora de la Montafia. Cdceres. ?Hospital San Pedro
de Alcdntara. Cdceres.

Introduccion y objetivos: Exponemos un caso clinico de sangrado
intratumoral de un macroadenoma hipofisiario presentado como
paresia exclusiva del III par craneal unilateral izquierdo con extensién
bilateral.

Métodos: Se trata de una paciente mujer de 90 afios, con factores de
riesgo cardiovasculares (HTA, DM, dislipemia), insuficiencia cardiaca,
epilepsia, Ca de mama en tratamiento con hormonoterapia y radio-
terapia, junto con macroadenoma hipofisario no funcionante. Res-
pecto su estado basal presenta un Barthel 65, Lawton-Brody 5,
Pfeiffer 0. Acude para valoracién por ptosis parpebral izquierda, cefa-
lea, vémitos y desorientacién de 48 horas de evolucién. La anamnesis
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detallada y la exploracién neurolégica fueron congruentes con una
afectacion completa del III par craneal izquierdo.

Resultados: Los perfiles basicos analiticos fueron normales, asi como
los estudio de imagen iniciales entre los que se incluyen TAC y angio-
TAC craneal. Presentando a las 24 horas del ingreso un nuevo cuadro
de cefalea aguda, con sindrome confusional hiperactivo, evidencian-
dose a la exploracion una paralisis completa bilateral del III par cra-
neal. Se decide solicitar RMN Cerebral urgente, donde se objetiva
macroadenoma hipofisario con signos de sangrado intratumoral
reciente, que oblitera la cisterna supraselar, comprime el quiasma
optico y erosiona el suelo selar. Ante esta situacién se contacta con
Neurocirugia para intervencion quirdrgica urgente, realizandose
reseccion transesfenoidal subtotal con descompresion del quiasma
optico. Tras la cirugia, la paciente evoluciona favorablemente,
cesando la clinica neuroldgica y el cuadro de agitacion, hasta el alta
hospitalaria, pasando a seguimiento en consultas externas.
Conclusiones: Si revisamos la literatura existente vemos que a pesar
de que la manifestacién visual mas frecuente de los adenomas, sean
o no funcionantes, se produce por una hemianopsia bitemporal cau-
sada por la compresion del quiasma 6ptico, en este caso se presentd
como cefalea, alteracién cognitiva y diplopia, resultado de la compre-
sién oculomotora del III par, por sangrado espontaneo de la masa
selar. Constituyendo asi una forma de presentacién poco frecuente de
este tipo de tumoraciones.

PC-174. AMPUTACION TRANSTIBIAL DE CAUSA DIABETICA

EN PACIENTE GERIATRICA. DE FASE POSTOPERATORIA A FASE
POSPROTESICA: A PROPOSITO DE UN CASO

0.L Fernandez Rodriguez, L. Bermejo Aparicio y A. Alonso de Paz
Residencia de Mayores. Fresno de la Vega.

Introduccion: Las amputaciones en pacientes geriatricos diabéticos
constituyen una problematica ampliamente extendida en Espafia,
siendo la media de amputaciones de extremidad inferior en pacien-
tes diabéticos en nuestro pais de 26,5 por 100.000. Las personas
mayores amputadas suelen presentar menor potencial de rehabilita-
cién que los adultos jévenes y por lo tanto, menor potencial para la
protetizacion.

Objetivos: Remodelacién cicatricial, reduccién del edema, conforma-
cién del mufién, eliminacién de la alodinia y de la sensacién de
miembro fantasma, para conseguir la protetizacién de mujer anciana
diabética con amputacién de miembro inferior derecho transtibial.
Métodos: Curas, retirada de grapas, vendaje compresivo en espiga,
movilizaciones, inmersioén en cubetas de texturas, remodelacion cica-
tricial, Mirror Therapy.

Resultados: Se consigue mejorar el aspecto de la cicatriz, reducir
notablemente el edema, se logra un mufién globuloso apto para la
protetizacion, desaparece por completo la alodinia y la sensacién de
miembro fantasma. Se prescribe el uso de prétesis por parte del
médico rehabilitador.

Conclusiones: A pesar de que el estudio ha sido realizado en una
paciente geriatrica con deterioro cognitivo, después del tratamiento
se lograron los objetivos marcados, y la protetizacién ha sido posible.

PC-175. MONOARTRITIS INFECCIOSA POR MORDEDURA
DE PERRO EN EL ADULTO MAYOR

H.J. Aldoradin Cabeza y D. Septlveda Moya

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara.

Introduccion: La mordedura por animales representa un problema
de salud publica. El 10% requieren atencién médica y solo el 1-2%
hospitalizacién. Su microbiologia pertenece a la flora oral comn.
Producen complicaciones como abscesos, osteomielitis, artritis sép-
tica, tendinitis, celulitis y bacteriemia.

Caso clinico: Mujer de 85 aiios, IABVD, no deterioro cognitivo previo,
vive en domicilio con su hija. No FRCV, habitos téxicos y/o anteceden-
tes relevantes. No refiere medicacién habitual. Acude a Urgencias por
presentar dolor a nivel de la mano izquierda. Hace una semana, cuando
se encontraba en la calle, presenta mordedura de perro (conocido), a
nivel de la mano izquierda. Niega otra sintomatologia. Hemodinamica-
mente estable y afebril. Presenta edema y flogosis a nivel de la primera
falange y tercio distal del antebrazo izquierdo, no evidencia de punto
de entrada de mordida. No clinica de fallo cardiaco, infeccién respira-
toria y/o focalidad neurolégica. Analitica control con leucocitosis e
incremento de reactantes de fase aguda, no alteracién del perfil renal,
hepatico, y/o alteraciones del equilibrio acido-base. Ecocardiograma
control descarta alteracién valvular aguda en el momento actual.
Como diagn6stico inicial se plantea tenosinovitis de la mano izquierda,
en paciente con antecedente de mordedura de perro. Se inicia antibio-
terapia con amoxicilina/acido clavulanico iv durante aproximada-
mente cuatro semanas. Durante la primera semana de ingreso se
objetiva inflamacién de la articulacién de la rodilla derecha compatible
monoartritis aguda, con artrocentesis positiva para Pasteurella multo-
cida; sensible a tratamiento antibiético anteriormente descrito. Realiza
fisioterapia y rehabilitacién, logrando flexién (110°), con extension
(-10°), mejorando el dolor al movilizar en flexo-extension la articula-
cién. Se decide administrar inmunoglobulina e iniciar vacunacién con
antitetanica por no contar con datos conocidos de vacunacién previa;
ademas de tratarse de una herida sucia contaminada.

Discusion: La artritis séptica puede ser una complicacion grave en el
adulto mayor, que puede comprometer su capacidad funcional;
motivo por el cual es necesario conocer bien su manejo médico. La
profilaxis antimicrobiana esta indicada en las heridas sucias-conta-
minadas, profundas, localizadas en la mano y/o cara, que precisen de
cirugia. Es necesario tener conocimiento del esquema de vacunacién
en los adultos mayores expuestos a mordeduras por animales.

PC-176. TOXICIDAD PULMONAR FULMINANTE POR AMIODARONA
V. Mazoteras Mufioz, V. Hernandez Jiménez, ]. Gil Moreno,

J. Martin Marquez, J.L. Esquinas Requena, E. Garcia Carrefio

y N. Fernandez Martinez

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.

Caso clinico: Mujer de 90 afios ingresa con cuadro de disnea que ha
ido aumentado de forma progresiva en el Gltimo mes hasta hacerse
de reposo en la Gltima semana y ligero recorte de diuresis sin fiebre.
Antecedentes personales: HTA. Portadora de marcapasos desde
hace 7 afios por bloqueo AV completo y FA mantenida de reciente
diagnéstico. Tratamiento previo: amiodarona 200 mg/24h (hace
3 semanas), enalapril 10 mg/24h, adiro 100 mg/24h, torasemida
5 mg/24h. Situacién basal: IABVD, disnea moderados esfuerzos,
Barthel 95. No deterioro cognitivo. En domicilio con hijo. Explora-
cion fisica: FC 80 lpm, afebril, Saturacién de O, alto flujo 87%. Dis-
nea de reposo. AC/AP: arritmica a 80 Ipm con soplo pansistélico y
crepitantes hasta campos medios. Leves edemas perimaleolares.
Pruebas complementarias: analitica: leucocitos 13.000 (N 80%),
creatinina 1.5, LDH 655. Rx de térax: cardiomegalia grave, conges-
tion hiliar bilateral con infiltrado intersticial y marcapasos bicame-
ral en hemitérax izquierdo. ECG: ritmo de marcapasos que conduce
con imagen de BCRIHH. Ecocardiograma TT: hipertrofia concéntrica
de VI ligera, FEVI: 40%. Dilataci6én biauricular, insuficiencia triscupi-
dea severa con derrame pleural izquierdo leve e hipertensién pul-
monar ligera. Gammagrafia ventilacién perfusién pulmonar:
anodina. TAC térax: Engrosamiento de septos interlobulillares bila-
terales apicobasal y subpleural sugestivo toxicidad por amiodarona.
Evolucién: se trata con diuréticos forzando balances negativos con
oxigenoterapia reforzada sin mejoria clinica. Tras estos resultados
nos ponemos en contacto con Unidad de Intensivos pero dado su
edad biolégica desestiman tratamiento invasivo falleciendo sin
poder realizarle broncoscopia diagnéstica.
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Discusién: La amiodarona es un antiarritmico eficaz en el tratamiento
de arritmias ventriculares y atriales. Su uso de forma crénica se ve
limitado por su toxicidad pulmonar (5-7%) que alcanzar una mortali-
dad del 10%. Los hallazgos radiolégicos son inespecificos, siendo el mas
frecuente un engrosamiento intersticial de tipo reticular subpleural de
predominio en bases. Todo ello obliga a un diagndstico de exclusién
basado en un cuadro clinico-radiolégico compatible, acompaiiado de
buena respuesta a la retirada del farmaco. Existe una relacién dosis-
respuesta, siendo ésta excepcional con una dosis de mantenimiento
menor a 400 mg/dia. Se consideran factores de riesgo la enfermedad
pulmonar de base, edad avanzada, cirugia toracica, dosis de manteni-
miento mayor de 400 mg/dia durante mdas de 2 meses.

PC-177. VARICELA COMPLICADA EN NONAGENARIO

V. Mazoteras Mufioz, J. Martin Marquez, ].L. Esquinas Requena,
J. Gil Moreno, G. Martinén Torres, N. Parras Garcia de Le6n

y N. Fernandez Martinez

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.

Caso clinico: Varén de 95 afios acude por cuadro catarral con dis-
nea y fiebre de 38 °C de tres dias de evolucién. Ademas de cuadro
cutdneo consistente en maculas eritematosas y algunas vesiculas en
tronco y miembros con prurito desde hacia una semana. Antece-
dentes personales: alérgico a penicilina y derivados. No FRCV. Gam-
mapatia monoclonal de origen incierto. Fracaso renal crénico
estadio III. Hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo. Tratamiento
previo: foli-doce/24h, omeprazol 20 mg/24h, levotiroxina 25 mg.
Situacién basal: dependiente parcial para bafio, deambulacién con
ayuda de bastén, Barthel 70/100. No deterioro cognitivo. Institucio-
nalizado. Exploracioén fisica: consciente y orientado, presenta macu-
las eritematosas ademas de vesiculas en tronco y miembros
respetando palmas y plantas pruriginosas. AP: MV disminuido con
roncus gruesos en base derecha. Pruebas complementarias: Anali-
tica destaca: Hb 9,5, Hto 31%, leucocitos 8.100 (N 80%), creatinina
2,7, urea 103, LDH 244. Rx de térax: cardiomegalia global y aumento
de densidad en LID. Biopsia de piel: compatible con virus herpes
z6ster. Hemocultivos por dos y antigenos de Legionella y neumo-
coco en orina: negativos. Evolucién: el paciente presenta sepsis res-
piratoria con neumonia en LID. En el contexto de este cuadro y de
forma anterior aparecen esas lesiones cutaneas que por clinica y
tras realizar biopsia cutanea es compatible con cuadro de Varicela.
Se inicia tratamiento multisistémico presentando empeoramiento
clinico hasta que fallece.

Discusion: La varicela y el herpes z6ster son producidos por el
mismo virus: virus varicela-zoster (VVZ), es un DNA-virus. Se tras-
mite por la via aérea. El virus de la varicela cuando penetra en el
organismo se multiplica, mediante una primera viremia llega a los
6rganos del sistema reticuloendotelial, donde tendra lugar una nueva
multiplicacién, que tras un segundo periodo virémico, conduciria a
la localizacién en casi todos los 6rganos (varicela maligna) o en la piel
y mucosas (forma clasica). La neumonia es la complicacién severa
mas frecuente en adultos particularmente entre fumadores. Suele
aparecer unos dias después de la aparicién del exantema y se mani-
fiesta por tos, disnea y fiebre. Especial mencién merece la gravedad
que entrafia la infeccién por el VVZ en los pacientes inmunodeprimi-
dos como en el caso de nuestro paciente.

PC-178. SINDROME DE PISA SECUNDARIO AL TRATAMIENTO
CON RISPERIDONA

N. Segui del Collado’, A. Gabilondo? y J.C. Carrefio’

ICASER Residencial Anaka. Irtin. Hospital Comarcal Bidasoa. Irtin.

Introduccion: El sindrome de Pisa es una forma de distonia tardia,
poco frecuente y asociada en algunos casos a tratamiento con rispe-
ridona.

Caso clinico: Mujer de 72 afios de edad con diagnéstico de enfer-
medad de Alzheimer (G.30) y alteraciones de conducta asociadas,
procedente de Unidad de Psicogeriatria, donde habia sido hospita-
lizada para control de sintomas, recibiendo tratamiento con altas
dosis de risperidona (7 mg/24h).Ingresa en residencia y en el
momento de su institucionalizacion la dosis era de 1 mg/dia. A los
dos meses de su ingreso se observa que presenta flexion lateral del
tronco con escoliosis de convexidad derecha muy marcada, e incli-
nacién hacia atras. Es capaz de deambular de forma auténoma
flexionando las rodillas. En esta condicién presenta un sindrome de
inestabilidad y caidas, no se observan otras distonias. En segui-
miento conjunto con el Servicio de Neurologia Hospitalario, se eva-
lGan antecedentes familiares y personales, historia de la
enfermedad, tratamiento y evolucién. Se modifica el tratamiento
retirando la risperidona e incorporando quetiapina a dosis bajas
(25 mg dia) con mejoria clinica.

Discusion: La observacién y seguimiento de la clinica y tratamiento
desde el ambito institucional, contribuye a la deteccién y abordaje de
pacientes con cuadros raros.

PC-179. SINDROME GUILLAIN-BARRE A PROPOSITO

DE DOS CASOS

M.N. Gémez Gonzalez', M.I. Porras Guerra!, I. Gonzalez', J. L6pez'
y E. Martin Pérez?

IComplejo Asistencial de Leon. Leon. *Hospital San Juan de Dios. Ledn.

Introduccién: Enfermedad aguda provocada por una respuesta
inmune, generalmente secundaria a infeccién mas frecuente gas-
trointestinal y del tracto respiratorio. Incidencia 1-2 por 100.000 al
afio, afecta todas las edades aunque, aumenta un 20% después de la
primera década, mas frecuente en hombres. Cursa con debilidad
progresiva y simétrica muscular. En LCR encontramos disociacion
albimino-citolégica. EMG: poliradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda. Tratamiento, inmunoglobulinas y/o plasmafé-
resis.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 81afios, ingresa por pérdida de
fuerza en extremidades inferiores, progresivo a extremidades supe-
riores. Antecedentes personales: vive en medio rural, independiente
ABVD. HTA, 1Q: colecistectomizada, portadora de colostomia perma-
nente secundaria a peritonitis. 10 dia previos cuadro diarreico y en
tratamiento con ameride. Exploracién Fisica: taquipnea, uso de
musculos accesorios, reflejos plantares abolidos, datos de insuficien-
cia respiratoria precisa intubacién orotraqueal e ingresa a UCI. Gaso-
metria: hipoxemia, LCR disociacién albimino-citolégica,
Campilobacter (heces), EMG: polirradiculoneuritis aguda mixta axo-
nal y desmielinizante. Tratamiento con Inmunoglobulinas en dos
tandas. Evolucién térpida precisando traqueostomia, leve recupera-
cién neurolégica. Caso 2: varén de 74 afios, ingresa por parestesias
distales en extremidades superiores y malestar general. Anteceden-
tes personales: vive en medio rural, independiente para ABVD, DM 2,
Brucelosis, fiebre de Malta hace mas de 30 afios.TEP en 2007, sd. Gui-
llain Barré (minimas secuelas en 2011). Prétesis cadera Izquierda.
Una semana antes con cuadro catarral. Ingresa por parestesias dista-
les en extremidades superiores y mal estado general. Exploracién
fisica: T/A 200/90 FR 24, disneico, disfonia severa, afectacién de pares
craneales bajos, tetraparesia mas acusada en extremidades superio-
res, arreflexia global, ingresa a UCI por inestabilidad clinica. Gasome-
tria datos de hipoxemia severa precisa intubacién orotraqueal. LCR:
disociacién albimino-citoldgica. EMG: proceso polirradiculoneuro-
patico desmielinizante. Tratamiento con inmunoglobulinas en dos
tandas. Leve mejoria de cuadro neurol6gico, precisa traqueostomia,
gastrostomia, con cuadro depresivo.

Discusién: Estamos ante dos casos de Guillain-Barré en pacientes
ancianos, los dos probablemente asociados a procesos infecciosos,
digestivo y respiratorio, el pronéstico es desfavorable, ya que se trata de
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personas ancianas, con rapida progresion, severa debilidad muscular,
necesidad de apoyo ventilatorio y poca respuesta al tratamiento.

PC-180. CALCIFILAXIA A PROPOSITO DE UN CASO

L. Barcena Goitiandia, M.A. Basterrechea Sanz, R.A. Fiallos Criollo,
I. Bartolomé Martin, D.B. Castillo Neira, D. Prada Cotado

y EM. Quinte Yarcuri

Hospital Universitario. Guadalajara.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 80 afios, inde-
pendiente para las ABVD e instrumentales, con deterioro cognitivo
leve (GDS 3). Antecedentes de interés de HTA con LOD, FA anticoagu-
lada con acenocumarol y enfermedad renal crénica estadio 5 por
nefroangiosclerosis e hiperparatirodismo secundario. Ingresa en
nuestro Hospital por cuadro de IRVB, ICC y deterioro de la funciéon
renal con creatinemia al ingreso de 9,7 mg/dl e hiperpotasemia de 8
mmol/L, iniciando de forma urgente hemodialisis. Ademas se inicia
tratamiento con antibioterapia, glucocorticoides. Tras inicio de trata-
miento la paciente presenta mejoria progresiva, precisando posterio-
res sesiones de hemodialisis. Durante el ingreso presenta dolor
intenso a la palpacién dérmica en ambos miembros inferiores desde
tobillos hasta rodillas. Veinticuatro horas mas tarde, a pesar del tra-
tamiento analgésico la paciente refiere empeoramiento del dolor y
observandose lesiones purpdricas de aspecto similares a livedo reti-
cularis, no presentes el dia previo en las zonas de dolor. Cuarenta y
ocho horas después persiste la sintomatologia precisando aumento
de escaldn analgésico, las lesiones se extienden y comienzan a pre-
sentar aspecto de placas necréticas donde antes se encontraban las
lesiones purpuricas. Se realiza hasta en dos ocasiones biopsia de las
lesiones dando como resultado en la dltima el diagndstico anatomo-
patolégico de calcificaciones arteriales compatibles con calcifilaxia.
Discusion: La calcifilaxia es una entidad muy poco frecuente y grave
con una mortalidad al afio del 50%. Se caracteriza por la calcificacién
sistémica de arteriolas dermo-hipodérmicas produciendo progresi-
vamente isquemia y necrosis subcutanea. Aparece principalmente en
pacientes con ERC que estan en tratamiento con hemodialisis. Como
factores de riesgo se han postulado el sexo femenino, tratamiento
con acenocumarol, glucocorticoides sistémicos, hiperparatiroidismo
entre otros. El tratamiento incluye entre otras medidas, analgesia,
desbridamiento quirdrgico, correccién de las alteraciones plasmati-
cas de calcio y fésforo, régimen de hemodialisis, tratamiento del
hiperparatiroidismo y administracién intravenosa de tiosulfato
s6dico. Tras inicio del tratamiento la paciente presenté mejoria pro-
gresiva hasta la resolucién del cuadro.

PC-181. CUANDO EL SINDROME CONFUSIONAL TIENE NOMBRE
PROPIO

I. Bartolomé Martin', D. Prada Cotado', M. Kabiri Sacramento!,

L.A. Barcena Goitianda!, M. Manso Alvarez?

y R. Utande Gonzalez de la Higuera®

"Hospital Universitario. Guadalajara. ?Hospital Principe de Asturias.
Alcald de Henares. *Hospital General Universitario Gregorio Marafién.
Madrid.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 80 afios,
independiente para actividades basicas e instrumentales, que ingresa
por alteraciones del comportamiento tras el suefio nocturno consis-
tentes en lenguaje incoherente, incapacidad para la comprension de
ordenes y desviacion lateral de la marcha. La noche anterior presentd
quince vomitos de contenido alimentario y diez deposiciones liqui-
das sin productos patol6gicos. Como antecedentes presenta hiper-
tensién arterial y etilismo importante hasta hace diez afios. A la
exploracién destaca hipertension, desorientacién en tiempo y espa-
cio, obedece 6rdenes axiales aunque se intoxica facilmente. Lenguaje

poco fluido. Nomina 1/3. No repite. Perseverante. Nistagmus horizon-
tal. Retirada ante el dolor. REM disminuidos simétricamente. No
mantiene sedestacién ni bipedestacién. En analitica, alteracion del
perfil hepético con patrén de citolisis. En LCR hiperproteinorraquia
con células y glucosa normales, Gram negativo. TC sin hallazgos. Ini-
ciamos ampicilina y aciclovir para cubrir herpes y Listeria sin mejo-
ria. En RMN dos dias después: extensas areas de alteracién en la
sefial en troncoencéfalo, circunvoluciones subcallosas y regiones
hipocampicas, periféricamente a ambos nicleos lenticulares y discre-
tamente en tdlamo izquierdo. Con estos resultados, sugestivos de
encefalopatia de Wernicke, iniciamos tratamiento con tiamina intra-
venosa con mejoria clinica espectacular en 24 horas. El resto de prue-
bas complementarias realizadas son normales, excepto EEG con
actividad cerebral enlentecida y gastroscopia con linfangiectasia gas-
tricay duodenal. Posiblemente esta alteracion digestiva, unida al epi-
sodio de vomitos, fuesen los desencadenantes del cuadro. El paciente
es dado de alta tras diez dias de ingreso sin déficits neurolégicos. En
RMN de control antes del alta se observa clara mejoria radiol6gica.
Un afio después permanece asintomatico.

Discusion: La encefalopatia de Wernicke es una enfermedad neuro-
psiquidtrica aguda causada por déficit de tiamina caracterizada por
comienzo agudo, alteraciones oculomotoras, ataxia y sindrome con-
fusional. El diagnéstico es clinico, la prueba de neuroimagen de elec-
cién es la RMN, la TC suele ser normal. Es una emergencia médica. El
tratamiento es tiamina intravenosa a dosis de 500 mg cada 8 horas
seglin dltimas revisiones. Es una patologia muy infraestimada, y
cuando se diagnostica se trata con dosis clasicas, mas bajas que las
recomendadas en los Gltimos estudios. Deberia ser sospechada en
todo sindrome confusional.

PC-182. SINDROME HEMOFAGOCITICO ASOCIADO A ARTRITIS
REUMATOIDE

P. Martinez Velasco!, M.H. Baiias Llanos?, ].M. Mohedano Molano',
E. Jaramillo Gémez!, L. Garcia Martin' y J.L. Gonzalez Guerrero'
"Hospital Nuestra Sefiora de la Montaiia. Cdceres. 2Hospital San Pedro
de Alcdntara. Cdceres.

Objetivos: Exponer el caso clinico de una paciente que desarrollé un
sindrome hemofagocitico (SH) asociado a artritis reumatoide. El SH
se puede presentar asociado a enfermedades reumatolégicas y per-
tenece al amplio grupo de enfermedades linfohistiocitosis hemofago-
citica (LHH).

Caso clinico: Mujer de 82 afios con antecedentes personales de
Demencia mixta (EA y vascular), Artritis reumatoide en tratamiento
con metotrexato y leflunomida, HTA y DM tipo 2. Valoracién geriatrica:
Funcional: dependencia total en AVD. Mental: deterioro cognitivo
moderado-severo GDS 5. Social: sin problemas. Ingresa en UGA por un
cuadro de fiebre y disnea, con diagnéstico de infeccion respiratoria de
vias inferiores, pautandose antibioterapia (levofloxacino y ceftriaxona)
y corticoides. En la analitica se aprecia una pancitopenia progresiva
(neutropenia y trombopenia principalmente), alteracién de la coagu-
lacién, elevacién de las enzimas hepaticas, hipertrigliceridemia e
hiperferritinemia. Con estos datos se realiza aspirado de médula 6sea
objetivandose aumento del ndmero de macréfagos con signos de acti-
vacién y frecuentes imagenes de hemofagocitosis. Con el diagnéstico
de SH se pauta tratamiento inicial con corticoides parenterales y trans-
fusion de plaquetas. La evolucién fue favorable en los dias siguientes
con mejoria clinica y recuperacion progresiva de las 3 series hemato-
légicas, pero el curso clinico se complica a los 6 dias del diagnéstico
presentando insuficiencia respiratoria y neumonia nosocomial, que
provoca fallo multiorganico y el fallecimiento de la paciente.
Discusion: La LHH es un trastorno raro caracterizado por la proliferacion
y activacion de células T y macréfagos, que producen una respuesta
inflamatoria excesiva e hipersecrecion de citocinas. La forma secundaria
es el resultado de una reaccién inmunolégica intensa e incontrolable



57 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia 109

causada por una infeccién, exposicién a farmacos u otras causas, habién-
dose asociado a enfermedades reumatolégicas y neoplasicas. Clinica-
mente se aprecia fiebre, organomegalia, citopenia, coagulopatia,
disfuncién hepética e hiperferritinemia. La caracteristica patognomoé-
nica es la presencia de células macrofagicas fagocitando células hema-
topoyéticas en médula 6sea, bazo y/o ganglios. El tratamiento inicial son
los corticoides, siendo otras opciones inmunoglobulinas, ciclosporina y
tratamientos biolégicos. El SH es un proceso grave que puede presen-
tarse asociado a AR y debe sospecharse en pacientes con fiebre, citope-
nias, coagulopatia, alteraciones hepaticas e hiperferritinemia.

PC-183. PRIMUM NON NOCERE. A PROPOSITO DE UN CASO
D. Prada Cotado, I. Bartolomé Martin, M.P. Jiménez Jiménez,
L.A. Barcena Goitianda, A. Ruiz Pinto, D. Castillo Neira

y EM. Quinte Yarcuri

Hospital Universitario. Guadalajara.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 88 afios
de edad con deterioro funcional subagudo de seis meses de evolu-
cién. En las dltimas dos semanas empeoramiento con imposibilidad
para caminar, doble incontinencia, alteraciones del suefio, desorien-
tacién temporoespacial, alucinaciones visuales y no reconocimiento
de familiares (previo, Barthel100, GDS1. Al ingreso, BarthelO, GDS6).
Como antecedentes presenta hipertension, fibrilacién auricular, insu-
ficiencia renal crénica y polirradiculoneuropatia desmielinizante cré-
nica diagnosticada diez dias antes del ingreso por EMG y tratada con
60 mg de prednisona oral desde entonces. Al ingreso realizamos TC
craneal sin hallazgos agudos y analisis de liquido cefalorraquideo,
compatible con el diagndstico de polirradiculoneuropatia. En anali-
tica sanguinea se observa leucocitosis que asumimos como secunda-
ria a corticoides al no hallarse foco infeccioso y reagudizacién de
insuficiencia renal de perfil prerrenal, por lo que retrasamos trata-
miento con flebogamma para la neuropatia hasta normalizar funcién
renal. Tras retirar corticoterapia e instaurar tratamiento especifico, el
paciente presenta mejoria clinica que le permite iniciar rehabilita-
cién y terapia ocupacional, incorporandose a nuestra Unidad de Dia.
Es dado de alta tras 23 dias de ingreso con mejoria funcional y fun-
cién cognitiva en su situacién basal (Barthel65, GDS1).

Discusion: La polirradiculoneuropatia desmielinizante crénica es
una enfermedad autoinmune del sistema nervioso periférico que
puede afectar a sistema nervioso central. Sintomas indistinguibles
del sd. Guillain-Barré (polirradiculoneuropatia desmielinizante
aguda autoinmune). La mayor parte de los casos son en adultos varo-
nes y la incidencia es menor que la del Guillen barré, aunque, por su
duracion, la prevalencia es mayor. La etiopatogenia es desconocida,
aunque parece basada en destruccién autoinmune de células mieli-
nicas. El diagnéstico se realiza por clinica, LCR y electromiograma
compatibles. El tratamiento inicial es inmunoglobulina intravenosa.
Como segunda opcién plasmaféresis, glucocorticoide a altas dosis o
inmunosupresores. En nuestro caso lo que provoca el empeoramiento
clinico es un trastorno neuropsquiatrico desencadenado por corti-
coide (que, a la vista de la revision realizada, seria cuestionable como
primera opcién de tratamiento). Los efectos del corticoide sobre la
funcién cognitiva, principalmente en ancianos, estain ampliamente
recogidos en la literatura y deberian estar en la mente de todos los
que tratamos pacientes de edad avanzada a la hora de prescribirlos.

PC-184. PRESENTACION ATiPICA DE HEMATOMA MUSCULAR
ESPONTANEO SECUNDARIO A ANTICOAGULACION

T. Alonso Fernandez, ].L. Gonzélez Guerrero, ].M. Mohedano Molano
y M.A. Fernandez Martin

Complejo Hospitalario. Cdceres.

Objetivos: Exponer un caso clinico de presentacién atipica de hema-
toma muscular por anticoagulacién con heparina de bajo peso mo-
lecular (HBPM).

Caso clinico: Mujer de 99 afios con antecedentes de HTA en trata-
miento con enalapril y torasemida. Valoracién geriatrica: Funcional:
dependencia moderada para las ABVD (Barthel 45). Mental: deterioro
cognitivo leve. Social: vive en pisos tutelados. Ingresa en la Unidad
Geriatrica de Agudos por infeccién respiratoria e IC aguda. Tras 2 dias
de ingreso presenta episodio de flutter auricular, pautandose amio-
darona y anticoagulacién con enoxaparina ajustada al pesoy a la
funcién renal. A los cinco dias, se objetiva una masa en regién latero-
cervical derecha, sobre el masculo esternocleidomastoideo (ECM),
levemente dolorosa a la palpacién y movilizacién lateral de la cabeza,
sin signos inflamatorios ni cambios de coloracién en la piel. No hay
datos de traumatismo previo. Se realiza ecografia de cuello mos-
trando hematoma en el espesor del ECM de 4,5 X2 x 1,5 cm. Poste-
riormente, se objetivd hematoma en superficie cutanea a ese nivel.
No presenté anemizacién. Se suspendié anticoagulacién, sin compli-
caciones al alta.

Discusion: La prescripcion de HBPM como antitrombético es cada
vez mas frecuente debido a su facilidad de uso y comprobada efica-
cia. Aunque la complicacién mas frecuente son pequeflos hemato-
mas o equimosis superficiales, estan descritos eventos hemorragicos
mayores o fatales, y hematomas musculares, sobre todo en los
musculos rectos abdominales y en el ilio-psoas. Sin embargo, no
estan descritos hematomas en el ECM. Ademas de la insuficiencia
renal, otros factores favorecen el sangrado asociado a HBPM: edad
avanzada, género femenino, comorbilidad, mal estado general pre-
vio, antecedentes de hemorragias, cirugia, traumatismos recientes,
dosis y efecto anticoagulante, y uso de farmacos que aumentan el
riesgo hemorragico. La mayoria de pacientes con hemorragias por
HBPM tienen factores de riesgo hemorragico y, sin embargo, no
siempre se realiza un ajuste de la dosis en funcién del riesgo. La
seguridad terapéutica de las HBPM aumentaria si se mejorase la
calidad de la prescripcién, sobre todo en pacientes de edad avan-
zada. Hay que estar alerta ante la aparicion de hemorragias ya que
el sangrado puede ocurrir en cualquier momento y localizacién
durante el tratamiento.

PC-185. TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION EN ANCIANO
FRAGIL

M.LS. Villanueva Ibafiez, M. Zapata Gémez y S. Gémez Lazaro
Residencia Tercera Actividad. Aguilar de Campoo.

Caso clinico: Ingresa en residencia procedente del domicilio por
deterioro progresivo de estado general en breve estado de tiempo
(ha estado encamada durante un mes por una GEA). En la valora-
cién inicial de la residencia cabe destacar como antecedentes per-
sonales: ACV isquémico frontoparietal izquierdo, DM tipo 2 (mal
controlada), deterioro cognitivo grave (MEC 6 ptos), dependiente
para todas las ABVD (Barthel 5 ptos). Alérgica AINES. Al ingreso pre-
senta UPP en: maleolo externo derecho, ambos talones, juanete
izquierdo, sacro.

Objetivos: Lograr curacién completa de las UPP. Prevenir nuevas UPP.
Mejorar calidad de vida.

Métodos: Curas periddicas. Desbridamientos quirdrgicos, enzimati-
cos y autoliticos. Cultivos exudados. Tratamiento farmacolégico.
Dieta especifica y suplementos proteicos. Control estricto de DM.
Fisioterapia: movilizaciones pasivas en MMIl y MMSS para evitar la
rigidez articular que causa el inmovilismo.

Resultados: Satisfactorios en cuanto a curacién de UPP. Mejoria de su
calidad de vida realizando movilizaciones activas y pasivas. Tema
social: favorecer interrelaciones con familia y otros residentes.
Conclusiones: Realizando un seguimiento exhaustivo de las curas,
una higiene personal adecuada, cambios posturales, alimentacién e
hidratacion, tratamiento farmacolégico de su patologia y tratamiento
rehabilitador se ha obtenido una mejoria en la calidad de vida de este
residente.
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PC-186. CUANDO REINA LA CONFUSION
I. Etxebarria, M. Aizpuru y A. Tejedor
Centro de Salud Rekalde. Bilbao.

Objetivos: Andlisis y diagnéstico diferencial de un caso de persona
mayor con alteracién de la conducta en consulta de AP.

Caso clinico: Varén de 84 afios. Acude con su mujer a la consulta de
su médico de AP. Refiere dolor costal, tos, expectoracién, astenia y
anorexia, de 5 dias de evolucion. La esposa afiade alteracién del
comportamiento desde hace 2 meses, acentuado en dltimos dias,
con inactividad, desorden en habitos de comida y suefio, apatia,
despreocupacién. Es visitado 3 dias después en domicilio por
empeoramiento de conducta con negativa a levantarse y a comer.
Exploracién: Consciente, orientado, discurso coherente. Extrema
delgadez. Roncus aislados. Sin mas hallazgos significativos. Com-
boor test negativo. La familia relata episodios de mayor confusién
la tarde anterior. Antecedentes personales: anemia perniciosa
(2004) Tratamiento: cianocobalamina. Mieloma IgA (2009) contro-
lado por Hematologia, no precisando tratamiento. Fractura clavicula
izquierda (2014). No considerada patoldgica. Medicacién habitual:
vitamina B12 i.m/mes. Paracetamol 1 g si dolor. Terbutalina turbu-
haler, a demanda. Desarrollo: paciente con antecedente de Mieloma
quiescente, presenta dolor costal, datos de infeccion respiratoria,
anorexia, astenia y cambios en conducta de inicio subagudo. Hip6-
tesis planteadas: inicio de deterioro cognitivo en varén de edad
avanzada. Sindrome confusional relacionado con infeccién respira-
toria. Sindrome confusional relacionado con alteracién metabélica
en contexto de progresién de enfermedad de base. En la analitica se
detecta hipercalcemia, creatinina elevada, leucocitosis, VSG ele-
vada. Ademas existe aumento de sintomas confusionales, por lo que
se le remite a la urgencia hospitalaria con sospecha de sindrome
confusional por hipercalcemia e insuficiencia renal en curso progre-
sivo de mieloma miltiple.

Discusion: La prevalencia del sindrome confusional es elevada en
ancianos (hasta 14% en ambito comunitario). En casos como este con
manifestaciones iniciales poco llamativas, es importante: conocer al
paciente (antecedentes, enfermedades concomitantes, medicacion
habitual); escuchar a la familia (los sintomas son fluctuantes a lo
largo del dia); tener en cuenta todas las causas que pueden desenca-
denar el sindrome confusional.

PC-187. LINFOPENIA, DETERIORO COGNITIVO Y FRAGILIDAD
E. Carballido Lopez, M.I. Martinez Casamitjana,

J. Pagerols Hernandez, M.C. Pascual Vega, E. Garcia Lidén,
M.D. Lépez Villegas y P. Mercadal Fafianas

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez. Santa Coloma de
Gramanet.

Objetivos: La linfopenia es un hallazgo comun en la poblacion geria-
trica, y puede ser un marcador de fragilidad y de mal pronéstico. Este
estudio busca determinar su prevalencia especificamente en pacien-
tes de perfil psicogeriatrico, y analizar su posible relacién con otras
variables algunas de las cuales reflejan fragilidad.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de una
muestra de 212 pacientes que ingresaron durante 2012 y 2013 en una
Unidad de Convalecencia de Psicogeriatria de un Centro Sociosanita-
rio. Se registraron datos demograficos, procedencia al ingreso, des-
tino al alta, diagndstico principal, motivo de ingreso, estadio de la
demencia (GDS), toma de psicofirmacos (antidepresivos, benzo-
diacepinas y antipsicéticos), y variables analiticas (linfocitos totales,
proteinas y albiimina).

Resultados: Edad media 78,9 afios. 59,9% mujeres. Todos los pacien-
tes presentaban deterioro cognitivo, el 80,7% en fase avanzada (GDS:
6-7). La prevalencia de linfopenia al ingreso (linfocitos totales
<1.500) era del 48,11% (35,29% linfopenia leve, 47,05% moderada y
17,64% grave). La albimina media en los linfopénicos (3,604) era dis-

cretamente menor que en los no linfopénicos (3.742) (p: 0,047). Los
pacientes con linfopenia presentaban un GDS medio de 6,09, mayor
que el de los no linfopénicos (5,78) (p: 0,029). En los pacientes que
procedian de domicilio predominaba la no linfopenia (60,5%,
p: 0,010), al igual que en los que el destino al alta era domicilio
(57,5%). Por otro lado, los que ingresaron por motivo de una convale-
cencia médica o quirdrgica, presentaban linfopenia el 61,9% (p: 0,012).
En los pacientes que no tomaban benzodiacepinas habia un porcen-
taje mayor de linfopénicos (59,0%) y en los que si las tomaban predo-
minaba la no linfopenia (57,5%) (p: 0,021).

Conclusiones: Nuestro estudio muestra que la linfopenia esta pre-
sente en cerca de la mitad de pacientes psicogeriatricos ingresados y
que se asocia, en este grupo de pacientes, a otras variables de fragili-
dad como el grado de deterioro, la hipoalbuminemia y la comorbili-
dad médico-quirtrgica. La no linfopenia se asocia a un mejor
prondstico estando presente en mayor proporciéon en el grupo de
pacientes que retornaron a domicilio. Futuros estudios son necesa-
rios para corroborar el hallazgo de menor porcentaje de linfopenia en
pacientes que consumen benzodiacepinas.

PC-188. ENDOCARDITIS SOBRE VALVULA PULMONAR.
PRESENTACION ATiPICA EN PACIENTE ANCIANO

B. Alvira Rasal, E. Garcia Gémez, ]. Velasco Garcia-Cuevas,
C. Sanchez Almaraz, L. Ruiz Bautista y M.]. Calero Rueda
Hospital Infanta Elena. Valdemoro.

Caso clinico: Paciente de 78a remitido a CEX por sindrome consti-
tucional. AP; HTA; DL. SB; IABVD; IAIVD, sin DC; Vive solo. Desde
hace 6 meses presenta hiporexia, pérdida de 10 kg de peso y aste-
nia. Afebril. En la analitica, PCR 18, VSG 105, ferritina 1.200. A la
exploracion destaca dolor pleuromecanico costal izquierdo repro-
ducible a la palpacién. Solicitamos TAC toracoabdominopélvico; el
paciente no desea realizacion de gastro y colonoscopia. Acude a por
resultados: hallazgos compatibles con neumonia criptogenética
organizada como primera posibilidad. Para entonces, mejora clini-
camente, gana peso, no presenta dolor pleuritico. Mejoria analitica.
Citamos en tres meses con TAC de control. El mismo dia que acude
arealizar TAC presenta un sincope por lo que le traen a URG; cuando
llega, recuperado, hemodindmicamente estable; exploraciéon ano-
dina. Afebril. Analitica; dimero D 1703. TAC térax; consolidacién
con halo invertido basal de LID en posible relacion con infarto pul-
monar; lesiones seudonodulares en probable relacién con rama
arterial trombosada en LID y LSD. Defecto de replecién en relacién
con valvula pulmonar que podria corresponder a trombo/vegeta-
cion. ETT y ETE; confirman imagen compatible con vegetacién sobre
cara ventricular de valvula pulmonar. Hemocultivos; Streptococcus
mitis JC; endocarditis bacteriana pulmonar. Tep/embolismo sépti-
cos-infartos pulmonares. Evolucién: se inicia tratamiento antibid-
tico con penicilina y gentamicina con negativizacién de
hemocultivos a los 10 dias, ademas de tratamiento anticoagulante
con HBPM, manteniéndose afebril y asintomatico durante el ingreso
que ante la persistencia de verrugas en el ETE de control, se pro-
longa hasta 8 semanas.

Discusidn: La EIP es poco frecuente (0-1,3% de las EI), suele asociar
a endocarditis tricuspidea en pacientes ADVP. La endocarditis por
estreptococo del grupo viridans representa entre un 30-40% del
total, siendo S. mitis el agente etiolégico mas frecuente. En Ia lite-
ratura, la existencia de embolizaciones de gran tamafio fueros fac-
tores de riesgo para complicaciones durante la hospitalizacién. En
nuestro caso se trataba de un paciente sin Fc de riesgo, en el que la
clinica larvada durante meses parece secundaria tanto a bacterie-
mias, como a los multiples émbolos sépticos; a pesar de todo ello,
el paciente presenté buena evolucién y fue dado de alta sin mas
complicaciones.
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PC-189. MANEJO FARMACOLOGICO DE UNA PACIENTE DE 65 ANOS
AFECTA DE TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO CRONICO

CON DIABETES INSULINODEPENDIENTE

M.P. Mercadal Fafianas, ML.I. Martinez Casamitjana,

E. Carballido Lépez, M. Pérez Carré, R. Ribera Montana,

E. Carri6é Diez y ]. Pajerols Hernandez

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez. Santa Coloma de
Gramanet.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 65 afios de
edad, afecta de un trastorno mental grave (trastorno esquizoafectivo
crénico), resistente a varios antidepresivos y en la que la patologia
concomitante (diabetes insulinodependiente de larga evolucién con
retinopatia y sindrome extrapiramidal) aumenta notablemente la
complejidad de manejo. Se encuentra ingresada, desde hace trece
meses, en la Unidad de Rehabilitacién Psicosocial de Psiquiatria.
Métodos: Revisamos la historia clinica y los cursos clinicos de los
Gltimos afios desde 1983 en que ha estado ingresada, tanto en Unidad
de Agudos de Psiquiatria como en la Unidad de Rehabilitacién Psico-
social, para valorar los reajustes farmacoldgicos, los estados psicopa-
tolégicos y las dificultades de externalizacion.

Resultados: Después de multiples modificaciones de antipsicéticos
y antidepresivos sin respuesta terapéutica satisfactoria en los Gltimos
afios (incluso se plante6 realizar terapia electroconvulsiva), se obtuvo
una mejoria parcial de la clinica psicética con clozapina. Dado que el
aumento progresivo de dosis favorecia la descompensacion de su dia-
betes mellitus, requirié un mayor reajuste de otros antipsicoticos y
antidepresivos. Se aument6 la dosis de venlafaxina de 300 mg/dia a
375 mg/dia (dosis maxima). Al no haber respuesta terapéutica se
afiadi6 reboxetina hasta 8 mg/dia. Al persistir la clinica de anhedonia,
clinofilia y claro empeoramiento matutino, se hizo progresivo cambio
a clomipramina. Al afiadir dicho farmaco se retir6 reboxetina, poste-
riormente se disminuy6 la venlafaxina a 225 mg/dia llegando a
75 mg/dia de clomipramina. Con la combinacién de venlafaxina y
clomipramina la paciente experimenté una rapida recuperacién de
su estado de animo, con motivacién para realizar actividades rehabi-
litadoras y mejoria de la interaccién con el entorno. Precisé multiples
controles endocrinol6gicos con el fin de reajustar dosis de insulina.
A pesar de todo ello no se ha conseguido estabilidad clinica y psico-
patolégica suficiente que permita el retorno a domicilio.
Conclusiones: Son multiples las causas que limitan los reajustes far-
macoldgicos en pacientes con trastorno mental grave y patologia
concomitante de dificil control con el consecuente aumento del gasto
de recursos sanitarios. La complejidad de manejo farmacolégico en
éste tipo de pacientes mas fragiles, requiere asistencia integral y tra-
bajo multidisciplinar.

PC-190. TIROTOXICOSIS COMO CAUSA DE DETERIORO FUNCIONAL
EN UN PACIENTE INGRESADO EN LA UGA DE UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL

C. Arnal Carda, A.R. Parra Rojas, M.G. Carrizo,

M.]. Alvarado Cardenas, ]. Barbe Gil-Ortega y A. San José Laporte
Hospital Universitari Vall d"Hebron. Barcelona.

Introduccidn: La tirotoxicosis en el anciano suele tener una presen-
tacion atipica que dificulta el diagnéstico y manejo. El objetivo de
nuestra comunicacioén es mostrar un caso de tirotoxicosis en un octo-
genario manifestado como declive funcional.

Caso clinico: Varén de 86 aiios, ex fumador, con antecedentes de dis-
lipemia, fibrilacién auricular permanente en tratamiento con diltia-
zem y anticoagulacién, cardiopatia isquémica crénica estable,
hipernefroma derecho tratado quirtrgicamente y con radioterapia
sin evidencia de recidiva posterior. indice de Barthel basal 95, test de
Pfeiffer 1 error. Ingresé por clinica de meses de evolucion caracteri-
zada por astenia, insomnio, pérdida ponderal de 10 kg de peso, dis-

nea de esfuerzos y finalmente disfagia a sélidos con nauseas y
epigastralgia. A la exploracion fisica destacaba postracién y caquexia,
sin semiologia de descompensacion cardiorespiratoria, con frecuen-
cia cardiaca regular a 70 Ipm, sin soplos y edemas sin févea a nivel
pre tibial bilaterales. Exploracién abdominal y neurolégica sin hallaz-
gos. Se palpaba tiroides discretamente aumentado de tamafio sin
nédulos ni adenopatias. Barthel al ingreso 65. Por sospecha de pro-
ceso neoformativo digestivo se realizaron esofagogastroduodenosco-
pia y tomografia abdominal que resultaron anodinas. Se indic6
estudio hormonal tiroideo que mostré TSH < 0,008 mU/], T3 libre
19,04 pg/mL y T4 libre 5,72 ng/dl. Se orient6 el cuadro como hiperti-
roidismo y se ampli6 estudio con gammagrafia que mostré captacion
glandular tiroidea homogénea y ecografia de tiroides que mostraba
ligero aumento de tamafio con aumento de la vascularizacién gene-
ralizado. Los anticuerpos anti-receptor de TSH resultaron elevados.
Con el diagndstico de enfermedad de Graves se inicié tratamiento
con carbimazol y dexametasona obteniendo franca mejoria clinica
precoz y recuperacion funcional.

Conclusiones: La hiperfuncion tiroidea puede generar gran morbili-
dad en el anciano, provocando o agravando algunos trastornos habi-
tuales en la poblacién geriatrica y actuando como factor de confusion
que dificultan el diagnéstico, en muchas ocasiones, como nuestro
paciente, el cuadro se presenta como hipertiroidismo apatico ocasio-
nando un retraso en el diagnéstico. Por esto es recomendable realizar
un test de funcién tiroidea en todos aquellos pacientes con clinica
inespecifica como apatia, depresién, pérdida de peso, debilidad
muscular, etc.

PC-191. APLICACION DE TERAPIA CON PRESION NEGATIVA (TPN)
EN EL TRATAMIENTO DE ULCERAS CUTANEAS CRONICAS (UCC)
S. Lacovici, R. de Paz Canto, S. Postigo Navarro, P. Cuenca Espinosa,
M. Torquemada Gémez y A.J. Briz Iglesias

Complejo Asistencial Benito Menni-Hermanas Hospitalarias.
Ciempozuelos.

Introduccion: Las tlceras cutdneas crénicas (UCC) son un impor-
tante problema de salud en la poblacién geridtrica. En numerosas
ocasiones, la evolucién de dichas lesiones es desfavorable pese a la
aplicacién de cuidados convencionales, evolucionando de una
manera térpida e incluso poniendo en riesgo la propia vida de la per-
sona. La utilizacién de la terapia con presién negativa (TPN) puede
ser una alternativa a los procedimientos convencionales para la mini-
mizacién o resolucién de estos problemas de salud.

Objetivos: Reduccién del area de la herida. Alivio del dolor. Elimina-
cién del tejido esfacelado. Control del olor y exudado de la dlcera.
Prevencion de infecciones.

Métodos: La TPN es un sistema de cicatrizacién de heridas no inva-
sivo, utiliza la presién negativa controlada por un sistema de retro-
alimentacién en la zona afectada con el fin de estimular la
epitelizacién. Se selecciond un paciente con una UCC en zona sacra
de grado IV con mala evolucién debido a diversas complicaciones.
Previo a la aplicacién de esta terapia, se realizé un desbridamiento y
limpieza adecuada. Para la aplicacién de la TPN utilizamos: disposi-
tivo de succién TPN, se aplicé una presién de -120 mmHg en modo
continuo. Kit de TPN, compuesto por contenedor de desecho, film
adhesivo de silicona, espuma de contacto y tubo conector de drenaje.
Este material permiti6 el aislamiento de la zona de herida y aplica-
cion de la TPN. Se realiz6 limpieza de la herida dos veces en semana
mediante lavado con suero fisiolégico y posterior sellado con el
material anteriormente descrito.

Resultados: Crecimiento del tejido de granulacién en la herida entre
5a 7 mm por semana. Disminucién progresiva de la pauta analgésica
durante la aplicacién de la TPN. Durante todo el proceso no ha habido
evidencias de infeccién. Ligera erosion del tejido adyacente donde se
aplica el film de sellado.
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Conclusiones: Mejoria de la calidad de vida y confort del paciente.
Reduccién notable de la dimensién y profundidad de la lesién. Dis-
minucién del tiempo y frecuencia de cuidados en la realizacion de las
curas. Disminucién del riesgo de infeccion.

PC-192. PSICOSIS DE INICIO TARDIO ESQUIZOFRENIA-LIKE:

A PROPOSITO DE UN CASO

M. Garcia Salmones', K. 0’'Hara?, M.I. Ramos’, M. Vigara', D. Padrén’
y P. Gil'

'Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: El diagnéstico diferencial de la psicosis en el anciano
sigue siendo un reto para el geriatra clinico. La esquizofrenia de inicio
tardio representa una entidad nosolégicamente distinta dentro de los
cuadros psicéticos. A propésito de un caso describimos sus caracte-
risticas clinicas, manejo terapéutico y aspectos nosolégicos.

Caso clinico: Mujer de 80 afios sin antecedentes psiquiatricos pre-
vios que presenta clinica psicdtica de 6 meses de evolucion e ingresa
por hematoma en miembro inferior para injerto autélogo. Es inde-
pendiente para las actividades basicas de la vida diaria, sin deterioro
cognitivo filiado ni trastornos del animo. A nivel somatico destacan
antecedentes de hipotiroidismo yatrégeno por amiodarona, hiper-
tension arterial, fibrilacién auricular crénica anticoagulada, ser por-
tadora de marcapasos, insuficiencia renal leve y varios ingresos
hospitalarios por neumonia e insuficiencia cardiaca. Desde los
64 afios presenta cuadros confusionales concurrentes con hospitali-
zaciones por procesos infecciosos. Meses antes del actual ingreso la
paciente comienza a verbalizar escucha de voces desde dentro de su
cabeza, de varias personas que hablan entre ellas, que le dicen lo que
tiene que hacer y comentan sus actos. Refiere notar cdémo puede
saber lo que otras personas van a decir antes de que las voces se lo
indiquen. Refiere que uno de sus familiares echa productos t6xicos o
drogas en su casa, en las habitaciones que ella nota por el olor y que
la vigilan y escuchan a través de la pared. La familia refiere esa clinica
diferente a sus cuadros confusionales habituales. Durante su ingreso
se observa un cuadro de mayor actividad psicética, con interpretacio-
nes delirantes mdltiples y con tematica mixta centradas en el
ambiente hospitalario y en el familiar, con evidente actividad con-
fuso- onirica que dificulta inicialmente el diagnéstico. Es tratada con
diferentes antipsicéticos que fueron retirados por leucopenia mode-
rada. Una vez resuelto el ingreso hospitalario persiste su actividad
psicoética inicial que es diagnosticada como esquizofrenia de inicio
tardio. Se pauta tratamiento con paliperidona hasta 6 mg/d y quetia-
pina 25 mg/d con buena tolerancia hematolégica y adecuada clinica.
Discusion: La esquizofrenia de inicio tardio es una entidad contro-
vertida y poco investigada pero a tener en cuenta en el paciente
anciano con sintomas psicéticos.

PC-193. CASO CLINICO: ANAEROCOCCUS LACTOLYTICUS

EN NONAGENARIA

D.Y. Pefia Lora, K. O’Hara, M. Hidalgo, V. Romero, M.A. Alhambra
y J.A. Serra

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Caso clinico: Mujer de 91 afios con diabetes mellitus tipo 2, nefropa-
tia diabética, hipertensién arterial e hipotiroidismo subclinico. Situa-
cién basal: indice de Barthel de 90, no deterioro cognitivo. Vivia sola
con buen apoyo familiar. Ella preparaba su medicacién y se adminis-
traba insulina. Tratamiento habitual: Insulina de accién lenta, insu-
lina rapida, enalapril, barnidipino y pregabalina. Enfermedad actual:
acude al Servicio de Urgencias del hospital por bajo nivel de concien-
cia, en probable relacion a hipoglucemia. Llevaba unos dias con hipo-
rexia, temblor y dolor abdominal. A la exploracién fisica en planta

destaca: tumoracién sélida no dolorosa en cara anterior de muslo
izquierdo, de aparicién reciente. Se sospecha lipodistrofia secundaria
a puncién repetida de insulina en la misma zona, y se indica una
ecografia de partes blandas, en la que se objetiva coleccién intra-
muscular. Se decide inicialmente observacién clinica. Sin embargo, la
tumoracién aumenta de tamafio rapidamente, con signos inflamato-
rios. Ante la sospecha de abcesificacién de la lesion, se inicia trata-
miento antibi6tico empirico con cefazolina, y se realiza intervenciéon
quirdrgica. Se obtiene material denso purulento-hematico. Se cultiva
la muestra, con resultado estéril inicial y por técnica de PCR especi-
fica, se identifica Anaerococcus lactolyticus; se trata de un germen
que vive en la piel, no patégeno, con un Gnico caso descrito en la
literatura, causante de absceso, también en un paciente diabético.
Tras drenaje quirdrgico y continuacién de tratamiento con cefazolina,
presenta excelente evolucién clinica. Se disminuyé insulinoterapia
basal cambiando al alternar zonas de puncién subcutanea de insu-
lina, con buen control de glucemias. Tras encontrarse asintomatica,
sin deterioro funcional y haber recibido 10 dias de tratamiento con
cefazolina se indica el alta a su domicilio, con antibidtico via oral
hasta completar 21 dias desde su inicio. El motivo de presentacién de
este caso es mostrar una paciente nonagenaria que desarrolla un abs-
ceso de un microorganismo sin describir en la literatura médica y su
asociacién con las complicaciones que pueden derivar de un trata-
miento crénico con insulina.

Discusion: La recogida de datos sobre la administracién de medica-
cién en el anciano, puede ayudar a diagnosticar y tratar complicacio-
nes que pueden afectar seriamente la salud y la funcionalidad de
nuestros pacientes.

PC-194. ENVEJECER CON CALIDAD DE VIDA
A. Ximenis Vidal
Costa de Ponent. Cornella de Llobregat.

Caso clinico: Mujer de 90 afios, antecedentes patoldgicos: Hiperco-
lesterolemia (sin tratamiento desde hace dos afios), Hipertension
esencial (Valsartran 160), intervenida de cataratas y actualmente pre-
senta glaucoma (Latanoprost colirio). Valoracién integral geriatrica:
auténoma para todas las actividades de la vida diaria, nivel cognitivo
integro, vive sola. Desde hace 15 dias, presenta unas molestias en
epigastrio, sin nauseas ni diarrea y algiina punzada en espalda, que
exacerba con el inicio de la deambulacién. Exploracién: consciente,
orientada, TA 157/89, FC 105, FR 24, ACR: tonos cardiacos ritmicos y
rapidos, no edemas maleolares. ECG: Taquicardia sinusal. Se solicita
una Rx de térax y eco-cardiograma. Acude nuevamente por presentar
disminucién de apetito y malestar en epigastrio, no refiere disnea,
pero al caminar unos 100 metros presenta punzadas en la espalda. Se
deriva a urgencias para descartar trombo-embolismo pulmonar. Eco-
cardiograma, con FE del 33% Ventriculo izquierdo no dilatado, ni
hipertrofia, acinesia antereroapical e hipocinesia inferior. Evolucién:
Tras el resultado del ecocardiograma queda ingresada e inicia trata-
miento para cardiopatia isquémica, con descoagulacion y doble anti-
agregacion. Valorada la excelente calidad de vida de la paciente se
realiza una coronariografia, Cateterismo por via radial presenta
lesion en arteria descendente anterior con lesién del 95% y coronaria
derecha 70%. Se realiza una angioplastia simple con implantacién de
un stent en la descendente anterior, y segiin la clinica se valorara la
revascularizacion de la coronaria derecha. Juicio clinico: con alta cli-
nica y con tratamiento de doble antiagregacion, bisoprolol; enalapril,
parche de nitroglicerina. Hace 2 afios se retir¢ la estatina, por presen-
tar poca evidencia en prevencién primaria. Al mes de implantacién
del stent se realiza un control analitico: colesterol total 302 LDL 289
y LDL 54. La prevencién secundaria es prioritaria y la edad no es cri-
terio para no seguir tratamiento con estatinas, ya que presenta una
buena expectativa de vida y seguir envejeciendo con buena calidad
de vida.
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PC-195. DELIRIO POR INFESTACION O SINDROME DE EKBOM.
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Sola Mateos', M.]. Hernandez Sanz', A. Garcia Baztan?

y J. Alonso Renedo?

'Residencia El Vergel. Pamplona. *Hospital de Navarra. Pamplona.

Caso clinico: Paciente de 84 afios, institucionalizada en un centro
sociosanitario, con antecedentes de demencia, insuficiencia renal
crénica (IRC)-dialisis, diabetes tipo 2, EPOC e hipertensién. En el con-
texto del deterioro cognitivo, se registran referencias a la presencia
por todo el cuerpo de “bichos”, que describe e identifica como pulgas
o piojos. Lo relata con importante repercusién emocional observando
c6émo, compulsivamente esta “retirando bichos de su cuerpo”, inter-
firiendo con el suefio. La exploracién es anodina (ocasionales lesiones
de rascado). Analitica: anemia (relacionada con IRC) sin eosinofilia.
Con estos datos se establece el diagnéstico de sindrome de Ekbom y
se inicia tratamiento con benzodiazepinas en fases de agitacién y
risperidona cuya dosis se redujo por sedacion, observandose mejoria
clinica leve. A los 4-5 meses fallece por patologia intercurrente. El
delirio por infestacion o sindrome de Ekbom es un raro desorden
psiquiatrico caracterizado por la falsa conviccién de estar siendo
infestado por parasitos que habitan y dafian su piel, pudiendo ser
primario o secundario a diversas patologias médicas, (consumo de
toxicos, déficits vitaminicos y patologia renal o hepatica inductora de
prurito), y psiquiatricas, (esquizofrenia y otras psicosis, trastornos
afectivos y trastornos ansiosos). Es un subtipo de trastorno delirante
incluido dentro del tipo somatico de los mismos. EI motivo de con-
sulta principal es el de prurito asociado a excoriaciones. Para su diag-
noéstico primero debemos descartar la presencia de una infestacion
real y, en su ausencia, las causas médicas y psiquiatricas citadas.
Puede aparecer de forma caracteristica el signo de la caja de cerillas
que consiste en que el paciente dice que ha logrado capturar al para-
sito y lo trae para mostrarlo en aquel recipiente. El tratamiento far-
macolégico seria un antipsicético. Aunque varios articulos han
indicado los efectos beneficiosos de los antipsicéticos atipicos en su
tratamiento, otra revisién no concluye que fuesen mas eficaces que
los tipicos. Hay que destacar que la gama de pacientes con delirio por
infestacién es muy amplia, y que 78% de los casos evolucionan favo-
rablemente, recomenddndose la intervencion de los servicios de
Salud Mental en el seguimiento de estos pacientes.

PC-196. TROMBOPENIA INDUCIDA POR HEPARINA
M.E. Pastor Vicente, P. Carrillo Garcia y A. Birghilescu
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: La trombopenia inducida por heparina es una reaccién
adversa mediada por inmunocomplejos que ocurre tras la exposicién
de heparina. La clinica puede ir desde una trombopenia hasta even-
tos tromboéticos. El diagnéstico es clinico y se confirma con la presen-
cia de anticuerpos contra heparina (AC). El tratamiento consiste en
detener el uso de heparina y usar otra familia de anticoagulantes. El
aumento de plaquetas se observa en la mayoria de casos entre 2-4
dias tras la retirada de heparina.

Casos clinicos: Se presentan 2 casos de trombopenia por heparina en
pacientes geriatricos. Caso clinico 1: paciente mujer, 89 afios, ingresa
por aumento de disnea, edemas de miembros inferiores, tos y fiebre.
Antecedentes: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo II, fibrila-
cién auricular. Valoracién geriatrica: Barthel 10, Lawton 0. No dete-
rioro cognitivo. Juicio clinico: insuficiencia cardiaca descompensada
por infeccion respiratoria. Al ingreso se inician diuréticos, antibidtico
y tromboprofilaxis con heparina de bajo peso molecular (HBPM). Al
cuarto dia se objetiva trombopenia (37.000) y AC contra heparina
positivos. Se suspende heparina y se inicia Fondaparinux. Ante el
empeoramiento de la trombopenia (17.000), se suspende Fondapari-
nux con mejoria progresiva de los valores plaquetarios, que alcanzan
la normalidad a los 2 meses. Caso clinico 2: Varén, 90 afios, ingresa

por fractura de cadera. Antecedentes: hipertension arterial, insufi-
ciencia renal, fibrilacién auricular. Valoracién geriatrica: Barthel 90,
Lawton 2. No deterioro cognitivo. Se inicia HBPM presentando a las
48h trombopenia progresiva (42.000) y AC contra heparina positivos.
Se suspende heparina y se inicia Fondaparinux con mejoria a las 48h
y normalizacién a los 10 dias (210.000).

Discusion: Una vez diagnosticado la trombopenia inducida por hepa-
rina se debe discontinuar el tratamiento. Aunque la recuperacion de
las plaquetas suele aparecer 2-4 dias tras la suspension, es posible una
reaccién cruzada con el fondaparinux en pacientes que anteriormente
hayan recibido heparina no fraccionada o de bajo peso molecular.

PC-197. ULCERA DE GRADO IV CICATRIZADA EN 45 DIiAS

J.E. Garcia Meana, M. Pajares Bernardo, S. Aragon Chicharro,

B. Calvo Morcuende, M.D.C. Bejarano Gémez, A. del Puerto Corral
y A. Gil Roman

Hospital Geridtrico Virgen del Valle-Complejo Hospitalario de Toledo.
Toledo.

Introduccién: Las tlceras son un problema grave y frecuente en per-
sonas de edad avanzada, representan una de las principales compli-
caciones de las situaciones de inmovilidad y su manejo adecuado
constituye un indicador de calidad asistencial. La incidencia y preva-
lencia de las UPP varia ampliamente dependiendo de su ubicacién.
Diversos estudios estiman que la incidencia de tlceras en la comuni-
dad se cifra en 1,7% anual en edades comprendidas entre los
55-69 afios y 3,3% entre 70-75 afios. En las residencias asistidas
oscila en torno al 20,4%. Los pacientes con UPP tienen una mortalidad
hospitalaria del 23-27%, y el riesgo de muerte aumenta de 2 a 5 veces
en las residencias asistidas. Por todo ello exponemos el siguiente caso
clinico.

Caso clinico: Mujer de 93 afios institucionalizada, con antecedentes
personales de: hipertensién arterial, flutter auricular, valvulopatia
degenerativa con insuficiencia mitral severa e insuficiencia tricispide
moderada; presenta tlcera de etiologia traumadtica, de cicatrizacién
complicada en miembro inferior izquierdo de 4 meses de evoluciéon.
Tras haberse tratado con diferentes productos sin mejoria alguna, se
decide iniciar tratamiento con matriz de polimeros. Tamafio: 1,5 cm
% 1,5 cm % 1,3 cm?. Caracteristicas: bordes irregulares, con exudado
moderado y tejido de granulacién con pequefias zonas de tejido esfa-
celario. Sin signos ni sintomas de infeccién. Tratamiento: se inician
curas lavando la herida con suero fisiol6gico al 0,9%, aplicando ap6-
sito de matriz de polimeros y apdsito hidrocelular. Frecuencia de
curas: semanal. Al cabo de 45 dias de tratamiento, la dlcera se cica-
triz6 completamente.

Discusion: Dado que la herida proviene de un tratamiento anterior
de 4 meses de evolucién de forma inefectiva, necesitamos un aposito
que tenga capacidad de absorcién pero que ademas retenga el exu-
dado disminuyendo el riesgo de maceracién de la piel perilesional. El
ap6sito de matriz de polimeros optimiza el medio del lecho de la
herida y promueve su cicatrizacién, manteniendo un ambiente
6ptimo de humedad para la curacién; ademas de largo tiempo de
permanencia sobre la herida, evitando de esta manera la manipula-
cién constante, disminuyendo el riesgo de infeccion y aumentando el
bienestar general de la paciente.

PC-198. HIPOALBUMINEMIA Y DERRAME... ;PLEURAL?
I. Ferrando Lacarte, B. Gamboa Huarte, C. Deza Pérez

y M. Gonzalez Eizaguirre

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Caso clinico: Mujer de 91 afios. Ingresa por derrame pleural
izquierdo masivo. Antecedentes personales: HTA, sindrome vertigi-
noso, hipoacusia severa y fractura subcapital de fémur izquierdo
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(hace un mes). Tratada con betahistina, paracetamol, calcio y vita-
mina D, suplementos proteicos y bemiparina 3500. Viuda, 4 hijos,
institucionalizada, I. Barthel 25/100, dieta vegetariana, Pfeiffer: 10
errores. Exploracién: consciente, deshidratada, caquéctica, aumento
del trabajo respiratorio, amiotrofias severas, hipoventilacién genera-
lizada en hemitérax izquierdo, extremidad inferior izquierda edema-
tizada. Radiografia de térax: derrame pleural extenso (ausente en el
ingreso para cirugia traumatolégica). Diagnéstico diferencial: infec-
cioso, descompensacion cardiaca, tromboembolismo pulmonar o
patologia tumoral. Evolucién: ingresa inestable, taquipneica, satura-
ciones bajas de oxigeno a pesar de ventimask y reservorio. Se realiza
toracocentesis diagnéstica y terapéutica: 300 cc de liquido serosan-
guinolento. Andlisis bioquimico no concluyente exudado/trasudado.
Anatomia patolégica sin signos de malignidad. Permanece inestable,
es valorada por UCI y se desestima tratamiento. Analitica de sangre:
proBNP elevado, hipoproteinemia de 5,2 d/dL, hipoalbuminemia de
2,7 g/dl, y leve anemia normocitica. Nueva toracentesis evacuadora
terapéutica, extrayendo un liquido claro, ambarino. Importante
mejoria clinica. Se realiza TC toracoabdominal: persistencia de
derrame pleural izquierdo, asi como derrame pleural derecho,
derrame pericardico y liquido ascitico en cantidad moderada, y ate-
romatosis aértica con trombo mural, hernia de Bochdalek y cistoade-
noma seroso pancreatico. Mejoria clinica progresiva, eupneica, es
dada de alta con diuréticos, antihipertensivos, suplementos protei-
cos, calcio, vitamina B12 y su tratamiento habitual.

Discusion: Primera sospecha: tromboembolismo pulmonar por el
aumento de tamafio y el calor en extremidad inferior izquierda con
intensa disnea que obliga a la paciente a permanecer en dectbito
lateral izquierdo. Se mantiene tratamiento con heparina. Priorizamos
tratamiento sintomatico. Primera toracocentesis: liquido serosangui-
nolento (posiblemente traumatico). Sucesivas: liquido extraido es
claro y ambarino. La hipoalbuminemia mantenida condiciona una
disminucién de presién oncética capilar que favorece acimulo de
liquido en espacios virtuales (pleural bilateral, pericardico, perito-
neo). Otros componentes actian como causas precipitantes: descom-
pensacién cardiaca que aumenta la presién hidrostatica capilar,
atelectasia pulmonar que genera presién negativa sobre la pleura e
infeccién sobreafiadida que produce vasodilatacién y liberacién de
sustancias vasoactivas. La cirugia de cadera y el uso de heparina
podrian justificar el componente sanguinolento inicial del liquido
pleural.

PC-199. GRAN VEGETACION SOBRE PROTESIS BIOLOGICA

EN POSICION AORTICA Y ESTIGMAS CUTANEOS DE ENDOCARDITIS
D. Padrén Guillén, M. Vigara, A. Pérez, C. Verdejo y P. Gil

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: En las tltimas décadas se ha objetivado un incremento
en la edad media de presentacion de endocarditis. En el anciano, por
la mayor prevalencia de comorbilidades y la propia naturaleza de la
enfermedad, su pronéstico se ve ensombrecido por la limitacion al
tratamiento quirtrgico y la mayor prevalencia de complicaciones
graves en la fase aguda, tal y como ocurri6 en el caso que aqui pre-
sentamos.

Caso clinico: Varén de 86 afios que ingresa por deterioro de su
estado general, fiebre, astenia intensa, signos de hepatopatia y lesio-
nes cutaneas equiméticas en pulpejos de los dedos. Entre sus ante-
cedentes médicos mas relevantes destacan una insuficiencia renal
créonica G III (IRC), angiodisplasias intestinal con hemorragias diges-
tivas secundarias, un recambio valvular aértico con prétesis biol6gica
siete afios antes e implantacién de marcapasos ese mismo afio. Asi
mismo, habia presentado colestasis de repeticién con bacteriemia
por enterococcus faecalis y faecium, descartindose endocarditis en
cada ingreso. Fue intervenido de espondilodiscitis por este Gltimo
germen hace 5 afios. Ante la alta sospecha de endocarditis, dada la

clinica sugestiva de la misma, se realizé ecocardiograma transtora-
cico, en el que se objetiv6 una gran vegetacion de tres cm sobre la
proétesis valvular aértica, asi como un absceso perivalvular sin que
condicionase estenosis o insuficiencia significativas. Los hemoculti-
vos fueron positivos para Enterococcus faecalis, ajustando el trata-
miento al antibiograma, con las limitaciones que la IRC del paciente
marcaba. Pese a ello, el enfermo present6 una rapida evolucién de la
enfermedad, con progresion de los estigmas cutaneos, coagulopatia
de consumo, hepatopatia e insuficiencia cardiaca, que ademas de
desaconsejar el ecocardiograma transesofagico, supusieron el falleci-
miento del paciente. Pese al tratamiento 6ptimo, los multiples facto-
res de mal pronéstico del paciente, sufrir reiteradas bacteriemias por
este germen y su mala situacion basal que contraindicaba la cirugia,
fueron determinantes en la evolucién del caso.

Discusion: En ancianos, las endocarditis sobre prétesis bioldgicas
presentan limitaciones importantes en el tratamiento antibiético y el
manejo quirdrgico, generalmente derivado de las comorbilidades que
estos pacientes suelen asociar. Por lo tanto, el pronéstico suele ser
infausto, con una mortalidad elevada.

PC-200. OSTEOPOROSIS SINTOMATICA DEL VARON DE CAUSA
INFRECUENTE: A PROPOSITO DE UN CASO

C. Pablos Hernandez, A. Gonzéalez Ramirez, V. Gomez Ruiz,

J.M. Julian Enriquez, A. Gonzalez-Or(s Marcos,

D. Pescador Herndndez y J.F. Blanco Blanco

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Salamanca.

Introduccién: La osteoporosis en el varén anciano es a menudo una
entidad infradiagnosticada e infratratada, incluso entre aquellos
pacientes con antecedentes de fractura por traumatismo de baja
energia.

Caso clinico: Varén de 81 aiios que acude al Servicio de Urgencias
por dolor en regién lumbar baja y zona glttea tras caida accidental
en su domicilio. AP: HTA, portador de marcapasos desde hace 4 afios.
Situacién funcional basal: Katz A. Barthel 100/100. CRF 1/5. Lawton
3/4. Exploracion fisica: dolor a nivel de la musculatura paravertebral
lumbar y a la espinopresién (EVA 7); fuerza y sensibilidad preservada
en ambos miembros inferiores. Reflejos osteotendinosos conservados
y simétricos. Radiografia de columna lumbar: fractura aguda de L3.
Ingreso para control analgésico. Tras 72 horas, empeoramiento sinto-
matico con imposibilidad para deambular e incremento del dolor
(EVA 10). TC columna lumbar: fractura estallido de L1 y L3 con ocu-
pacién de 11mm del canal medular y estenosis de canal a ese nivel
con importante conminucién. Dada la evolucién se decide fijacién
vertebral de T12 a L4 con tornillos cementados e injerto 6seo autd-
logo mas cifoplastia. Hipogonadismo y niveles de testosterona bajos
(marcadores tumorales, biopsia intraoperatoia, enzimas hepaticas
normales). Estudio genético: compatible con sindrome de Klinefelter
(47, XXY). Inicia tratamiento con acido zolendrénico intravenoso y
testosterona.

Discusion: La osteoporosis es la enfermedad metabdlica més fre-
cuente, y si bien presenta mayor frecuencia en las mujeres (20%) el
porcentaje de hombres con osteoporosis no es despreciable (6%).
Aunque la presencia de una fractura mayor por traumatismo de baja
energia nos permite iniciar precozmente tratamiento antiosteoporé-
tico, sigue siendo necesario un correcto diagnéstico del mecanismo
productor de la osteoporosis subyacente. En el caso que nos ocupa,
con dos fracturas vertebrales por traumatismo de baja energia que
atipicamente presentan una morfologia de estallido, debemos reali-
zar un diagnéstico diferencial con fracturas secundarias a enferme-
dad tumoral (primaria o metastasica), osteomalacia, mastocitosis o
enfermedad de Paget, entre otras. En el caso de la osteoporosis
secundaria debemos pensar en patologias genéticas (hemofilia,
hemocromatosis, osteogénesis imperfecta), enfermedades hepatobi-
liares, malabsorcién, tabaquismo y enfermedades endocrinas como



57 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia 115

la diabetes mellitus tipo I, el hipercortisolismo, hipertiroidismo o,
como en este paciente, el hipogonadismo.

PC-201. RECUPERACION DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

EN UNA ULCERA GRADO IV

I. Llarena Pereira', D. Ntfiez Lopez!, E.M. Alvarez Vela',

A. Noya Baonza', F. Gottwald Moreno’, M. Mendieta Corral’

y N. Fernandez Gutiérrez?

ICentro Gerontolégico Igurco Bilbozar. Bilbao. 2Centro Sociosanitario
Igurco Orue. Amorebieta.

Caso clinico: Mujer de 84 aiios, dependiente total (IBM 0 puntos),
demencia avanzada (FAST 7d), escasos recursos sociales. Al ingreso
presentaba tlcera por presion grado IV en sacro de mal prondstico.
Valoracién inicial; Glcera por presion grado IV en sacro con signos de
infeccion, se tramita cultivo de exudado, resultado positivo a Esche-
richia coli, dimensiones: 13,7 cm largo, 12 cm ancho, volumen de 20
cc. Tejido necrético 50%, esfacelar 20% y granulatorio 30%. Zona peri-
lesional eritematosa, macerada. Abbey Pain Scale: 11, exudado abun-
dante. Se pautan colchdén antiescaras y cambios posturales c/2h. Se
realiza valoracién nutricional; pardmetros antropométricos: IMC 19
kg/m?, bioquimicos: anemia, transferrina baja e hipoalbuminemia
(desnutricion caldrico-proteica severa), inicia suplementacion hiper-
calérica-hiperproteica y tdrmix hiperproteico. Tratamiento analgé-
sico y antibidtico. Curas c/24h aplicando colagenasa + hidrogel +
alginato + apésito hidropolimérico y desbridacién mecanica. Tras 15
dias, cultivo (-). Contintia desbridamiento mecanico, tejido esfacelar
10%, tejido granulacién 90%, el tejido necrético desaparece. Tras 21
dias disminuye exudado, olor y tejido esfacelar desaparece. Zona
perilesional intacta, tlcera bien delimitada. Dimensiones: 13,5 cm
largo, 11,9 cm ancho y volumen de 20 cc. A los 3 meses, la tlcera
reduce su tamafio: 10,2 cm largo, 9,2 cm ancho y volumen de 18 cc.
Desaparece el olor y exudado. La cura se realiza c/48 horas con cola-
genasa + aposito hidropolimérico. Falleci6 a los 5 meses por lo que no
se pudo recuperar la integridad cutanea en su totalidad. En la dltima
valoracion la tlcera se redujo: 9 X 5,5 cm, por proliferacién de bor-
des, el volumen aument6 a 22 cc. El dolor disminuyo (Abbey Pain
Scale: 4), aunque la ingesta alimentaria continuaba siendo algo
escasa se objetivo ligero aumento de peso (1,5 Kg).

Discusion: 1. La valoracién de la enfermera geriatrica en lesiones
cutaneas de evolucién térpida disminuye las complicaciones de las
mismas y facilita su resolucién. 2. El desbridamiento mecanico dis-
minuye el tiempo de evolucién térpida de la lesién. 3. El tratamiento
antibidtico especifico actda sobre los signos de infeccion de la tlcera,
facilitando una mejor evolucién. 4. Los ap6sitos con alginato absor-
ben el exudado de la lesion por lo que disminuye la maceracién de
los tejidos colindantes.

PC-202. TROMBO MURAL EN AURICULA DERECHA

EN NONAGENARIO CON FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
Y DESCOMPENSACION CARDIACA

B. Gonzdlez Glaria', I. Iraizoz Apezteguia', A. Garcia Baztan'

y A. Gutiérrez Oliver?

!Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. *Clinica San Miguel.
Pamplona.

Introduccion: Los trombos murales en auricula derecha (AD) son
muy poco frecuentes y se han descrito en estudios necrépsicos, con
muy escasa representacién y en clinica, asociados a FA, miocardiopa-
tias, pericarditis, IAM auriculares, enfermedades reumaticas, neopla-
sias y sepsis. El ecocardiograma transtoracico es el principal utensilio
diagnéstico.

Caso clinico: Paciente de 91 afios, alérgico AAS y contraste EV con Car-
cinoma vesical (cistectomia radical 1993 con neovejiga ileal), litiasis en

neovejiga (litotricia en 2010), ITUs de repeticion, ACVA 2007, polimial-
gia reumatica 2007 en tratamiento esteroideo, Anemia crénica por
déficit de B12 y hierro suplementada, osteoporosis, herpes zoster
intercostal-neuralgia postherpética y DMAE. Vive con hijo, cognitiva-
mente indemne, insomnio controlado y auténomo para su vida coti-
diana. Remitido a Urgencias por disnea desde hace diez dias,
palpitaciones, edemas bimaleolares y cuadro agudo de disnea noc-
turna. Al ingreso presenta hipertension sistélica, arritmia cardiaca a
146 Ipm con extrasistolia ventricular frecuente, BRD y hemibloqueo
posterior, radiografia térax: signos de congestién pulmonar. Analitica:
insuficiencia respiratoria parcial, insuficiencia renal, elevacién PCR y
BNP con D-D normal. Sedimento orina: nitritos, piuria y bacteriuria.
Ecocardiograma: ligera dilatacion e hipertrofia ventriculo izdo con dis-
funcién sistélica leve y disfuncién diastoélica, dilatacién Al, esclerocal-
cificacion de valvulas aértica y mitral con insuficiencia moderada e
imagen de trombo mural en pared de auricula derecha, sin HTP. Se
instaura anticoagulacién oral y tratamiento antibiético, depletorio y
antiarritmico mostrando una evolucién clinica satisfactoria.
Discusion: Los trombos de la AD, tanto los murales como los deno-
minados “en transito” provenientes del sistema venoso, estan asocia-
dos con un elevado riesgo de embolismo pulmonar y deben ser
abordados terapéuticamente tras su diagnoéstico. El tratamiento de
los trombos de la auricula derecha esté sujeto a debate y se han pro-
puesto distintas alternativas que incluyen el abordaje quirtrgico para
su extirpacion, la trombolisis y la anticoagulacién con heparina/anti-
coagulantes orales. Existen casuisticas que encuentran tasas de mor-
talidad a los tres meses altas para cualquiera de las opciones
terapéuticas. En nuestro caso y por las caracteristicas clinicas del
paciente y las del trombo mural auricular derecho, se descartaron
tanto la cirugia como la trombolisis optandose por la anticoagulacién
oral con sintrom.

PC-203. MACROPROLACTINOMA EN PACIENTE OCTOGENARIO.
UNA ENTIDAD POCO FRECUENTE

C. Bibian Getino, y. Constante Pérez y E. Garcia-Arilla Calvo
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Caso clinico: Paciente varén de 80 afios de edad derivado por su
M.A.P a consultas externas de geriatria por deterioro funcional y cog-
nitivo de varios meses de evolucién. Sin alergias medicamentosas
conocidas, presenta como antecedentes médicos dislipemia, hiper-
trofia benigna de prostata, hernia de hiato, reflujo esofagico, EPOC,
osteoporosis, fractura de fémur, gammapatia monoclonal. Interve-
nido quirGrgicamente de fractura de fémur, cataratas y artrodesis
dorsolumbar. Situacién social: casado, vive en domicilio con esposa.
Tiene dos hijos, sin ayudas domiciliarias. Funcionalmente, empeora-
miento en estos meses, previamente independiente para ABVD e
AIVD. A nivel cognitivo, deterioro de un afio de evolucién segtn la
familia. Evolucién: al interrogatorio y exploracién en consulta, des-
taca paciente hipomimico, con apatia, anomia, bradipsiquia. Dudosa
paralisis facial derecha. Disminucién de agudeza visual No existe evi-
dencia de apraxias ideomotoras. Precisa ayuda para ABVD en la
actualidad con incontinencia mixta ocasional y dificultad para deam-
bulacién. A nivel cognitivo, MEC: 25/35 puntos, con reloj de Shulman
patolégico. Solicitamos pruebas complementarias en las que desta-
can; AS: PRL >10.000 uUI/ml, resto normal. TC. cerebral y RNM:
macroadenoma hipofisario invasivo. Es diagnosticado de macropro-
lactinoma, iniciando tratamiento con agonista dopaminérgico (caber-
golina). Seguimiento en consulta externa de Geriatria, endocrinologia
y oftalmologia (por hemianopsia bitemporal). A los tres meses, mejo-
ria a nivel clinico, funcional y cognitivo, con . Barthel de 100, MEC:
35/35 puntos, y reloj de Shulman normal. Pruebas de laboratorio:
Disminucion de niveles de prolactina, y pruebas de imagen, disminu-
cién del tamafio de macroadenoma hipofisario. Continuar con dosis
de mantenimiento de agonista dopaminérgico.
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Discusion: El prolactinoma es el tumor hipofisario més frecuente, de
naturaleza benigna y pequefio (microadenoma) en la mayoria de los
casos (90%). Mas frecuente en mujeres (10:1) y edad media de la vida.
Causas mas frecuentes de hiperprolactinemia: prolactinomas, seguido
de farmacos (neurolépticos), frecuentes en nuestros pacientes. Clinica-
mente destaca hipogonadismo hipogonadotropo, disminucién de libido,
infertilidad, osteoporosis tardia. En nuestro paciente, con macroade-
noma (>1 cm), se produce clinica de efecto masa, con cefalea, disminu-
cién de agudeza visual (hemianopsia bitemporal por compresion fibras
inferonasales). Tratamiento médico con agonistas dopaminérgicos.

PC-204. AFECTACION MIOCARDICA Y PERICARDICA

POR VASCULITIS LEUCOCITOCLASTICA COMO COMPLICACION

DE NEUMONIA POR CLAMYDIA PNEUMONIAE

A.L. Martinez Gonzalez!, O.I. Fernandez Rodriguez?,

L. Bermejo Aparicio?, A. Alonso de Paz?y S. Bendafia Cimadevilla’
"Hospital de Leén. Leén. *Residencia Arroyo Valdearcos. Freso de la Vega.

Caso clinico: Varén de 84 afios; ingresa a causa de infeccion respira-
toria de 72 horas de evolucién. Se demuestra neumonia bilateral y se
inicia levofloxacino. Exploracién fisica: roncus en ambas bases pul-
monares y lesiones purpdricas en miembros inferiores y tronco. Rx:
condensacién bilateral en bases. Leucocitos 21.000, con desviacion
izquierda. Evolucion: a las 48 horas de ingreso presenta hipotension,
depresion nivel de conciencia y elevacién de troponina T. Las lesiones
purptricas se extienden a todo el cuello, tronco y dorso. Ecocardio-
grama: evidencia derrame pericardico grave, con repercusion sobre
cavidades derechas. El estudio inmunolégico (ANA, DNA, ENAs,
ANCA) fue negativo, a excepcién de los inmunocomplejos circulantes,
que resultaron positivos. La fraccién C3 del complemento disminuyd
(50 mg/100), al igual que el CH-50 (135 Ui/mL). La bateria completa
de anticuerpos fue negativa, menos los ac. IgG contra Clamydia P. que
elevaron su titulo de 1,7 a 9,6 en 6 dias. A pesar de tratamiento anti-
bioterapico, bolus esteroideos y pericardiocentesis terapéutica se
produce deterioro progresivo, entrando en situacion de shock refrac-
tario. Cinco dias después se produce el exitus letalis. Necropsia:
extensas areas de lesiones hemorragicas en miocardio y pericardio.
Examen microscépico: infiltrado inflamatorio por neutréfilos, afec-
tando a pequefios vasos, con areas de ulceraciéon y acimulos de poli-
morfonucleares en las hojas pericardicas. Esta fue la causa primaria
de la muerte. Se demuestra también vasculitis en rifiones, lesiones
cutaneas y en menor medida en pulmones, donde se identificaron
areas de neumonia en ambos I6bulos inferiores. Diagnéstico: neumo-
nia por Chlamydia pneumoniae. Vaculitis leucocitoclastica afectando
piel, rifién, miocardio y pericardio.

Discusion: La vasculitis leucocitoclastica es la forma mas frecuente de
vasculitis; sus manifestaciones mas tipicas son las cutaneas. Su meca-
nismo de produccion es el depésito de inmunocomplejos, que activan
C-3y C-5 dando lugar a la quimiotaxis de polimorfonucleares. El origen
de los antigenos es mdltiple, e incluye sustancias ex6genas (procedentes
de virus y bacterias), o endégenas (enf. autoinmunes, antigenos tumo-
rales). En mas del 50% de los casos el antigeno no se identifica. Es excep-
cional que desencadene un cuadro de la violencia descrita, y mucho mas
que produzca afectacion cardiaca que conduzca a la muerte.

PC-205. PRIMER EPISODIO DE PERICARDITIS AGUDA

CON DERRAME PERICARDICO SEVERO EN OCTOGENARIA

L.D.R. Evangelista Cabrera, M.E. Portilla Franco y A. Estrada Lastra
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: La pericarditis aguda requiere por lo menos dos de los
siguientes sintomas y/o signos: dolor toracico, roce pericardico, cam-
bios electrocardiograficos tipicos y/o derrame pericardico. Es una
entidad frecuente en varones jévenes, existen pocos estudios descri-
tos sobre pericarditis aguda en ancianos.

Caso clinico: Mujer de 82 afios con antecedentes de HTA, ICC, FA,
Hipotiroidismo. En tratamiento con acenocumarol, levotiroxina, ome-
prazol y bisoprolol. Refiere cuadro catarral 10 dias antes del ingreso,
con empeoramiento progresivo de su disnea habitual hasta hacerse de
reposo, asociado a dolor centrotordcico opresivo que se irradia a region
dorsal alta y empeora con el dectbito. Situacién funcional basal: Bar-
thel 85/100, Lawton 8/8, FAC 4/5, sin deterioro cognitivo. Exploracién
Fisica: Afebril, TA: 100/49 mmHg, FC: 94 Ipm, Sat 02: 98% GN 2 Lpm.
PVY aumentada; Auscultacion cardiaca: ruidos cardiacos irregulares,
normofonéticos, sin soplos; Auscultacién pulmonar: crepitantes biba-
sales de predominio izquierdo; sin otros hallazgos significativos.
Exploraciones complementarias: se solicitan 1) Analitica completa con
leucocitosis 12.300, neutrofilia, PCR 23, INR 2.5, perfil tiroideo normal,
no otros hallazgos significativos; 2) ECG: FA a 108 Ipm, HBAL, sin alte-
raciones de la repolarizacion; 3) Rx de térax: cardiomegalia, derrame
pleural bilateral de predominio izquierdo; 4) Ecocardiograma: derrame
pericardico grave (posterior >20 mm), probablemente serohematico,
con datos ecocardiograficos de taponamiento cardiaco (colapso de
cavidades derechas). Seguimiento: ingresa en Unidad Coronaria para
monitorizacion, se suspende anticoagulacién oral, no se realiza peri-
cardiocentesis por ser el derrame de localizacién posterior, de dificil
abordaje subxifoideo. Remitida nuevamente a Geriatria, presenta
buena respuesta al tratamiento con colchicina y diuréticos. La paciente
presenta mejoria clinica y analitica con normalizacién de valores de
leucocitos y PCR; disminucién marcada del derrame pleural izquierdo
en en Rx térax, y ligero derrame pericardico (8 mm) en ecocardio-
grama de control. Se reinicia anticoagulacién oral, es dada de alta en
su situacion funcional basal en tratamiento con colchicina. Diagndstico
al alta: derrame pericardico severo secundario a pericarditis aguda
idiopatica e insuficiencia cardiaca.

Discusién: El derrame pericardico grave con signos de taponamiento
es la complicacién mas importante de la pericarditis aguda. El uso de
colchicina en el primer episodio de pericarditis aguda ha demostrado
mejoria de sintomas y disminucién de recurrencias.

PC-206. ESOFAGO NEGRO. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
A. Birghilescu y ]. Mora Fernandez
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: La esofagitis necrotizante (EN) es una patologia infre-
cuente con mortalidad alta. Se define por la coloracién negra y difusa
del es6fago con afectacion circunferencial. La clinica es de hemorra-
gia digestiva alta. Factores predisponentes: edad avanzada, compro-
miso hemodinamico, reflujo gastroesofagico (RGE) grave, estados de
hipercoagulabilidad, hipoxemia. El tratamiento es conservador.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 75 afios
con antecedentes personales de hipertension arterial, RGE, en trata-
miento habitual con enalapril y ranitidina, que ingresa por fractura
de cadera tras caida casual. No pérdida de consciencia. No trauma-
tismo craneoencefalico. No prédromos. A las 8 horas del ingreso el
paciente presenta vomitos en posos de café sin objetivarse anemiza-
cién. Valoracién geriatrica: Barthel 95/100, KATZ B, Lawton 4/5,
FAC5/5. No deterioro cognitivo. Leve discapacidad intelectual. Soltero.
Vive solo. Dispone de ayuda social a domicilio. Recibe comida del
Ayuntamiento. Nutricional: dieta normal, no pérdida de peso, no dis-
fagia. Exploracion Fisica: TA 140/90 mmHg FC 100 Ipm T36,8 °C SatO2
95%. Consciente, alerta, orientado en las 3 esferas, normocoloreado.
AC: arritmicos. AP: normal. Abdomen: blando, depresible, no dolo-
roso a la palpacion, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos hidroaé-
reos presentes. Extremidades: sin edemas, sin signos de trombosis
venosa profunda, pulsos pedios presentes. Tacto rectal: negativo para
melena. Se deja en dieta absoluta con sueroterapia, inhibidores de la
bomba de protones a dosis altas y se solicita gastroscopia en la que
se objetiva mucosa esofagica isquémica con fibrina y zonas negruzcas
necroticas desde los 22 cm a 2 cm de la boca de Killian. Se mantiene
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el tratamiento conservador y el paciente evoluciona de manera favo-
rable. A los 5 dias se inicia tolerancia oral con buena respuesta. Se
realiza gastroscopia de control en la que se evidencia es6fago con
mucosa de coloracién normal con placas de fibrina.

Discusion: El caso descrito es Ginico debido a la ausencia de cual-
quiera de las condiciones mencionadas anteriormente. Cabe destacar
que nuestro paciente desarrolld EN sin evidencia clinica de hipoten-
sién o shock. Probablemente la edad avanzada, la aterosclerosis gene-
ralizada y un episodio asintomatico de hipotensién arterial pueden
haber dado lugar a EN.

PC-207. SINDROME DE GUILLAIN BARRE. ;INFRADIAGNOSTICADO
EN ANCIANOS?

M. Alvarado Cardenas, C. Isturiz Mendoza, V. Forero Chaves,

J. Ramirez Diaz, C. Arnal, A. San José y ]. Barbe Gil-Ortega

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Caso clinico: Varén de 83 afios sin alergias medicamentosas, ex
fumador, con antecedentes de Dislipemia, EPOC, ventriculomegalia
supratentorial no estudiada, ictus isquémico sin déficits residuales,
fibrilacién auricular permanente y episodio de debilidad de extremi-
dades inferiores en 2008 en un contexto de infeccién respiratoria
virica inespecifica, sin seguimiento clinico ni secuelas referidas. Con-
sulta a Urgencias por debilidad en extremidades superiores e inferio-
res, iniciada posterior a cuadro catarral de vias altas. No referia fiebre,
mialgias, cefalea, claudicacién mandibular ni disfagia. Present6 déficit
motor en cinturas escapular y pelviana, e hiporeflexia a la exploracién
fisica, con sensibilidad conservada y resto de exploracion fisica sin
hallazgos. Cursaba sin anemia y con VSG de 104 mm/hora. Se plante6
sospecha clinica de polimialgia reumatica y se indicé corticoterapia a
dosis de 0,5 mg/kg/dia. Un andlisis de control en Sala mostré VSG 64
mmol/h. sin otras alteraciones. Ante el antecedente de clinica similar
siete afios atras, resuelto espontaneamente, y la ausencia de respuesta
inicial a la terapia corticoidea, se replanted la orientacién diagndstica
y se ampli6 estudio mediante electromiografia (EMG) que mostré
hallazgos compatibles con polineuropatia sensitivo-motora desmieli-
nizante aguda. La radiografia de térax no mostro alteraciones; el elec-
trocardiograma mostraba trazado de fibrilacién auricular. Un TAC
toraco-abdominal no objetivé imagenes sugestivas de neoformacién
y solo mostré bronquiectasias. El estudio del liquido cefalorraquideo
(LCR) no apreci6 disociacion albtimino-citolégica. Valorado con Neu-
rologia, se orienté como polineuropatia desmielinizante inflamatoria
aguda recidivante. Ante la ausencia de alteracién del LCR no se indicd
terapia especifica y se inici6 fisioterapia con mejoria clinica. Un EMG
de control mostré mejoria de los hallazgos.

Discusion: En el estudio de un paciente anciano con miopatia se
deben considerar las diferentes variables coexistentes (pluripatologia,
polifarmacia, autoinmunidad, etc.) para realizar un correcto diagnds-
tico. La incidencia del sindrome de Guillain-Barré aumenta un 20%
cada diez afios por encima de la primera década de vida, por lo que no
es patologia infrecuente en adultos mayores y debe tenerse en cuenta
dicha entidad. Los pacientes ancianos en ocasiones no pueden expli-
carse de manera clara o no presentan la sintomatologia tipica, por lo
que es imprescindible una buena anamnesis y exploracion fisica.

PC-208. COMPLICACION INFRECUENTE POR SOBREDOSIFICACION
DE DICUMARINICOS

J. Martin Marquez, G. Martinén Torres, J. Gil Moreno,

N. Parras Garcia de Leén, V. Mazoteras Muifioz, ].L. Esquinas Requena
y N. Fernandez Martinez

Hospital General. Ciudad Real.

Introduccion: Presentamos un caso de hemoperitoneo espontaneo
en un paciente.

Caso clinico: Var6n de 84 afios con AP de HTA. Enfermedad cerebro-
vascular crénica. TVP en MID hace afios y nueva TVP en MID hace

2 meses. IRC. Cardiopatia hipertensiva. Ingreso hospitalario hace 40
dias por sepsis de origen respiratorio. Tratamiento habitual: aceno-
cumarol. Valsartan/HCT, Omeprazol. Situacién basal: Barthel 50/100.
No deterioro cognitivo. Vive solo. Enfermedad actual: acude al S® de
Urgencias por presentar sensacién disneica de forma progresiva
hasta hacerse de reposo y no tolerar el dectbito, aumento del peri-
metro abdominal y edematizacion de m. inferiores. No datos de san-
grado macroscépico. 4 dias antes, habia acudido a Urgencias por
sobredosificaciéon de sintrom (INR 24,54). Evolucién: ingresa por
sobredosificacién de dicumarinicos (INR 6,7) presentado al ingreso
hemoperitoneo confirmado por ecografia y TAC abdominal. Se soli-
cita valoracion por el S de Cirugia que ante la estabilidad hemodina-
mica considera no estar indicada la actitud quirdrgica, y valoran la
colocacién de drenaje percutaneo que da salida a 7 litros de conte-
nido hematico. Durante el ingreso, la evolucién clinica es térpida
presentando infeccion respiratoria de vias bajas, IRC reagudizada e
insuficiencia cardiaca en paciente con miocardiopatia- HTA. El
paciente desde el ingreso expresa su deseo de no realizaciéon de
medidas invasivas-agresivas, que tras el empeoramiento clinico la
familia también asi lo decide. El paciente fallece al 152 de ingreso.
Discusion: El hemoperitoneo espontineo tiene muy diversas causas,
entre las mas frecuentes se incluyen hemorragia por una neoplasia
de alta vascularizacién, rotura de un quiste ovarico, complicacién de
embarazo ectépico, pancreatitis o aneurisma, cirugia o procedimien-
tos intervencionistas. El hemoperitoneo no traumatico también
puede producirse como complicaciéon del tratamiento anticoagu-
lante, como el caso que presentamos. La ecografia es una herramienta
diagndstica inicial, sin embargo la TAC es la técnica de eleccion en el
diagnéstico. Se trata de una urgencia vital, con un alto indice de mor-
talidad, donde la sospecha clinica es basica para realizar un diagnds-
tico precoz y poder ofrecer, de forma rapida, el tratamiento quirdrgico
como Unica posibilidad de supervivencia.

PC-209. DISFAGIA TRAS ICTUS EN PACIENTE OCTOGENARIA

J. Gil Moreno, J. Martin Marquez, G. Martinén Torres,

N. Parras Garcia de Le6n, V. Mazoteras Mufioz, ].L. Esquinas Requena
y N. Ferndndez Martinez

Hospital General. Ciudad Real.

Objetivos: Presentar un caso de una paciente octogenaria con disfa-
gia tras ictus isquémico.

Caso clinico: La paciente tiene como antecedentes personales
87 afios sin RAMC. HTA y dislipemia. Trastorno ansioso depresivo.
Fractura de cadera. Ictus isquémico en protuberancia derecha. Trata-
miento: simvastatina 40 mg, AAS 300 mg, omeprazol 20, calcio y
vitamina D, IECA, lorazepam, citicolina. Situacién basal: Barthel 60.
Vida cama sillén desde hace 2 semanas. No deterioro cognitivo. Vive
en su domicilio con una cuidadora. Enfermedad actual: La paciente
reingresa tras el alta por disfagia progresiva, fatigabilidad, ptosis pal-
pebral bilateral y diplopia binocular. Analitica: sistematico de sangre
y bioquimica general sin alteraciones. Ac. antireceptor de acetilcolina
>94 (N < 20). Hemocultivos y urocultivo negativos. TAC y RMN cere-
bral: encefalopatia vascular. Infartos lacunares. TAC toracico: ausencia
de timoma. EMG: Trastorno de la transmisién neuromuscular de ori-
gen postsinaptico. Jitter aumentado. Diagnéstico diferencial: miopa-
tia mitocondrial, botulismo, neuroastenia, sindrome de Eaton
Lambert, distrofia oculofaringea, aminoglucésidos.

Discusion: Tras los resultados la paciente presenta mistenia gravis
generalizada que es tratada con gammaglobulinas 0.4 g/kg/dia, piri-
dostigmina 60 mg cada 8h, prednisona 10 mg. Mejoria de la disfagia
y de su deterioro funcional, estando al alta con un Barthel 100 y
deambulando con ayuda de un bastén. No utiliza espesantes. La
miastenia gravis llamada la gran simuladora es mas frecuente en
mujeres jévenes, con una incidencia de 15-20 casos por millén y esta
siendo una enfermedad emergente en los ancianos.



118 57 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

PC-210. DERRAME PLEURAL DERECHO MASIVO ESPONTANEO
DE ORIGEN NO TRAUMATICO

P. Alonso Fernandez, M.E. Portilla Franco

y L.D.R. Evangelista Cabrera

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: Aunque el hemotérax suele originarse por un trauma-
tismo toracico cerrado, puede presentarse de forma espontanea ante
enfermedades malignas, anticoagulacién, rotura de aneurismas. La
rotura de una diseccién adrtica (DA) es poco frecuente, si bien cons-
tituye la primera causa de muerte en pacientes con hemotérax de
origen no traumatico.

Caso clinico: Varén de 92 afios con AP: FA en tratamiento con sintrom.
Acude a Urgencias por disnea progresiva hasta hacerse de reposo, de
una semana de evolucién. No dolor toracico, tos ni palpitaciones. Situa-
ci6én funcional basal: Barthel 40/100, Lawton 0/5, FAC 3/5, sin deterioro
cognitivo. Exploracién fisica: TA: 140/90 mmHg, FC: 120 lpm, Satura-
cién de oxigeno 92% con GN 2 Ipm; auscultacién cardiopulmonar: Rui-
dos cardiacos arritmicos, ausencia de murmullo vesicular en hemitérax
derecho. Abdomen sin hallazgos significativos. Exploraciones comple-
mentarias: Analitica: leucocitos 7.400, 70% neutroéfilos, hematocrito
32%, hemoglobina 10,0 g/dl; plaquetas 581.000/ml; glucosa 115 mg/dl;
creatinina 1,27 mg/dl; INR 9,3; T-troponina y uriandlisis normales. La
placa de tdrax revel6 derrame pleural derecho sin desviacién del
mediastino. Se instaura tratamiento con vitamina K. Horas después el
paciente presenta empeoramiento del patrén respiratorio y desatura-
ci6én de oxigeno. Se realiza toracocentesis obteniéndose 1.000 mL fluido
hematico. Se realiza TC-toracico que muestra diseccion aértica con flap
intimal, como responsable del hemotérax, momento en que el paciente
presenta parada cardiorespiratoria y fallece.

Discusion: La incidencia de DA varia de 2,6-3,5 por 100.000 perso-
nas/afio, siendo mas frecuente en varones de 60-80 afios. El hemotd-
rax aparece en el 10% de roturas de aorta descendente, habitualmente
en el lado izquierdo, con dolor toracico y compromiso hemodina-
mico. La DA sin dolor es poco frecuente (6,4%) y tiene elevada mor-
talidad. Ante la sospecha de DA aguda el TC-toracico es la prueba
diagnostica que aportara informacién sobre el lado de la rotura y
ayudara a evitar complicaciones y planificar el tratamiento. Ademas
de corregir la coagulopatia, el drenaje (toracostomia) es el primer
paso en el manejo del paciente estable. El tratamiento quirdrgico con
soporte cardiorespiratorio sera de eleccién ante compromiso hemo-
dinamico. La DA es una situaciéon grave que en algunas ocasiones
puede presentarse como hemotérax derecho, por lo que debe
incluirse en el diagnéstico diferencial.

PC-211. UNA ETIOLOGIA POCO FRECUENTE DE STATUS
CONVULSIVO

J. Manzarbeitia Arambarri, C. Ramén y M. Asenjo
Hospital de Getafe. Getafe.

Caso clinico: Una mujer de 79 afios en situacién basal excelente
hipertensa y diabética ingresa en nuestra planta procedente de otra
autonomia tras sufrir un ictus de ACM derecha, con hemiparesia
izquierda. La angiorresonancia estenosis suboclusiva en la salida de
arteria carétida interna derecha y total de carétida interna izquierda.
Una vez estabilizada, se realiza endarterectomia carotidea electiva
derecha. La arteriografia de control demuestra permeabilidad resi-
dual de la otra carétida, por lo que se implanta un de stent. EI post-
operatorio en UCI dura 4 dias por inestabilidad hemodindmica
precisando aminas vasoactivas. Trasladada a planta permanece esta-
ble hasta el segundo dia en que las cifras tensionales son elevadas y
de dificil control con cuatro firmacos. Aparecen crisis parciales sim-
ples, no controladas con el control tensional ni antiepiléticos paren-
terales. Posteriormente se trasforman en crisis complejas entrando
en status que no se controla por lo que vuelve a UCI. Actualmente
permanece ingresada la evolucién es funcional es buena. La endarte-

rectomia carotidea es una técnica quirtrgica que ha demostrado dis-
minuir el riesgo de ictus y muerte en pacientes sintomaticos. La
indicacion de esta técnica es la estenosis carotidea sintomatica mayor
del 70%. Dentro de las complicaciones derivadas de la cirugia el sin-
drome de hiperaflujo es una de ellas, cuadro clinico en el que se cen-
tra nuestro caso. Esta entidad es una complicacién poco frecuente
(1-3%) que no se suele contemplar en el diagnéstico diferencial de las
complicaciones. Se caracteriza por la triada de cefalea, convulsiones
y focalidad neurolégica junto a hipertensién arterial. Nuestro caso
trata sobre una paciente que desarrolla un status parcial complejo
tras realizar la técnica quirdrgica. Es muy importante conocer esta
entidad para asegurar un manejo tensional y pre y postoperatorio
adecuado para reducir las secuelas funcionales y vitales de la misma.

PC-212. DISECCION ENFISEMATOSA DE LA PARED GASTRICA
EN MUJER DE 87 ANOS

0.L Ferndndez Rodriguez, A.L. Martinez Gonzalez,

L. Bermejo Aparicio, A. Alonso de Paz y S. Bendafia Cimadevilla
Complejo Asistencial de Leon. Leon.

Caso clinico: Mujer de 87 afios que ingresa a causa de dolor abdomi-
nal, vomitos y posteriormente hematemesis de 24 horas de evolu-
cion. Se realizé gastroscopia en urgencias, que no evidencié patologia
resefiable. Después de unas 12 horas de ingreso presenté empeora-
miento dramatico, con fiebre, leucocitosis e hipotensién severa. Se
realiz6 ecografia y radiografia simple de abdomen nuevamente. La
radiografia evidenci6 gas disecando la pared gastrica en todo su reco-
rrido, y la paciente fue tratada con antibioterapia de amplio espectro
y soporte hemodindamico con aminas vasoactivas, con mejoria y reso-
lucién del cuadro en las 72 horas posteriores. Se aislo S. aureus en el
aspirado gastrico y en hemocultivos (tres muestras), no evidencian-
dose otro foco infeccioso en gammagrafia con Galio ni en ecocardio-
grama. Diagnéstico: gastritis enfisematosa por Staphylococcus aureus.
Discusion: La gastritis enfisematosa es una rara forma de enfermedad
infecciosa, causada por un pequefio grupo de microorganismos (normal-
mente productores de gas). El tratamiento de eleccién es quirtrgico, con
gastrectomia subtotal, pero en este caso no fue posible dado el alto
riesgo y el deterioro general de la paciente. La recuperacién completa en
dos semanas, como ocurrio, es excepcional en la literatura, siendo por lo
general el pronéstico ominoso sin intervencién quirtrgica. Condiciones
asociadas a esta entidad son la diabetes mellitus, el alcoholismo, o el
infarto gastrico. Todas ellas fueron excluidas en esta paciente.

PC-213. PERICARDITIS CONSTRICTIVA: DIAGNOSTICO DIFICIL
EN UN CASO DE ASCITIS DE ORIGEN NO FILIADO

S. Bendaiia Cimadevilla, A.L. Martinez Gonzalez,

L. Bermejo Aparicio, A. Alonso de Paz y O. Fernandez Rodriguez
Complejo Asistencial de Leon. Leon.

Caso clinico: Varén de 83 afios que ingresa por edemas en miembros
inferiores de meses de evolucion. Habia precisado ingreso hospitala-
rio en tres ocasiones durante los dos meses previos. No enfermedad
infecciosa evidente previa. Fue diagnosticado clinicamente como
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién ventricular izquierda
preservada. En el presente ingreso se evidenci6 dilatacién de cava
inferior y ascitis ecograficamente, demostrandose la existencia de
exudado tras paracentesis, con pruebas de funcién hepatica normales
y descartandose la existencia de hipertension portal (dif. de alba-
mina). Se realizé TC toracico y RMN que evidenciaron la existencia de
gran engrosamiento pericardico (mayor de 1,5 cm), indicindose estu-
dio hemodindmico que fue compatible con el cuadro clinico sospe-
chado de pericarditis constrictiva. Se realiz6 pericardiectomia con
resolucion total del cuadro, no demostrandose en ningin momento
la infeccion tuberculosa activa (diversos estudios microbiolégicos,
respuesta a interferén gamma).
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Discusion: La pericarditis constrictiva deberia ser considerada en
todos los casos de ascitis de origen indeterminado. La ecocardiografia
es un método poco sensible para su deteccion, siendo la resonancia
magnética nuclear y el estudio hemodinamico las pruebas combina-
das adecuadas para demostrar el diagnéstico. La infeccién tubercu-
losa previa o actual puede estar latente o ausente, como ocurre en la
mayoria de los casos.

PC-214. FACILITANDO LA IMPLEMENTACION DE LA HBA1C
CAPILAR EN EL DIAGNOSTICO Y CONTROL METABOLICO

DE LA DIABETES

J.A. Lopez Trigo, R. Lépez Mongil, M.J. Carranza Priante,

B. Pastor Cuadrado, Equipo de Enfermeria y A. Gordaliza Ramos
Centro Asistencial Dr. Villacidn. Valladolid.

Objetivos: Analizar la correlacion entre los niveles de hemoglobina
glicosilada (Hb A1c) en sangre capilar y (Hb Alc) de sangre venosa en
una cohorte de pacientes diabéticos de un centro residencial, valo-
rando la posible utilidad y beneficios de esta prueba de cribado, para
el diagnostico de diabetes mellitus (DM) y como indicador de control
metabdlico.

Métodos: Estudio transversal sobre 38 pacientes diabéticos pertene-
cientes a tres unidades de geriatria (A1, A2, A3), que aceptaron reali-
zarse una analitica con determinacién de HbA1lc en sangre venosa. Se
ha utilizado un analizador Afinion AS 100 para la determinacién de
HbA1c en una muestra de sangre capilar (procedente de un pinchazo
en el dedo). Esta prueba refleja la glucemia media de los dos o tres
Gltimos meses. Diagnéstico de DM segtn IDF (International Diabetes
Federation) > 6,5% control de la diabetes segiin IDF: En pacientes con
buena situacién funcional el objetivo es HbA1C: 7-7,5%), en pacientes
dependientes 7-8% y en fragiles y demencia hasta 8,5%. El analisis
estadistico se ha realizado con Statgraphics Centurion XVI (versiéon
16.1.03) bajo licencia de la Universidad de Valladolid.

Resultados: Edad media: 82,54 afios. Por unidades: Al: 83,55,
A2: 85,05% A3: 76,22a (65% mujeres). El coeficiente de correlacion =
0,92005, R? = 84,6%. Se ha estudiado la diferencia de medias entre
ambas puntuaciones con pruebas para muestras pareadas y no hay
diferencias significativas. Se estudia la capacidad predictiva de HbAlc
capilar sobre la venosa centrado en los valores que quedan por
encima o debajo del umbral del 6,5% y el 89,19% son aciertos y con el
umbral del 7% el 89,19% son aciertos.

Conclusiones: Ambas determinaciones de HbAlc, capilar y venosa
miden lo mismo, por lo que puede recomendarse la determinacién de
la HbA1c capilar, por la mayor comodidad en personas de edad avan-
zaday larapidez en la obtencién del resultado, lo que supone un avance
importante al facilitar tanto el diagndstico como el control de una enfer-
medad como la diabetes que es paradigma de cronicidad en ancianos.

AREA DE CIENCIAS SOCIALES
Y DEL COMPORTAMIENTO

PS-001. PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE/
CUIDADOR ACTIVO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

I. Redondo Zambrano!, M.D.C. Gonzalo Jurado?,

M. Bacariza Cortifias?, ].A. Ferreiro Guri? y T. Diaz Mallo?

ISERGAS. Santiago de Compostela. >Centro de Salud de Vite. Santiago de
Compostela.

Objetivos: Promover, informando, el envejecimiento saludable y par-
ticipativo de las personas mayores usuarias de un Centro de Salud
comprendidas entre 55-75 afios.

Métodos: Como referencia tactica y estratégica se han desarrollado
2 programas durante el periodo comprendido entre 2008 y 2014 con
una metodologia centrada en la persona y proactiva: 1. Cuidando al
cuidador para prevenir el deterioro psicosocial de los cuidadores.
2. Envejecimiento activo (salud y ocio en la tercera edad) para pro-
mover formas de vida saludables (alimentacién sana y equilibrada,
buen uso de la medicacién, actividad fisica e higiene postural, agili-
dad mental y memoria, control de las emociones y reduccién del
estrés y la ansiedad, salud afectivo sexual a partir de los 50 afios,
recursos sociosanitarios y ocio-tiempo libre) para retardar el dete-
rioro fisico y mental previniendo asi la dependencia.

Resultados: El programa ha beneficiado a 3.500 usuarios/as, del total
de 11.000 que reciben asistencia en un Centro de Salud. Los resulta-
dos obtenidos han sido: mejorar la informacién sobre recursos biop-
sicosociales existentes (50%). Garantizar los cuidados de las personas
dependientes a través de un apoyo psicosocial de sus cuidadores
(75%). Ensefiar al cuidador a “aprender a delegar” como forma de
proteger su propio bienestar fisico y mental (50%). Informacién de
habitos de vida saludables para modificar actitudes que aumenten la
salud integral de las personas que son objeto del programa (30%).
Mejorar la informacién sobre como utilizar el ocio y tiempo libre de
una forma positiva para su salud (40%).

Conclusiones: Esta linea de trabajo de Promociéon de la Salud desde
un enfoque biopsicosocial desarrollada en un Centro de Salud, consi-
gue un empoderamiento de las personas de 55 a 75 afios para enve-
jecer activa y saludablemente, saber cuidarse y cuidar, prevenir
enfermedades crénicas y asi la dependencia. También se consigue
que se vea el Centro de Salud como un espacio no solo de enferme-
dad; si no de salud, con una interaccién entre el ciudadano sano, el
que tiene alguna enfermedad, el que cuida y los profesionales socio-
sanitarios. En resumen, es una experiencia de Participacién Comuni-
taria en Salud.

PS-002. VALIDEZ Y CRITERIOS NORMATIVOS DEL AVLT-PA
PARA DISCRIMINACION Y PREDICCION DEL DETERIORO
COGNITIVO Y LA DEMENCIA

M.D. Calero Garcia y E. Navarro Gonzélez

Universidad de Granada. Granada.

El aumento del nimero de personas mayores esta provocando una
revision y actualizacién de los procedimientos utilizados para deter-
minacién del deterioro cognitivo y la demencia. Dos son las caracte-
risticas que se tienen en cuenta para seleccionar una técnica como
procedimiento inicial de screening cognitivo: 1) que sea rapida y
2) que sea aplicable a ancianos de muy diferentes niveles culturales.
En esta direccién los tests de memoria han cobrado gran importancia
en la evaluacién neuropsicoldgica inicial de las personas mayores, lo
que ha motivado la publicacién de estudios normativos para dife Uno
de los procedimientos mas utilizados lo constituye las listas de pala-
bras. De esta tarea existen varias versiones desde la inicial Claperade,
1919. La dltima de ellas, el AVLT-PA (Auditory Verbal Learning Test -
Potencial de Aprendizaje) es muy utilizada como medida de la plasti-
cidad cognitiva en mayores. En esta se aumentan los ensayos de 5 a
7 y en los dos intermedios A3 y A4 se introducen una serie de ayudas
y de refuerzo sobre la ejecucion dirigidas a optimizar la memoriza-
cién de los ancianos. Para su interpretacién se han utilizado diversos
indices ademas de la curva de aprendizaje y de las puntuaciones ini-
ciales de ejecucién (puntuaciones pretest): puntuacion de ganancia
simple, puntuacién de recuerdo demorado; c) diferencia A7-Al,
ganancia residual y el indice de cambio fiable (RCI). El objetivo de
este trabajo ha sido analizar la sensibilidad de los diferentes criterios
de interpretacion propuestos para establecer el deterioro cognitivo o
la demencia y establecer su validez predictiva del declive cognitivo
en un seguimiento realizado a los 1, 2 y 3 afios. Un segundo objetivo
ha sido aportar criterios normativos Gtiles para su uso en nuestro



120 57 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

pais. Han participado 660 ancianos de 60 a 98 afios de edad. De ellos
se ha recogido datos al afio, a los dos afios y a los tres. Se muestran
resultados sobre la utilidad de los diferentes indices respecto al esta-
blecimiento del estatus cognitivo y la prediccion de su evolucién y los
posibles criterios normativos para ancianos espafioles.

PS-003. IMPACTO DE LA ACTUACION EN EL CENTRO DE DiA
EN EL GRADO DE DEPENDENCIA Y DETERIORO COGNITIVO
L. Amunarriz Eceiza, M.A. Cruz Montes y M.C. Martinez Burgui
Residencia Zorroaga. Donostia.

Objetivos: Valorar en los usuarios del centro de dia el impacto de la
psicoestimulacién en su dependencia fisica y deterioro cognitivo.
Métodos: Entre el 1/1/2014 y el 30/3/2015 a los nuevos usuarios del
centro de dia se les valoro¢ fisica y cognitivamente delimitando su
estado al ingreso. Las mismas escalas se utilizaron a los 3, 6 y
12 meses. Al ingreso se definieron segin los resultados obtenidos, el
grupo de trabajo de psicoestimulacién. También se especifico tras
valoracion por fisioterapia, la necesidad o no de realizar ejercicios de
rehabilitacion especificos. Sobre una poblacién de 12 usuarios de
edad media de 79,9 afios. 3 residentes fueron valorados en 4 ocasio-
nes, 6 en 3y 3 s6lo 2 veces. Pasamos el test de lobo, test del reloj y
n® de animales en 1 minuto para valorar el estado cognitivo; NPI para
los cuadros de agitacién; Cornell y Yessavage para la depresién y Bar-
thel. Todos realizaron terapias de psicoestimulacion, musicoterapia y
psicomotricidad (de flexibilidad y resistencia), ninguno hizo fisiote-
rapia. El 58,3% tenian diagndstico de demencia, 2 deterioro cognitivo
sin criterios de demencia y 3 tenian integridad cognitiva. 4 de ellos
tenian alteracién de conducta y nosotros detectamos 3 casos mas al
ingreso. Funcionalmente 1 era auténomo, 7 dependientes leve,
3 moderados y 1 total.

Resultados: Cognitivamente destaca que el 75% mejoran o se man-
tienen en concentracién, atencién y memoria. Conductualmente el
85,7% mejora, la mitad completamente. No hubo casos nuevos de
alteracion de conducta. Funcionalmente el 16,6% mejoraron, el resto
mantuvo la dependencia. De los usuarios 4 tenian resultados compa-
tibles con estado depresivo, de los cuales el 75% mejoraron hasta de-
saparecer y uno empeoro.

Conclusiones: Las actividades realizadas, producen importantes
mejoras en la cognicién; en nuestra muestra mas del 40% y mantie-
nen el nivel cognitivo un 33% (75% con demencia o deterioro cogni-
tivo previo). Ayuda a mantener el nivel funcional, y en un 16,6% a
mejorar. Los trastornos conductuales mejoran, llegando a desapa-
recer en el 66% de los casos, o controlarse con facilidad en el resto.
Mejoran su estado depresivo el 75% de los usuarios que lo padecian.

PS-004. FRECUENCIA DE PRODUCCION DE LAS RESPUESTAS
A 20 CATEGORIAS SEMANTICAS EN ADULTOS ]GVENES

Y PERSONAS MAYORES

I. Lizaso y A. Aizpurua

Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU).

Introduccion: A pesar de la importancia de disponer de datos nor-
mativos de categorias semanticas para poder analizar procesos cog-
nitivos basicos como la atencién, la memoria y el lenguaje, existe
poca investigacion relacionada con la normalizacién de categorias en
castellano en personas mayores.

Objetivos: El objetivo principal fue recopilar en el mismo contexto
temporal y sociocultural las respuestas a veinte categorias semanti-
cas en adultos jévenes y personas mayores.

Métodos: Se empleé el procedimiento de produccién categorial con
285 adultos jovenes (M = 20,21 DT = 2,12, 58,1% mujeres) estudiantes
de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU) y 272 personas mayores
(M = 63,75, DT = 4,76, 61,4% mujeres) pertenecientes a la Universidad

para personas mayores de 55 afios. Cada participante tenia un cua-
dernillo con una primera parte donde se recogieron datos sociode-
mograficos y una segunda parte donde se pidié que escribieran el
mayor nimero posible de palabras para 20 categorias semanticas
durante 30 segundos por categoria.

Resultados: Se calculd, para cada categoria, en la muestra total y para
cada grupo de edad, la frecuencia total y la media de produccién de
respuestas, el nimero de ejemplares diferentes y el indice de seme-
janza entre las respuestas producidas. En la media de produccién se
encontraron diferencias significativas entre los adultos jévenes y
mayores en 15 categorias, con los jovenes con una media superior en
11 categorias y las personas mayores en 4 categorias, diferencias que
ponen de manifiesto la necesidad de utilizar datos normativos ade-
cuados a cada grupo de edad.

Conclusiones: Este conjunto de normas categoriales constituye un
instrumento de trabajo valido para investigadores de distintos ambi-
tos como la psicologia, la lingiiistica y la neuropsicologia.

PS-005. AUZOLANDEGIAK, UN PROYECTO INTERGENERACIONAL
0. Formoso Nogales
Residencia Mizpirualde. Bergara.

Esta comunicacién viene a ser descriptiva, con el objeto de contar la
experiencia de este proyecto intergeneracional en una Residencia de
la Tercera Edad de Guiptzcoa. Es una actividad socio-asistencial, que
se puede entender como un proyecto intergeneracional, ya que un
nimero de jovenes determinado de todo el estado toman parte en él
e interactian con los residentes durante todo un mes, bajo la super-
visién y directrices de la trabajadora social, psic6loga y coordinadora
del programa de intervencién psicosocial y monitora del centro. Se
lleva a cabo en coordinacién con el Gobierno Vasco y el Ayunta-
miento de la localidad de la residencia. Objetivos del Programa Auzo-
landegiak: Fomentar el conocimiento mutuo y las relaciones entre
personas de generaciones diferentes. Fomentar la creatividad de los/
as residentes mediante diversas actividades. Romper con la rutina
establecida del centro. Concienciar a los jévenes de la importancia de
la persona mayor en la sociedad. Mantener la Memoria histérica
mediante verbalizaciones (reminiscencias) de los/as residentes. Abrir
la residencia a otros jévenes y al pueblo en general. En la comunidad
se intentara exponer esta experiencia que viene repitiéndose desde
el 2009 y su metodologia.

PS-006. VOLUNTARIADO EN PERSONAS MAYORES: ANALISIS
DE SU MOTIVACION Y SATISFACCION

PJ. Castafieda Garcia y R. Rodriguez Acosta

Universidad de La Laguna. San Cristébal de La Laguna.

Objetivos: Conocer el perfil de un grupo de personas voluntarias a
través de tres tipos de variables: a) sociodemograficas; b) tipo de
motivacion, y c) nivel de satisfaccion vital.

Métodos: Estudio transversal descriptivo que incluyé 70 participan-
tes, entre los 50 y 82 afios de edad, mitad mujeres y mitad hombres,
sin dependencia fisica ni cognitiva, y voluntarios en 5 organizaciones
socioasistenciales, religiosas y civiles. Para obtener los datos sociode-
mograficos personales les preguntamos directamente; para medir su
motivacién voluntaria les aplicamos el Inventario de Funciones del
Voluntariado (Clary, Snyder, Ridge, Copeland, Stukas, Haugen y
Miene, 1998) y para medir la satisfaccién vital, la Escala de Filadelfia
(Lawton, 1972). La aplicacién se desarroll6 en los lugares de su acti-
vidad voluntaria.

Resultados: El perfil sociodemografico de nuestra muestra de volun-
tarios corresponde a personas emparejadas, jubiladas, con pocas car-
gas familiares y buena salud. Participan tanto en organizaciones
civiles como religiosas, y dedican un promedio de 13 horas semana-
les. Las personas voluntarias emparejadas (67,1%) son las que llevan
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mas afios con esa actividad (p <0,05), siendo los hombres los que
mayor implicacién tienen en las organizaciones, tal vez debido a que
las mujeres suelen tener mas responsabilidades domésticas y fami-
liares que atender. El tipo de motivacién mayoritaria para su volun-
tariado es la de valores altruistas (p <0,05), seguida por la de
conocimiento. Por el contrario, la motivacién menos elegida fue la de
mejora del propio curriculo. Por otro lado, tener alguna persona a
cargo disminuye el tipo de motivacién social (p <0,05). Ademas, la
situacion laboral parece influir en el tipo de motivacién. La mayoria
de estos voluntarios, se perciben, en general, muy satisfechos (65,7%),
especialmente aquellos que tienen, alguna persona a su cargo, y que
contindan trabajando y sin diferencias por el tipo de organizacion.
Conclusiones: El grupo de voluntarios mayores de este estudio
muestra un posible modelo de envejecimiento positivo en sus aspec-
tos fisicos, psicoldgicos y sociales, lo que se corresponde con las reco-
mendaciones de la ONU para el siglo XXI.

PS-007. LA ABUELIDAD EN FUNCION DE ACTIVIDADES DINAMICAS
Y SEDENTARIAS

PJ. Castafieda Garcia y N. Ramos Pérez

Universidad de La Laguna. San Cristébal de La Laguna.

Objetivos: Conocer la percepcién que tienen los abuelos sobre algu-
nas actividades de tipo dinamico y sedentario que comparten con sus
nietos. También si éstas estan relacionadas tanto con la edad como
con el género de los abuelos. Ademas, se estudia la relacion de estas
actividades compartidas con el nivel de ejercicio fisico propio de los
abuelos en su tiempo libre.

Métodos: Estudio descriptivo con muestreo transversal, compuesto
de 60 participantes, 30 abuelas y 30 abuelos, de 45 a 89 afios, del
area metropolitana de Santa Cruz-La Laguna (Tenerife). Se aplicaron
tres cuestionarios: uno primero, para la informacién sociodemogra-
fica; un segundo, previamente normativizado, donde mediamos qué
tipo de actividades dindmicas y sedentarias realizan los abuelos con
sus nietos, y un tercer cuestionario donde mediamos el ocio y el
tiempo libre de los propios abuelos.

Resultados: Los abuelos realizan tanto actividades dindmicas como
actividades sedentarias con sus nietos, siendo la actividad mas fre-
cuente entre ambos una sedentaria: Echarse a ver la TV en el sofa o
la cama (87,5%), y la menos frecuente, otra sedentaria: Conectarse a
Internet (10%). La edad de los abuelos no guarda relacién con la fre-
cuencia de esos dos tipos de esas actividades compartidas. También
los resultados muestran que el género de los abuelos tiene relacién
con esos dos tipos de actividades compartidas y con la frecuencia con
la que se llevan a cabo, pues las abuelas realizan un mayor nimero
de esas actividades con sus nietos que los abuelos (p <0,001). Ellos
s6lo sobresalen en Hablar en lugares ptblicos con nietos mayores de
17 afios (p <0,049). Ademas, no existe relacién entre el ejercicio
fisico propio que realizan los abuelos y las actividades compartidas
con sus nietos.

Conclusiones: El aumento de formas de ocio vinculadas a las tecno-
logias y calificadas como sedentarias podria aumentar en un futuro
la frecuencia de actividades de estilo pasivo frente a las de estilo
activo que ya se vienen dando con anterioridad, y que podrian incidir
en factores como el aumento de la obesidad si no tomamos medidas
educativas preventivas.

PS-008. IMPLANTACION DEL SERVICIO DE VIDEOCONFERENCIAS
EN CENTROS PARA MAYORES

A. Ramén Costa' y B. Gémez Llorens?

'Novaire Babel. Alicante. 2Novaire Condomina. Alicante.

En 2011, Novaire pone en marcha “Mayores 2.0”, un proyecto desti-
nado a ensefiar a las personas mayores que viven en sus centros, los
avances tecnolégicos, sus beneficios directos para ellos, asi como la

forma de usarlos; con el objetivo final de facilitar su desarrollo perso-
nal y social, fomentando relaciones interpersonales y contacto con el
entorno. En 2013 se implanta el Servicio de videoconferencias,
poniendo a disposicién de usuarios y familiares un sistema de comu-
nicacién mas cercano, directo y completo. Las videoconferencias van
dirigidas a usuarios sin deterioro cognitivo o con deterioro cognitivo
leve asociado a la edad de los centros y a sus familiares. Se dot6, a los
centros de equipos informaticos (tabletas y ordenadores), asi como de
las aplicaciones necesarias para su desarrollo (Facetime y Skype). Para
su puesta en marcha, contamos con la colaboracién del personal del
centro y voluntarios. La difusién del proyecto se realizé en 2 fases:
una interna, a través de cartas informativas a los familiares; y una
externa, mediante carteles, folletos y articulos en el Diario Informa-
cién de Alicante. Desde la puesta en marcha de este servicio, se han
realizado muiltiples videoconferencias con familia y amigos, se han
potenciado también encuentros intergeneracionales. Se ha conectado
a los usuarios con la actividad cultural de la ciudad, acercandoles,
mediante videoconferencias con voluntarios, a visitar museos, fiestas
locales. Los familiares que tienen dificultad para hacer consultas a los
profesionales del centro, también tienen la posibilidad de contactar
con ellos por esta via. Se ha observado que este tipo de comunicacién
facilita el desarrollo de las relaciones interpersonales y el contacto con
el entorno, independientemente de la capacidad de movilidad del
individuo o de la situacién espacio-temporal en que se encuentre.
Mediante el uso de las videoconferencias, se reduce el sentimiento de
soledad y se favorece el contacto con la actualidad cultural y los avan-
ces tecnoldgicos, integrando a los usuarios del servicio en la sociedad
y reduciendo los prejuicios y estereotipos que, atin hoy en dia, existen
con respecto a este sector de poblacién, cada vez mas preparado e
interesado en cualquier tipo de avance.

PS-009. VERSION INFORMATIZADA DE UNA BATERIA

DE ACTITUDES HACIA EL ADULTO MAYOR Y EL ENVEJECIMIENTO
M. Ornelas Contreras’, J.R. Blanco Ornelas’, G. Gastélum Cuadras’

y J. Viciana Ramirez?

"Universidad Auténoma de Chihuahua. México. ?Universidad de
Granada. Chihuahua. México.

Introduccidén: La coincidencia entre desarrollos psicométricos y
avances en informatica representa una auténtica revolucién en el
disefio y aplicacién de tests. Los sistemas automatizados de medida
permiten obtener datos mas precisos y fiables; aumentando la rapi-
dez y eficacia en su analisis, presentacion y almacenamiento. Por ello
se hace necesario y es factible desarrollar este tipo de sistemas que
permitan a los investigadoresconstruir, aplicar y tabular tests de
manera automatizada.

Objetivos: Disefiar la versién informatizada de tres escalas: actitudes
hacia el adulto mayor de Kogan, ansiedad ante el envejecimiento de
Lasher y Faulkender y estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE).
El objetivo final consiste en aumentar la rapidez y eficacia en su apli-
cacion y tabulacion, para administrarlos a una mayor cantidad de
personas en menor tiempo; desligando asi al investigador de labores
rutinarias y mecanicas.

Métodos: 1) Andlisis, en varias reuniones el grupo de investigadores
definieron a detalle los componentes y funciones del sistema. 2) Disefio
y prueba de las versiones beta y 1.0, realizadas las correcciones y
modificaciones a la version beta se logré contar con un software rela-
tivamente libre de errores y con una calidad adecuada para ser utili-
zada por los usuarios finales. 3) Disefio del médulo de instalacién, una
vez lograda la versién 1.0, mediante el paquete Install Shield 5.5 se
disefi6 el instalador para distribuirlo a los usuarios finales.
Resultados: Se elaboro la version informatizada de tres cuestionarios
tipo Likert, asistidos por computadora, que constan de enunciados
relacionados con los adultos mayores, la ansiedad ante el propio
envejecimiento y de prejuicios hacia la vejez; donde el encuestado



122 57 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

responde, en una escala de 0 a 10 su grado de acuerdo con cada uno
de los aspectos propuestos.

Conclusiones: Los resultados del uso del sistema permiten conside-
rarlo un medio efectivo para la aplicacion y calificacién del cuestio-
nario, al permitir el almacenamiento de los datos sin etapas previas
de codificacién, con una mayor precision y rapidez; lo que repercute
fundamentalmente en la confiabilidad de los datos obtenidos, ade-
mas de que la etapa de recoleccién y tabulacién de los resultados se
lleva a cabo con facilidad y economia de tiempo.

PS-010. DISENO AMBIENTAL DE CENTROS SOCIOSANITARIOS
PARA LA DISMINUCION DE LOS SPCD EN PERSONAS

CON DEMENCIA

P. Sudrez Lépez, N. Carcavilla Gonzélez y R. Sanchez-Ostiz Gutiérrez
Idea S.L. Pamplona.

Objetivos: La intervencién farmacolégica permite resolver temporal-
mente el manejo de los sintomas psicol6gicos y conductuales (SPCD)
en personas con demencia, sin embargo puede incrementar los nive-
les de confusién e inquietud del paciente y ocasionar reacciones o
respuestas inadecuadas. Proporcionar un ambiente donde “encajen”
los cambios cognitivos de los pacientes con demencia no solo con-
duce a un entorno mas seguro, ademas, proporciona al personal una
herramienta necesaria para mejorar la atencion a esta poblacion, dis-
minuyendo considerablemente los niveles de “burn-out”. Se presume
fundamental revisar la literatura para unificar todas aquellas carac-
teristicas que ha de cumplir el entorno para disminuir los SPC en
personas con demencia y mejorar su calidad de vida. Estudiar los
atributos sensoriales necesarios para un correcto disefio ambiental
en domicilios e instituciones de personas con demencia. Analizar la
relacion clinica entre el disefio ambiental y los sintomas psicoldgicos
y conductuales (SPCD) en personas con demencia. Integrar el Disefio
Ambiental como Terapia No Farmacolégica en el abordaje de los
SPCD.

Métodos: Se ha llevado a cabo un meta andlisis sobre los atributos
sensoriales cuya efectividad ha sido demostrada para la disminucién
de las conducta disruptivas (SPCD) de las personas con demencia en
centros sociosanitarios.

Resultados: Los atributos modificables dentro del disefio ambiental
en centros sociosanitarios cuya efectividad para la disminucién de los
SPCD ha sido demostrada cientificamente son los siguientes: el uso
de determinados colores, el tipo de luz y luminosidad, el manejo de
las sombras, el ruido, la temperatura, el olor, la disposicion y cantidad
de los muebles, home-like, disefio del comedor y el clima social.
Conclusiones: Este meta-andlisis demuestra el potencial que tiene el
medio ambiente para contribuir a una mejora en los SPCD de las per-
sonas con demencia. La adaptacién ambiental conlleva por tanto a
una mejora en la salud, del comportamiento y la calidad de vida de
las personas con demencia y, al mismo tiempo, del bienestar del per-
sonal responsable de sus cuidados. El desarrollo del conocimiento y
la comprension de esta area ofreceran una experiencia mejorada para
la provisién de cuidados de calidad a personas con demencia.

PS-011. ;QUIEN NECESITA AYUDA EN EL CUIDADO FAMILIAR?
N. Pousa Mimbrero, I. Gonzalez y V. Lizarraga
Fundacion Bizizen. Durango.

Objetivos: Dar a conocer datos actuales del cuidado familiar en la
CAPV.

Métodos: Los datos estan extraidos de un servicio de asesoramiento y
apoyo para personas cuidadoras de la CAPV que se llama “JAKITEN”, el
cual esta subvencionado por Gobierno Vasco. Este servicio pretende
mejorar la calidad de vida de las personas cuidadoras y de sus familia-
res con dependencia proporcionando informacién basica sobre ayudas,

consejos de cuidado, desahogo emocional, y pautas para el autocui-
dado de las cuidadoras. Es gratuito, personalizado y confidencial. A él
se puede acceder via; teléfono, email, correo postal o redes sociales;
Facebook y Twitter. Comenz6 en el 2010 y tuvo el reconocimiento de
Buenas Practicas de Gobierno Vasco. Desde el inicio ha tenido una gran
acogida y se han llegado a 770 intervenciones directas.

Resultados: El 78,3% son mujeres. Suelen tener entre 40 y 60 afios.
Edad media 47. E1 64,4% son hijos/as y el 20% son pareja de la persona
con dependencia. La mayoria acaban de empezar a cuidar. El 40%
llevan cuidando entre 0 y 2 afios y conviven con la persona depen-
diente (64,3%). En general tienen buena relacién con la persona a la
que cuidan (58,6%), pero aun asi el 92,1% de las personas cuidadoras
sufren malestar emocional. La persona cuidada sobre todo tiene una
dependencia relacionada con la edad. El 78% tiene mas de 75 afios. La
mayoria son mujeres (63,6%). Cuentan con un recurso domiciliario, el
36,2%. El 21% no cuentan con recursos para su cuidado. Un dato sig-
nificativo, el 90% dice que su familiar sufre de algln tipo de deterioro
cognitivo y/o funcional. Y que sufren trastornos de comportamiento
(75%). E1 47% de las intervenciones es para pedir informacién sobre
ayudas y recursos. Se detecta mucha desinformacién en torno a la
dependencia y sus procesos. También llaman para pedir ayuda para
el malestar de las personas cuidadoras. En el 25% de las llamadas
hacen esta peticién de forma directa. Y en un 85% esta peticion esta
encubierta, pero se ha realizado un apoyo emocional.
Conclusiones: Son cuidados recientes, sufren malestar y gran deso-
rientacién con respecto a los recursos y ayudas.

PS-012. DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO DE MEDIDA

DE BIOETICA PARA PROFESIONALES ASISTENCIALES
SOCIOSANITARIOS. ESCALA DE BIOETICA EN RESIDENCIAS

M. Villacieros, EJ. Rivas, E. Lopez, ].L. Lillo, M.L. Mejias, M.D. Arribas
y E. Santos

Centro San Camilo. Tres Cantos.

Introduccion: La calidad conlleva un compromiso con determinados
objetivos en las organizaciones dedicadas al cuidado del ambito de la
dependencia. En el propésito continuo de la mejora del cuidado, que-
remos profundizar en la formacién y desempefio ético de los profe-
sionales sociosanitarios, ya que la transversalidad de la ética afecta al
cuidado del anciano en todas sus dimensiones; bioldgica, psicolégica,
social y espiritual. En concreto, el objetivo de este estudio fue el
disefio y validacién de una escala de medida sobre Bioética en Resi-
dencias.

Métodos: Tras una revisién bibliogréfica sobre concepto bioética
aplicado al mundo de la Geriatria se elaboré un listado de 42 items
con afirmaciones que planteaban situaciones ante las que cabe el
conflicto ético. Se ordenaron en torno a los 5 principios (beneficencia,
no maleficencia, justicia, autonomia y confidencialidad). Tras la revi-
sién de los expertos se seleccionaron 31 items que se enviaron en
formato cuestionario online a aproximadamente 7.000 personas de
una base de datos de un centro sociosanitario de la Comunidad de
Madrid. En dos semanas habian contestado 191 personas. Se realiz6
un andlisis factorial exploratorio (Minimos Cuadrados Generalizados
y rotacién Varimax) para valorar que items saturan mas y que estruc-
tura factorial ofrecia el cuestionario. Se calculé el indice alfa de
Cronbach para el andlisis de fiabilidad por consistencia interna.
Resultados: De los 31 items se eliminaron 10 por no cumplir los
siguientes criterios; comunalidad > 0,3, indice de homogeneidad
corregida > 0,3, informacién no redundante. La estructura del cues-
tionario se organizé en 6 factores que explicaban un 41,4% de la
varianza y con una fiabilidad de 0,7220.

Conclusiones: Se presenta un cuestionario de 21 items para valorar
la actitud ética de profesionales asistenciales del ambito de la Geria-
tria, en proceso de validacién pero con adecuadas propiedades de
validez y fiabilidad.
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PS-013. EXPERIENCIA INTERGENERACIONAL DE COAPRENDIZAJE:
TRANSMISION DE VALORES A TRAVES DE VARIAS GENERACIONES
A.B. Navarro Prados, M.V. Martin Cilleros, M.B. Bueno Martinez,
M.C. Sinchez Gémez y ]. Buz Delgado

Universidad de Salamanca. Salamanca.

Introduccion y objetivos: Los Programas Intergeneracionales son
un instrumento para el intercambio de recursos y aprendizaje entre
generaciones mayores y las mas jévenes con el fin de lograr benefi-
cios individuales y sociales potenciando el envejecimiento activo. Se
ha llevado a cabo un proyecto para promover el intercambio de
informacién, conocimiento, experiencias, acciones y recursos entre
maestros mayores y maestros en formacion, para contribuir a su
desarrollo continuo, al aumento de sus saberes, al aprendizaje
mutuo y conjunto, potenciando una visién positiva de las personas
mayores.

Métodos: Se formaron 11 grupos compuestos por 4-5 alumnos de
Grado en Educacién Infantil y un maestro mayor matriculado en el
Programa Interuniversitario de la Experiencia de Zamora. Se aplicé
un cuestionario en formato de preguntas abiertas donde se recogian
opiniones acerca de beneficios, aprendizajes que consideraban que
iban a tener como maestro en formacién y como maestro mayor al
participar en ese intercambio intergeneracional, cémo creia que era
un maestro mayor y como cree que deberia ser un maestro. Asi como
un cuestionario para evaluar el estereotipo de la vejez que incluyen
la dimensioén salud, caracter-personalidad y motivacién-social, for-
mado por unas preguntas en formato tipo Likert (Blanca, Sanchez y
Trianes, 2005; Montorio e Izal, 1991). Con el fin de valorar el apren-
dizaje de competencias, se llevo finalmente a cabo una discusién en
grupos focales.

Resultados: Sentimientos de utilidad, poder prolongar su vocacién,
nuevos aprendizajes o transmision de experiencias vivenciales son
algunos de los beneficios que los mayores manifestaron. Los jévenes
encontraron aprendizaje de recursos y metodologias, ideas, formas
de resolver problemas y anticipar las dificultades en el aula. Compar-
tir informacién, conocimientos, experiencias, acciones y recursos
entre maestros mayores y maestros en formacién, permitié abordar
valores como el respeto a la diversidad y mejorar sentimientos de
utilidad en los mayores a partir del reconocimiento social positivo.
Conclusiones: Participar en experiencias intergeneracionales pro-
mueve un mayor aprendizaje de competencias por parte de los maes-
tros en formacion de cara al ejercicio de su profesion a través de la
transmisién tradicional de conocimientos, asi como el reconoci-
miento social de los mayores.

PS-014. 20 ANOS EN UN CENTRO

J. Mari Mari, A. Serapio Costa, V. Rivero Moreno-Ortiz
y P. Mufioz Tartalo

Hogar La Paz. Hogar de Ibiza. Eivissa.

Introduccién: Durante estos 20 afios de existencia el Hogar de Ibiza,
un centro diurno, modalidad sociocultural y dependiente del Consell
Insular d’Eivissa, ha promovido el envejecimiento activo, ofertando
una serie de servicios accesibles y centrados en los/las usuarios/as,
asi como de sociabilizacién y, una variedad de actividades sociocul-
turales con el propdsito de mejorar la calidad de vida de las personas
mayores usuarias del centro y, asi, combatir su posible aislamiento
social. En estas dos décadas el Hogar de Ibiza ha tendido puentes a
sus usuarios/as, facilitindoles la disponibilidad de servicios y activi-
dades que han sido determinantes en su salud y bienestar, asi como
en su proceso de envejecimiento activo, digno e indispensable para
su vida personal y social.

Objetivos: Identificar al usuario activo en un centro sociocultural con
20 afios en funcionamiento.

Métodos: Hemos recogido una muestra de los/as 200 primeros/as
socios/as inscritos en el Hogar.

Resultados: En esta muestra que nos parece significativa hemos
extraido el porcentaje de usuarios/as que an siguen acudiendo al
Centro y beneficidandose de los servicios y actividades realizadas en
el mismo.

Conclusiones: El Hogar de Ibiza es un centro consolidado y de refe-
rencia en la sociedad ibicenca, asi como necesario e imprescindible
para el bienestar de las personas mayores de la isla.

PS-015. PROYECTO FORMATIVO Y DE INTERCAMBIO ENTRE NINOS
DE 9 ANOS Y PACIENTES CON DEMENCIA

J.J. Roldan Larreta’, C. Sanchez Tornero', B. Intxaurrondo?

y J. Lépez de Giokoetxea'

IClinica Josefina Arregui. Alsasua. *Hospital de Dia. Pamplona.

Objetivos: El conocimiento por parte de los nifios de las demencias,
centrandonos en la enfermedad de Alzheimer y la interrelacién entre
nifios/as y ancianos/as. Asimismo, intenta recuperar la cultura del
respeto hacia los mayores, rebatir las ideas estereotipadas sobre la
vejez, reconocer el valor de sus experiencias, educar a los nifios en la
enfermedad del Alzheimer, ayudando a combatir la estigmatizacion
asociada a esta enfermedad y establecer un espacio de encuentro y
comunicacién que estimule positivamente a los usuarios del centro
de dia.

Métodos: El perfil cognitivo de los ancianos estaria dentro del GDS
3,4. El perfil de los nifios/as, son edades comprendidas entre
9-10 afios. Se realizaran 3 sesiones con una duracién cada una de
1,45 horas. Dos de ellas se realizan en el centro educativo y otra en
nuestra Clinica. Anteriormente y tras las 3 sesiones los nifios relle-
nan un cuestionario de conocimiento general sobre la enfermedad
de Alzheimer. Primera sesion: sesién formativa. Los profesionales de
la clinica, explicardn de manera interactiva la enfermedad del
Alzheimer a los nifios, con ayuda de un sistema informatico lla-
mado: “El Alzheimer desde la visién de un nifio”. Como introduc-
cion, nos serviremos del cuento sobre Alzheimer llamado “La vecina
de Miguelito”. Segunda sesidn: 5 pacientes acuden a la escuela.
Explican las diferencias entre la escuela de antes y la actual y los
diferentes juegos a los que jugaban nuestros mayores, fomentando
esos juegos en los nifios/as. Tercera sesién: 10-15 alumnos, visitaran
la clinica dénde realizaran sesiones de estimulacién con usuarios del
centro de dia.

Resultados: Los resultados de los cuestionarios indican que la per-
cepcioén, valoracion y el conocimiento de la enfermedad antes y des-
pués de la experiencia ha cambiado. En el cuestionario de
conocimiento previo a las actividades el resultado medio de aciertos
era 7,1/10 y en el posterior es 9,5/10.

Conclusiones: Se produce una mejoria en el conocimiento general de
las caracteristicas de la enfermedad de Alzheimer por parte de los
nifios. El intercambio entre ancianos y nifios ha resultado satisfacto-
rio para ambas partes trabajando diferentes valores como la solidari-
dad y eliminando rasgos negativos asociados a la tercera edad.

PS-016. RESULTADOS PRELIMINARES. ¢{SE PUEDE MEJORAR
EL EQUILIBRIO Y EL MIEDO A CAERSE CON LA CONSOLA WII
DE NINTENDO?

P. Montero Alia’, ].L. Albarran Sanchez?, M. Jiménez Gonzalez!,
C. Benedicto?, L. Mufioz', M.C. Rodriguez Pérez*y P. Toran*
'EAP La Rera Mataré-1. Mataré. *EAP El Masnou. El Masnou. *EAP
Rocafonda Mataré-3. Mataré. “USR IDIAP Jordi Gol. Mataro.

Objetivos: Evaluar la utilidad de una intervencién con la consola Wii
de Nintendo en la mejora del equilibrio y en la disminucién del
miedo a caerse.

Métodos: Ensayo clinico multicéntrico controlado aleatorio que com-
para personas que reciben un entrenamiento del equilibrio con la
consola Wii de Nintendo, con un grupo control en cinco centros de
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salud de Espafia y en adultos de mas de 70 afios con capacidad de
deambulacién auténoma (con o sin ayuda técnica). Se calculan 760
personas repartidas en los dos grupos estimando un 20% de pérdidas.
La asignacién del grupo es aleatoria. El reclutamiento se realiza
mediante llamadas telefénicas de listados de pacientes seleccionados
por edad. El grupo intervencién realizara un entrenamiento con ejer-
cicios de equilibrio de 30 minutos con la consola: 2 sesiones a la
semana durante 3 meses en grupos de 4 personas acompafiados de
un monitor. Se evaluard el equilibrio mediante los test de Tinetti y
Unipodal al final de la intervencién (3 meses) y al afio post inclusién,
y el miedo a caerse mediante el test FES-1 abreviado. Seguimiento
telefénico trimestral para recoger las caidas.

Resultados: 951 personas reclutadas. 461 GCy 490 GI. La muestra ha
aumentado al aumentar las pérdidas en el GI superiores al 20%.
Media edad 76 afios. A los tres meses analizando 312 personas en GC
y 214 GI se observa una mejora estadisticamente significativa del test
Unipodal (77,9% visita 1y 89,4% post entrenamiento p = 0,001) en el
GI al igual que una disminucién del miedo a caerse. Sin embargo en
el test de Tinetti se observa una tendencia a la mejora sin ser estadis-
ticamente significativo. Al afio, con el 34,7% de la muestra analizada,
se observan diferencias estadisticamente significativas con la dismi-
nucién de caidas en el Gl y no se observan diferencias significativas
en ninguno de los items que valora el equilibrio.

Conclusiones: Un entrenamiento sencillo y econdmico con la con-
sola Wii de Nintendo mejora el test Unipodal y reduce el miedo a
caerse a corto plazo. Podria también reducir caidas aunque es pru-
dente esperar a concluir toda la muestra y a su analisis.

PS-017. GEROTRASCENDENCIA Y BIENESTAR PSICOLOGICO A LO
LARGO DEL DESARROLLO ADULTO: UN CAMINO POR EXPLORAR
JJ. Zacarés Gonzalez, C. Jatahy Peixoto y M. Herndndez Lépez
Facultad de Psicologia. Universitat de Valéncia. Valencia.

La gerotrascendencia tal como fue definida por Tornstam en 1993 se
concibe como “un cambio en la metaperspectiva desde una vision
materialista y racional de la vida y del mundo a una mas césmica y
transcendente, acompafiada, por lo general, de un incremento de
satisfaccion vital”. Desde la teoria de la gerotrascendencia se defiende
la existencia de un proceso positivo evolutivo natural y potencial-
mente posible para cualquier persona a partir de la juventud adulta.
También expresa el estadio final de tal progresién natural: lograr la
gerotrascendencia implica lograr sabiduria y el desarrollo de esa
nueva perspectiva. Se va generando por el “normal vivir” pero puede
ser detenido o acelerado por las crisis vitales y por factores cultura-
les. El péster presenta algunos datos relevantes que con caracter
exploratorio en nuestro contexto responden a dos cuestiones basicas
en este marco: a) ¢se produce el previsto aumento con la edad en
gerotrascendencia a lo largo del desarrollo adulto?; b) ¢se asocia la
gerotrascendencia con el bienestar psicoldgico? ¢es dicha asociacién
igualmente significativa en todas las etapas adultas? Se operativizo
el bienestar hedénico como satisfaccién vital evaluada mediante la
escala de Diener y el bienestar eudaiménico como sentido o propd-
sito vital evaluado mediante el cuestionario PIL. Se evalu6 igualmente
la gerotrascendencia mediante la escala de Gerotrascendencia revi-
sada (GS-RR, 2008). Los participantes en el estudio fueron 120 adul-
tos distribuidos en tres grupos de edad (jévenes adultos, mediana
edad y mayores) Los resultados confirman, por un lado, la relacién
positiva lineal entre gerotrascendencia y edad y la ausencia de dife-
rencias asociadas al sexo o nivel de estudios en gerotrascendencia.
Por otro lado, se mostré una clara conexién de la gerotrascendencia
con el bienestar psicolégico, si bien la fuerza de la relacién variaba a
lo largo del periodo adulto segiin la faceta de bienestar evaluada: en
la juventud adulta y en la vejez la relacién fue mas intensa con la
satisfaccion vital mientras que en la mediana edad lo fue con la expe-
riencia de sentido y prop6ésito en la vida.

PS-018. LA INFLUENCIA DE LAS TECNOLOGIAS EN LA CALIDAD

DE VIDA DEL ANCIANO

I. Pardo Planas’, R. Malfeito Jiménez? y L. Lépez Gonzalez'

'EOXI Pontevedra Norte. Pontevedra. 2Complejo Hospitalario Xeral-Calde.
Lugo.

Introduccion: La tecnologia esta presente en todos los aspectos y
etapas de nuestra vida. A lo largo de los Gltimos afios se han desarro-
llado instrumentos que pretenden favorecer el envejecimiento salu-
dable, la situacién fisica y mental, calidad de vida del anciano.
Objetivos: Evaluar el impacto de las nuevas tecnologias en la calidad
de vida del anciano.

Métodos: Se realizé una revision de la literatura publicada en los
altimos 10 afios en PUBMED incluyendo revisiones sistematicas,
estudios cualitativos o ensayos que hablen de calidad de vida en el
anciano y nuevas tecnologias. Se seleccionaron 17 articulos de los
cuales solo 3 cumplieron los criterios de inclusién. Se disefi6 una
tabla para la extraccion de datos y lectura critica de los articulos. Para
la seleccion de articulos, dos revisores extrajeron los datos mediante
el formulario acordado.

Resultados: Los estudios evaluaron la percepcion de calidad de vida
con respecto a distintos instrumentos tecnol6gicos: un programa de
entrenamiento cognitivo y otro fisico con el apoyo de dispositivos
tecnoldgicos donde la percepcion de mejora en la calidad de vida
estuvo ligado a la buena aceptacién y facilidad de uso de los instru-
mentos. En cuanto al papel de los robots como acompafiantes de
pacientes con Alzheimer mostraron un efecto positivo disminuyendo
los comportamientos negativos y la agresividad. La utilizacién de
nuevas tecnologias para la optimizacion de la iluminacién en los
lugares de residencia aportaron un impacto positivo sobre la calidad
de vida de los ancianos.

Conclusiones: Los estudios revisados muestran una influencia posi-
tiva de la tecnologia analizada en la calidad de vida de los usuarios.
Dado el escaso nimero de articulos encontrados y que éstos versan
sobre tecnologias muy concretas creemos que serian necesarios estu-
dios de calidad que evalien el impacto real de la tecnologia en la vida
de los mayores.

PS-019. LA IMAGEN DE LAS PERSONAS MAYORES. MIRADAS
COMPLICES, UNA HERRAMIENTA PARA EL CAMBIO

J.A. Rabadan Sanchez e LL. Garis Villa

Novaire. Alicante.

Objetivos: La imagen de las personas mayores ha sido y es en la
actualidad una imagen negativa y estereotipada. Estos aspectos
repercuten directamente en el trato dispensado hacia las personas
mayores por la sociedad y su efecto se traduce en la minusvaloracién,
exclusion, mutismo, dependencia y rechazo. La lucha contra la ima-
gen negativa y estereotipada de la vejez constituye un punto de par-
tida de Miradas Cémplices. Desde 2008, trabajamos en proyectos
comunicativos, con el fin de invitar a la reflexién social sobre la ima-
gen y el trato que reciben las personas mayores y, cuyo dltimo obje-
tivo es el necesario avance dentro de sus derechos.

Métodos: Proyectos como “Miradas Cémplices” promocionan una
imagen de las personas mayores mas ajustada a la realidad, a través
de diverso material grafico y audiovisual como la fotografia, libros,
calendarios, documentales, cuadernos y pagina web.

Resultados: Se trata de un proyecto comunicativo que ha recibido
importantes reconocimientos y apoyos por parte de organismos ins-
titucionales, entidades sociales, importantes medios de comunica-
cién a nivel nacional, profesionales del sector y, fotdgrafos
profesionales, aficionados y publico en general del ambito nacional e
internacional. Un proyecto que cada vez crece mas en participacién y
difusion.

Conclusiones: Son varias las cuestiones que venimos trabajando
para ir reconduciendo esta situacién. Por un lado a través del cui-
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dado de la terminologia y el lenguaje utilizado, buscando y promo-
viendo la supresiéon de ciertas denominaciones peyorativas. Por
otro, mediante la realizacién de publicidad que genere imagenes
positivas, de respeto y que fomenten la dignidad de las personas
mayores, aun cuando estas campafias han supuesto en algunos
casos un asalto a la tradicion estética publicitaria vigente que se
ofrece de la persona mayor, con el consecuente revuelo y dispari-
dad de opiniones. Miradas Cémplices es un paso mas en este
camino. Un camino en el que organizaciones, profesionales, medios
de comunicacién y las mismas personas mayores hemos de seguir
trabajando. Una necesidad que surge también de un ejercicio de
responsabilidad empresarial y profesional para fomentar el empo-
deramiento, la autonomia, el bienestar y la calidad de vida de las
personas mayores.

PS-020. LAMINAS DE TRABAJO PARA PERSONAS MAYORES.
EL CUADERNO DE MIRADAS COMPLICES

J.A. Rabadan Sanchez e L.L. Garis Villa

Novaire. Alicante.

Objetivos: Una de las carencias evidentes para poder trabajar con
personas con enfermedad de Alzheimer o cualquier tipo de demen-
cia es el escaso material de trabajo especializado para el desarrollo
de programas de estimulacién cognitiva que podemos encontrar. El
infantilismo es una forma de maltrato a personas mayores, reali-
zado de forma no voluntaria, en la que la persona mayor es tratado
como un nifio, hablandole como si lo fuera, proporcionando ayuda
cuando no la necesita, empleando diminutivos cuando nos dirigi-
mos a ellos, etc. Y también cuando les proporcionamos un material
de trabajo infantil para colorear, algo especialmente ridiculizante
para una persona con enfermedad de Alzheimer, desde nuestro
punto de vista.

Métodos: De este problema y necesidad y del gran repositorio foto-
grafico que hemos generado dentro de la organizacién en todas las
campafias que hemos realizado en estos Gltimos afios ha nacido este
cuaderno, con el fin de ofrecer una opcién mas digna, amena e inte-
resante para las personas mayores que tengan necesidad de trabajar
con estos materiales. Porque entendemos que de pasar a colorear
unos dibujos de Walt Disney y unos castillos con princesas a las foto-
grafias de Ari Seth Cohen y otros grandes fotégrafos, hay un gran
salto cualitativo e intencional.

Resultados: El propio sujeto puede ver laminas en las que las per-
sonas mayores son tratadas de una forma mas ajustada a la realidad
en la que nos encontramos, emponderada, mas respetuosa y norma-
lizada, y por la cual se puedan ver reflejados dentro de las limita-
ciones de su deterioro. Este cuaderno es un material Gtil para todos
los profesionales que desarrollan su trabajo en centros como los
nuestros.

Conclusiones: Con este cuaderno hacemos nuestra aportacién para
que este material se vaya dirigiendo hacia la especializacién en los
centros de atencion a personas mayores en situacion de dependencia
y sobre todo a la concienciacién de la erradicaciéon del infantilismo
en estos centros.

PS-021. MIRADA ACTIVA DE MAYORES EN EL MUNICIPIO
DE BILBAO

A. Vega Carrillo, K. Acedo Gil, I. Alvarez Lombardia

y S. Moreno Barrio

Grupo SSI. Bilbao.

Objetivos: Contribuir a la reduccién de situaciones de riesgo social
por situacién de soledad entre las personas mayores del municipio
de Bilbao, a través de la colaboracién publico-privada y el volunta-
riado social.

Métodos: En una primera fase, se construy6 una red activa de perso-
nas mayores voluntarias, encargada de realizar la identificacién de
casos de posible riesgo social por situacién de soledad. Para ello, se
inform6 a las 53 asociaciones de mayores del municipio de Bilbao, y
se identificaron dos personas en cada asociacién, referentes del pro-
yecto o “antenas”, que fueron formadas. En una segunda fase, las per-
sonas mayores de las asociaciones procedieron a identificar los casos
de posible riesgo social, y los remitieron mediante una ficha de reco-
gida de informacién a la “antena” de su asociacién. Esta “antena” los
envio a la persona responsable del proyecto en la empresa S.S.I. Esta
persona cotejaba junto con el Area de Accién Social del Ayuntamiento
de Bilbao si los casos detectados se encontraban dentro del circuito
de los servicios sociales municipales o no. En una tercera fase, por un
lado, el Area de Accién Social, para los casos que estaban dentro del
circuito de los servicios sociales municipales, y las auxiliares de
ayuda a domicilio de S.S.I. para los que no estaban, realizaron visitas
domiciliarias para valorar la situacién, y llevar a cabo las actuaciones
necesarias y/o derivar al recurso que procediera.

Resultados: Se identificaron 215 casos de posible riesgo social. El 53%
estaba fuera del circuito de los servicios sociales municipales. De
estos, solo el 35% accedi6 a la valoracion. El perfil fue el de una mujer,
con una edad media de 81 afios que vive sola. El 24% refiri6 encon-
trase en situacién de soledad. Otros riesgos identificados fueron: falta
de accesibilidad en la vivienda, habitos de vida poco saludables, o
posible trato inadecuado. El 20% se valoré como caso urgente.
Conclusiones: La activacién de las personas mayores asociadas, para
mejorar las condiciones de vida de otras personas mayores, ha
demostrado ser una estrategia de intervencion social comunitaria
satisfactoria.

PS-022. MANOS VIVAS: PROGRAMA INTERGENERACIONAL
DE TEATRO CON MARIONETAS

R. Malla Mora', M. Vozmediano? y M.E. Limousin?

'"UPV/EHU. San Sebastidn. 2Estudiante. San Sebastidn. 3CR Uzturre.
Tolosa.

El objetivo de este trabajo es analizar la experiencia del programa
intergeneracional Manos Vivas implantado en Tolosa. Un programa
intergeneracional busca fomentar interacciones entre nifios, jovenes
y personas mayores de forma continuada y beneficiosa (McCrea,
Weissman y Thorpe-Brown, 2004). Los beneficios que se pueden
obtener son multiples en todos los rangos de edad. Mas concreta-
mente, en las personas mayores podrian mejorar la autoestima,
salud, satisfacciéon (Newman y Larimer, 1995), capacidades cognitivas
(Newman, Karip y Faux, 1995), habilidades de resolucién de proble-
mas y reducir los sintomas depresivos (Fried et al, 2000). En los mas
jovenes, este tipo de programas fomentarian el desarrollo de cualida-
des como la flexibilidad, apertura, empatia, creatividad, sentimiento
de responsabilidad social (Goff, 2004). Aun mas, en ambos casos los
programas intergeneracionales pueden cambiar las actitudes de un
colectivo hacia el otro (Zeldin et al, 2000 y Marx et al, 2000). Manos
Vivas es un programa fruto de la colaboracién entre dos centros: un
centro escolar y un centro residencial. La actividad consiste en dise-
flar y representan un teatro con marionetas: primero desarrollan la
historia y planifican los didlogos, después elaboran el material nece-
sario para representar las diferentes escenas y decoran las marione-
tas y, por ultimo, representan la obra en el centro Uzturre. Esta
iniciativa comenz6 en el afio 2013 y actualmente participan 11 per-
sonas mayores y 15 adolescentes del centro escolar. Los participantes
se dividen en grupos de trabajo de entre cinco y ocho personas para
crear diferentes historias. Cada martes, exceptuando las vacaciones
escolares y dias festivos, los adolescentes se acercan al centro resi-
dencial donde trabajan con los mayores durante hora y media en las
zonas comunes. Este programa no cuenta actualmente con una eva-
luacién que haya registrado los beneficios obtenidos mediante una
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escala u otro método cuantitativo. Sin embargo, cuenta con informa-
cion descriptiva recogida mediante la observaciéon por parte de las
encargadas del programa (terapeuta ocupacional, psicéloga del cen-
tro residencial y profesora responsable del centro escolar) y el trabajo
reflexivo que se lleva a cabo con los jévenes y mayores una vez fina-
lizada la actividad. Dicha informacién apunta hacia efectos beneficio-
sos para ambos colectivos.

PS-023. PROYECTO jHABLEMOS!: EXPERIENCIA
DE COMUNICACION VIRTUAL INTERCENTROS

R. Vaca Bermejo, I. Ancizu Garcia y D. Moya Galera
SARquavitae. Barcelona.

Objetivos: Analizar los resultados parciales de un proyecto cuyo
objetivo es proporcionar a los usuarios de los centros SARquavitae
espacios virtuales de interaccion social a través de videoconferencias
con el fin de mejorar su bienestar.

Métodos: Participan en el proyecto 14 centros SARquavitae que rea-
lizan una videoconferencia mensual entre ellos de manera que inte-
ractien con un centro diferente cada vez. En cada sesién, se tratan
diferentes tematicas que han sido elegidas en funcién de los gustos y
preferencias de los usuarios. Para analizar los resultados, se utiliza un
cuestionario ad hoc que debe cumplimentar el profesional responsa-
ble de la actividad en los centros una vez finalizada cada videoconfe-
rencia. Asi se valoran en una escala tipo Likert de 1 (peor puntuacién)
a 4 (mejor puntuacién) las siguientes areas: nivel de participacion,
grado de motivacion, nivel de interacciones, comprensién y emocion
de cada participante. Ademas, en cada encuentro, el responsable
debe valorar el ajuste de la tematica con las preferencias de los par-
ticipantes, su impacto en ellos y realizar una valoracién global de la
sesion. Finalmente se pide a los usuarios que valoren diferentes
aspectos de cada videoconferencia tales como la temadtica, la dura-
cién de la actividad, su satisfaccién y si quieren volver a participar en
otra videoconferencia.

Resultados: A fecha 28 de febrero han participado en el proyecto 218
usuarios en 26 videoconferencias. Puntuaciones medias obtenidas en
la valoracién de los responsables: Participacién = 3,28 (dt = 0,82);
Motivacion = 3,31 (dt = 0,75); Interacciones = 3,30 (dt = 0,74); Emo-
ciéon = 3,58 (dt = 0,58); Comprensién = 3,67 (dt = 0,56); Tematica =
3,57 (dt = 0,64); Impacto = 3,24 (dt = 0,84) y Valoracién Global = 3,74
(dt = 0,53). Puntuaciones medias obtenidas en la valoracién de los
participantes: Tematica = 3,46 (dt = 0,69); Duracién = 3,40 (dt =
0,63); volverian a participar = 3,77 (dt = 0,52) y Satisfaccién Global =
3,62 (dt=0,61).

Conclusiones: Tanto los profesionales responsables de la realizacién
del proyecto como los usuarios participantes han valorado muy posi-
tivamente esta actividad. De manera especifica, mas alla de la tema-
tica tratada en la reunion, agradecen tener la oportunidad de conocer
personas de otros lugares mientras pasan un rato divertido y se fami-
liarizan con el uso de las nuevas tecnologias.

PS-024. EFICACIA DE LA INTERVENCION PSICOEMOCIONAL
EN PERSONAS CON ENFERMEDADES AVANZADAS

L. Ancizu Garcia', C. Ibars?, ].0. Vinyes? y V. Aresté?
ISARquavitae. Barcelona. 2Equipo Atencién Psicosocial Fundacion
SARquavitae. Lleida.

Introduccion: La especial vulnerabilidad en la que se encuentran las
personas en situacién de final de vida requiere un enfoque técnico y
ético impecable que permita maximizar el resultado terapéutico. El
Equipo de Atencién Psicosocial Fundacién SARquavitae de Lérida
(EAPS FSARq), como equipo especializado que trabajo en un marco de
atencion integral, persigue la maxima eficacia en la actividad asisten-
cial con el objetivo de mejorar el bienestar de las personas atendidas.

Objetivos: Identificar las variaciones en el estado emocional (estado
de 4nimo y ansiedad) de los pacientes entre la primera y la segunda
visita del EAPS FSARq.

Métodos: Estudio longitudinal en pacientes atendidos por el EAPS
SARquavitae desde el mes de enero del 2010 hasta el mes de diciem-
bre del 2014 (n = 890). Los pacientes evaluados se encuentran, indis-
tintamente, ingresados en una unidad hospitalaria o en domicilio. Se
valoran dos dimensiones emocionales (estado de &nimo y ansiedad)
a través de una ENV (0-10). Para analizar los datos se realiza la prueba
t de Student para muestras relacionadas. Se ha comparado la primera
y la segunda visita de todos los pacientes atendidos. El nivel de sig-
nificacion utilizado es del 5%.

Resultados: En todos los casos se produce una disminucién estadis-
ticamente significativa de la ansiedad y un incremento también sig-
nificativo del estado de &nimo. Parece, por tanto, que la intervenciéon
es efectiva con respecto a la situacién basal obtenida tras la evalua-
cion de la primera visita.

Conclusiones: La intervencién del EAPS SARq resulta eficaz en el
marco de una atencién integral sanitaria y social, independiente-
mente del contexto en el que se realice. Resulta esencial actuar de
forma coordinada para que los efectos positivos se mantengan en el
tiempo.

PS-025. ESCALA SARQUAVITAE PARA LA VALORACION

DE LA COMPETENCIA PARA LA TOMA DE DECISIONES:
RESULTADOS DEL PILOTAJE

F. Torralba’, I. Ancizu Garcia?, M.D. Fontanals de Nadal?,

J. Tomas Sabado?, R. Vaca Bermejo? y J. Pascual Torramadé?
"Universitat Ramon Llull. Barcelona. >SARquavitae. Barcelona. *Escola
Universitaria Gimbernat. Sant Cugat del Valleés.

Introduccién: La competencia para la toma de decisiones se refiere
a la habilidad de un individuo para tomar decisiones libre y respon-
sablemente referentes a la gestion de su propia vida. En el ambito
asistencial, es especialmente importante identificar la competencia
de los individuos para la toma de decisiones con el objetivo de man-
tener su autonomia y evitar actitudes paternalistas por parte de los
profesionales. El objetivo de la Escala SARquavitae para la Valoracion
de la Competencia es diferenciar entre grados de competencia ética
de una persona que reconozca el grado de autonomia de una persona
en un momento determinado y establezca las decisiones que puedan
tomar de forma competente.

Objetivos: Pilotar la Escala SARquavitae para la Evaluacién de la
Competencia para la Toma de Decisiones con las siguientes dimen-
siones: Informacién: Exploraciéon de lo que sabe el usuario. Com-
prension: andlisis del nivel de conocimiento asociado a la decision.
Consecuencias: discernimiento de los posibles efectos de la deci-
sion. Coacciones externas e internas: investigacion de los posibles
elementos externos e internos que puedan influir en la decisién.
Expectativa: exploracién de las esperanzas de la persona asociadas
a la decision.

Métodos: 25 personas de cinco centros residenciales SARquavitae
diferentes fueron evaluados con la Escala. Cada persona fue entrevis-
tada por dos profesionales para analizar el grado de acuerdo entre
ellos y la fiabilidad interjueces de la Escala.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en las res-
puestas de los dos evaluadores en ninguno de los items de la Escala.
Conclusiones: La Escala SARquavitae para la Evaluacién de la Com-
petencia para la Toma de Decisiones obtuvo, en esta fase de pilotaje,
las garantias psicométricas suficientes como para comenzar la fase
de validacién. La definicién y desarrollo de esta Escala esta basado en
el trabajo conceptual realizado por el Comité de Etica de SARquavitae
durante los Gltimos tres afios. Actualmente, se cuenta con resultados
preliminares muy positivos de la validacién y baremacién inicial de
la Escala.
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PS-026. CASO R.M.D.: USO DE VIDEOCONFERENCIA EN UN CASO
DE ALZHEIMER

R. Malla Mora

UPV/EHU. San Sebastidn.

Objetivos: Objetivo principal: mejorar la comunicacién no presencial
de la paciente. Objetivos especificos: eliminar la respuesta ansiosa
ante la comunicacién no presencial. Mantener las posibilidades de
comunicacién con los hijos que residen fuera de la ciudad donde vive
la paciente. Orientacién psicoeducativa de los hijos.

Métodos: La intervencion consistié en sustituir las llamadas telefo-
nicas de los hijos por video conferencias a través de Skype. Para ello,
se contraté una linea ADSL con wifi para el domicilio de la paciente
y se le regalé un ordenador portatil por su cumpleafios. Se acordé con
los cuidadores un horario de conexién similar al que se mantenia en
las llamadas telefénicas, como parte de la rutina de la paciente, para
que estuvieran conectados y en linea ya que son ellos los mediadores
que establecen la conexion Skype. A la familia se la orient6 sobre las
caracteristicas de las alteraciones del lenguaje que sufre la paciente
y se les dieron algunas pautas de comunicacion (uso de frases cortas,
hablar despacio y claro, dar tiempo a responder, etc.).

Resultados: Se ha eliminado la respuesta ansiosa ante las llamadas
de los hijos. Las dificultades de comunicacién son similares a las que
se manifiestan en la comunicacién presencial. La paciente utiliza la
movilidad del ordenador para mostrar los objetos o personas que no
consigue nombrar. La paciente recuerda con claridad la falta de lla-
mada y pregunta por la causa (esto no ocurria cuando las llamadas se
realizaban por teléfono). Ha mejorado la comunicacién emocional
entre la paciente y sus hijos. La paciente manifiesta interés por “estar
guapa” (para que sus hijos la vean bien cada dia (ir a la peluqueria,
cambiarse de ropa, etc.).

PS-027. ACOMPANAMIENTO ACTIVO (PARA MEJORAR LA VIDA
DE LAS PERSONAS)

I. Gonzalez Calvo, A. Arruti Lejarzegi, N. Alberdi Salterain

y V. Lizarraga Armentia

Bizitzen Fundazioa. Durango.

Introduccién: Entre diferentes entidades de la comarca de Lea-Arti-
bai (Bizkaia) y Fundacién Bizitzen, y enmarcada en el ambito del
empleo y la formacién, durante el afio 2013 se puso en marcha el
proyecto “Acompafiamiento Activo”.

Objetivos: Mediante este programa se formd a un grupo de personas
de colectivos en riesgo de exclusion en técnicas especializadas de
cuidado a mayores para asi dotarles de un empleo, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de las personas cuidadoras y de sus fami-
liares dependientes estimulando a estos Gltimos a nivel cognitivo y
motor.

Métodos: En un primer momento se captaron a 12 personas benefi-
ciarias de formacién en cuidado a terceros, de las cuales se seleccio-
naron a 6 de ellas para los puestos de trabajo. Posteriormente se
comenz6 con la captacion y evaluaciones iniciales de las personas
usuarias del proyecto en donde se recogieron los datos socio demo-
graficos de las personas cuidadoras y de sus familiares, y el estado
cognitivo, funcional y sintomatologia neuropsiquiatrica de la persona
dependiente; finalmente se trabaj6 con 46 personas dependientes
durante 5 meses en sus propios domicilios, recibiendo cada una de
ellas 60 horas de servicio. De esta manera a la persona cuidadora se
le daba la posibilidad de tomarse un tiempo de respiro. La Gltima fase
correspondi6 a la de las evaluaciones finales en donde se volvi6 a
recoger el estado cognitivo de la persona usuaria y la satisfaccién con
el programa.

Resultados: Se dot6 de empleo a 6 personas, las cuales trabajaron
con 46 personas usuarias en total. Al final del proyecto se dio una
ligera mejoria en las capacidades cognitivas de las personas depen-
dientes. Un 54% de las personas cuidadoras considerd que el pro-

grama disminuy6 su ansiedad y a un 77% de las mismas les permitio
tomarse un momento de respiro. La puntuacién media global del
programa fue de 8,8 sobre 10.

Conclusiones: El programa mejor6 las habilidades cognitivas de las
personas usuarias y tuvo un impacto aceptable en la disminucién de
sintomatologia ansiosa de las personas cuidadoras, asignando empleo
a personas en riesgo de exclusion social.

PS-028. HOGAR DE ANCIANOS RURAL. UNA EXPERIENCIA
RIOPLATENSE

M. Volonte y M. Charlin

Hogar Miguelete. Uruguay.

Objetivos: Construir un hogar de ancianos en una comunidad rural
con el fin de alojar adultos mayores y brindar servicios a la comuni-
dad.

Métodos: La inquietud de dos o tres personas proyectadas a la comu-
nidad, mas el apoyo de 16 instituciones de la localidad, se forma pri-
mer comisién directiva quien se encarga de crear Asociacion Civil Pro
Bienestar Social de la tercera edad cuyo cometido especifico es la
creacién del hogar. Se consigue donacién del predio por medio de
una Iglesia Evangélica. Con el aval de esta Iglesia y el apoyo de la
comunidad se hace frente al 20% de la obra.

Resultados: El 18 de mayo de 1996 se inaugura con 8 huéspedes
logrando gran desafio no solo de ponerlo en marcha sino de que per-
dure en tiempo. En el 2000 ya esta funcionando con 32 huéspedes.
Se crea comisi6on directiva y subcomisiones: admisién, personal,
cocina, residentes, mantenimiento y proyeccién comunitaria. Afio
2004 se construye sector dependientes permitiendo alojar 8 camas
mas y ampliar enfermeria. Construccién de lavadero, sala de plan-
chado brindando servicio de lavanderia a la comunidad. Se imple-
mentan los objetivos pactados en atenciéon domiciliaria, servicio de
comedor, viandas, dosificacién de medicamentos, estadia diurna y
organizacion de vacaciones en entidades estatales. Hoy cuenta con
45 huéspedes, estadia diurna con un capital humano de personal
sumamente unido donde participan, cuidadores, auxiliares de servi-
cio, acompafiantes, cocineras, enfermeras, psicéloga, asistente social,
fisioterapeuta, prof. educacion fisica, psicomotricista, prof. de infor-
matica, odontélogo, realizando una variada sumatoria de actividades
que forman parte de un envejecimiento activo y saludable bajo crite-
rios gerontolégicos.

Conclusiones: Después de 19 afios el hogar es un centro de referen-
cia en la zona, en una ciudad rural de 1000 habitantes donde siempre
se manejé un sistema de gestion teniendo en cuenta los sentimientos
y las esperanzas de las personas. Gracias a la sumatoria del capital
humano que conforma la institucion y al apoyo de la comunidad se
fortaleci6 un compromiso con y para la comunidad donde desde sus
raices se contemplaron - Al Residente: A la Comunidad y Al Personal
del Hogar.

PS-029. ROL DE ABUELIDAD Y SATISFACCION AUTOPERCIBIDA
E. Isdbal de Marta, PJ. Castafieda Garcia y H. Jiménez Betancort
Universidad de La Laguna. San Cristébal de La Laguna.

Objetivos: Conocer los siguientes aspectos del rol de abuelidad:
a) Actividades que comparten con sus nietos y satisfaccién con las
mismas; b) Ayuda econémica a sus hijos, y c) Nivel de satisfaccién
vital.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en el que se entrevistd a 68
abuelos, de 39 a 98 afios; a la mitad se le pidi6 su género y a la otra
no. Se utiliz6 dos cuestionarios, uno de elaboracién propia que incluia
tanto preguntas relacionadas con las actividades compartidas y su
grado de satisfacciéon, como con la colaboraciéon econémica; y otro
cuestionario, sobre la satisfacciéon con la vida (Diener, Emmons, Lar-
sen y Griffin, 1985).



128 57 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

Resultados: Las tres actividades mas frecuentes de este grupo de
abuelos con sus nietos fueron: “Dar de comer en casa de los abuelos”
(70,5%), “Dejar a dormir en c. a.” (63,2%) y “Cuidar en vacaciones en
c.a.” (50%). La mayor satisfaccién para estos abuelos se la produjo (de
0 a 5): “Dejar a dormir en c. a.” (4,7), “Dar de comer en c. a.” (4,6), y
“Cuidar en vacaciones en c. a.” (4,5). El 64,5% de los abuelos no ayu-
dan econdmicamente a sus hijos; el 11,3% ayudan con 1-200 €; y el
17,7% con 201-400 €. El nivel de satisfacciéon medio con la vida fue de
5,3, (escala de 1 a 7). En cuanto a resultados estadisticamente signi-
ficativos encontramos que a mayor satisfaccién con la vida menor
satisfaccién con la actividades de “Recoger a los nietos del colegio”
(r=-0,44)y “Llevarlos al médico” (r = - 0,41). En cuanto a los partici-
pantes que no dieron su género (abuela/abuelo) se encontré menor
satisfaccion en varias actividades con sus nietos que los que si lo die-
ron (p <0,006). También, en satisfaccién con la vida hubo diferencias
entre los que dieron su género y los que no, puntuando mads alto los
primeros.

Conclusiones: A partir de estos resultados se apunta la necesidad de
realizar mas estudios sobre la verdadera satisfaccién que perciben los
abuelos en su relacién con los nietos, eliminando las respuestas que
puedan deberse a la deseabilidad social en ese rol.

PS-030. PREOCUPACION, INTOLERANCIA A LA INCERTIDUMBRE,
AFECTO NEGATIVO Y REGULACION EMOCIONAL

EN LAS PERSONAS MAYORES CON TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

I. Montorio Cerrato’, D. Brugos? e 1. Cabrera?

"Universidad Auténoma de Madrid. Cantoblanco. 2Comunidad de
Navarra. Navarra. *Universidad Nebrija. Madrid.

Objetivos: Algunas de las dimensiones clinicas de valor transdiag-
néstico en psicopatologia como son la preocupacién, la intolerancia
a la incertidumbre (II), el afecto negativo o la disregulacién emocio-
nal se han relacionado con la aparicion y el mantenimiento del Tras-
torno de Ansiedad Generalizada (TAG), uno de los trastornos mas
prevalentes entre las personas mayores que apenas ha sido estudiado
empleando muestras clinicas. Esta investigacion se dirige a estudiar
la preocupacion, la intolerancia hacia la incertidumbre y la disregu-
lacién emocional en una muestra de personas mayores con TAG com-
parando con un grupo control.

Métodos: Se identificaron y seleccionaron 33 personas mayores con
TAG y 28 personas mayores controles mediante entrevista clinica en
un centro de salud de Atencién Primaria de la Comunidad de Navarra.
Ninguna de las personas seleccionadas cumplia criterios para otro
trastorno clinico, incluyendo Trastornos del Estado de Animo. Todas
las personas cumplimentaron una bateria de evaluacién incluyendo
psicolégica incluyendo el Cuestionario de Preocupacién y Ansiedad
(WAQ) de Dugas et al (1995), la Escala de Intolerancia hacia la Incer-
tidumbre (EII) de Freeston et al (1994), el cuestionario STAI de Spiel-
berger et al (1983) y la Escala de Procesamiento Emocional (EPE) de
Baker et al (2010. Asimismo, se determiné la presencia de sintoma-
tologia depresiva mediante una versién abreviada de la GDS (Monto-
rio et al, 2010).

Resultados: El grupo control y el grupo con diagndstico TAG no se
diferencian en su estado cognitivo. Mediante pruebas estadisticas de
comparacién de medias, se encontré que las personas mayores con
un diagndstico clinico de ansiedad generalizada mostraban una
mayor preocupacion, mas intolerancia a la incertidumbre, mayor
afecto negativo y una peor regulacién emocional, asi como mayores
niveles de depresion (GDS).

Conclusiones: Se sugiere que la preocupacion, la intolerancia a la
incertidumbre, el afecto negativo y la regulacién emocional pueden
considerarse como posibles factores de riesgo para la aparicién y
mantenimiento del TAG en personas mayores, asi como la clara pre-

sencia de sintomas depresivos en personas con este diagnéstico que
apoyarian el modelo tripartito de los trastornos afectivos.

PS-031. RELACION ENTRE CUIDADOR INFORMAL Y GANANCIA
FUNCIONAL TRAS LA HOSPITALIZACION POR FRACTURA

M.D. Calero', E. Navarro!, M.J. Calero-Garcia? y A.R. Ortega?
"Universidad de Granada. Granada. *Universidad de Jaén. Jaén.

En los Gltimos afios la figura del cuidador informal ha ocupado un
papel cada vez mas importante en la gerontologia pues ha ganado
espacio en el sistema de ayudas a las personas mayores. Este aumento
de la presencia de personas, sin formacion sanitaria especifica, que
por ser familiares o como un trabajo remunerado se incorporan al
sistema sanitario y psicosocial del anciano, esta recibiendo cada vez
mas atencion por parte de los investigadores; sin embargo, hasta el
momento, el grueso de trabajos se ha centrado en el impacto que el
cuidado supone para el cuidador, en la carga del trabajo, etc. (Elliott,
Scott, Stirling, Martin y Robinson, 2012; Razali, Ahmad, Nazriabd,
Rahman, Midin y Sidi, 2011). Ultimamente se demanda cada vez mas
una formacién especifica para este colectivo, y estan empezando a
surgir interesantes trabajos sobre modos de atencién a ancianos
dependientes, con enfermedades crénicas o con problemas de con-
ducta con resultados muy positivos (Goyder, Orrell, Wenborn y Spec-
tor, 2012; Hutchinson et al, 2011; Liddle et al, 2012; Lee y Thomas,
2011). No cabe duda de que la persona mas préxima al anciano, esto
es el cuidador principal, es la de mayor influencia en su autonomia y
autogestion y en una Europa que envejece cada vez es mas relevante
el papel de los cuidadores en esta direccién, siendo esta un area prio-
ritaria de investigacién para los afios venideros. En esta direccion, el
trabajo que se presenta es un estudio inicial sobre la relacién entre
tipo de cuidador informal y la ganancia funcional que experimentan
en los tres meses posteriores al alta, los ancianos que han permane-
cido encamados en un hospital por fractura ésea. Han participado
259 ancianos de 65 a 105 de edad, 21,6% hombres y 78,4% mujeres,
que han sido evaluados con una entrevista y diferentes medida de
autonomia funcional (indice de Barthel y Escala de Lawton y Brody)
y estado cognitivo (Fototest, S-IQCODE). En la comunicacién se ana-
lizaran las relaciones entre el tipo de cuidador, las caracteristicas
sociodemograficas de los ancianos y su ganancia funcional en el
domicilio tras el alta hospitalaria.

PS-032. EUSKADI Y SU CAPACIDAD PARA ENVEJECER BIEN:
EL CALCULO DEL iNDICE DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO (AAI)
0. Mayoral', E. del Barrio', M. Sancho' y L. Amilibia?

'Matia Instituto. Madrid. Eusko Jaurlaritza. Vitoria.

Objetivos: El indice de Envejecimiento Activo (AAI) es una herra-
mienta elaborada conjuntamente por la Comisién Europea y la Comi-
si6n Econémica para Europa de las Naciones Unidas (UNECE) que de
forma sintética evalda cuatro dimensiones relevantes en la medicién
del envejecimiento activo: empleo, participacién, independencia y
capacidades o entorno propicio para envejecer activamente. La
obtencién del AAI en Euskadi se ha realizado por encargo del Depar-
tamento de Empleo y Politicas sociales del Gobierno Vasco (DEPS)
para detectar aquellas areas en las que es necesario incidir en las
politicas publicas que promuevan la calidad de vida de la ciudadania;
y para realizar una comparativa con los paises europeos que nos sittie
en el estado de la cuestion.

Métodos: El cdlculo del AAI en Euskadi, que incluye datos en funcion
del sexo, se ha llevado a cabo utilizando datos procedentes de distin-
tas fuentes estadisticas (Eustat, DEPS y su Organo Estadistico Especi-
fico). Empleo (Encuesta de poblacién en relaciéon con la actividad,
2013): tasa de ocupacién 55-59; 60-64; 65-69; 70-74. Participacién
social (Encuesta de condiciones de vida mayores de 55 en Euskadi:
ECV, 2014): actividades de voluntariado; cuidado de hijos/nietos; de
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adultos y mayores; participacion politica. Vida auténoma e indepen-
diente (M6dulo EDPS-pobreza de la encuesta de necesidades sociales
y ECV, 2014): ejercicio fisico; acceso a sanidad y salud dental; vida
independiente; seguridad financiera; seguridad fisica; aprendizaje a
lo largo de la vida. Capacidades y entorno propicio (registro de mor-
talidad, encuesta sobre la sociedad de la informacién familias y ECV,
2014): esperanza de vida a los 55; esperanza de vida libre de disca-
pacidad a los 55; bienestar mental; uso de las TICs; conectividad
social; nivel de instruccién.

Resultados: El computo del AAI en Euskadi le otorga el puesto
ntmero 7 del ranking de los 28 paises de la UE analizados. Destaca
especialmente el dominio de capacidades y entorno propicio para
envejecer activamente donde nos situamos en el puesto nimero 2 de
Europa, s6lo por detras de Suecia.

Conclusiones: La puntuacion obtenida por Euskadi en el AAI es alta-
mente satisfactoria y nos posiciona como uno de los territorios de
referencia para el envejecimiento activo y saludable.

PS-033. HASTA CUANDO VIVIRA TU GENERACION. ANOS DE VIDA
RESTANTE SEGUN EDAD CRONOLOGICA. ESPANA, 1960-2013

J. Pérez, A. Abellan, R. Pujol y D. Ramiro

CSIC. Madrid.

Introduccion: Las tablas de mortalidad sefialan para cada edad la
esperanza de vida (afios que se espera que viva de media el con-
junto); por ejemplo, a los 65 afios se espera que los varones vivan
19,0 afios adicionales (hasta la edad de 84,0 afios) y las mujeres 22,9
(87,9 afios) (2013). Pero no todos morirdn a esas edades, unos falle-
cerdn antes y otros después.

Objetivos: La descomposicién de la estructura por sexo y edad de la
poblacién espafiola por afios de vida restante permite conocer en qué
proporcién y cuando iran desapareciendo progresivamente las per-
sonas de cada edad, en caso de mantenerse el patrén de defunciones
definido en las tablas de mortalidad.

Métodos: Cifras de poblacién y Tablas de mortalidad (INE y HMD).
Descomposicion de los efectivos de cada edad y sexo, segtin su pro-
babilidad de muerte, a 1 afio, 2 afios, etc.; acumulacién en grupos
decenales de afios de vida restante. Construccién de la piramide de
poblacién descompuesta. La formula empleada para la descomposi-
cibnes: P, =P *d, /l,X,y=012,.., wdonde P, indica la poblacién
de edad cronolégica x con y afios de vida restante, P, la poblacién con
edad cronolégica x, d,,, las defunciones de personas de entre X y x+y
afios de edad, [, el nimero de supervivientes a la edad x y w la edad
extrema a la que ya no hay supervivientes (en nuestro caso 100,
como limite inferior del intervalo abierto de 100 o mas afios).
Resultados y conclusiones: La intensidad del color, en conjunto y
para cada franja de edad, representa la cantidad de afios de vida
restante: cuanto mas oscura, mayor duracién de la vida restante y
viceversa. Ejemplo: en 1960, al 18% de los hombres y 28% de las
mujeres de 65 afios, les quedaban mas de 20 afios de vida, moririan
con 85 o mas afios; en 2013 estos porcentajes son 48% y 68%, un
aumento del 166,7% y 142,9%, respectivamente. Esta piramide
cuenta la historia demografica de Espafia y ademas aporta infor-
macion predictiva sobre la desaparicion escalonada de sus genera-
ciones.

PS-034. ESTUDIO DE LA lMPLlCACl()N/ENGAGEMENT

EN UN GRUPO DE PERSONAS CON DEMENCIA CON ATENCION
TRADICIONAL Y UN GRUPO CON ATENCION CENTRADA

EN LA PERSONA

A. Garcia Soler', P. Diaz Veiga', N. Suarez Pérez de Eulate?,

G. Mondragén Olan® y M. Sancho!

"Matia Instituto. Madrid. ?Centro Argixao. Zumdrraga. *Centro Fraisoro.
Zizurkil.

Introduccion: Las personas con demencia en contexto residencial
presentan un grado elevado de apatia y desconexién con el entorno.
La ausencia de estimulacién y la baja frecuencia de actividades nor-
malmente estructuradas en sesiones podrian ser elementos contex-
tuales que favorecen estos comportamientos. El modelo de atenciéon
centrado en la persona (MACP) propone que las personas realicen sus
actividades de la vida diaria de manera mas auténoma y acorde con
sus intereses y necesidades. De esta manera se hipotetiza que las per-
sonas en un MACP aumentaran sus comportamientos de implicacion
en comparacién con un modelo tradicional (MT).

Objetivos: El objetivo de este estudio es comparar la frecuencia de
conductas de implicacién y desimplicacién en dos grupos, recibiendo
uno de ellos MT y otro MACP.

Meétodos: Se realizaron observaciones en linea base y durante la
intervencion. Los grupos se compusieron por 28 participantes (18
mujeres y 10 hombres): 14 en GC en entorno residencial tradicional
y 14 en GE en una unidad de convivencia. Se utiliz6 el instrumento
observacional de categorizacion de la conducta Registro de Implica-
cién Engagement (RIE) y se recogi6 en ambos grupos la frecuencia de
12 categorias de comportamiento por intervalos de observacion a lo
largo de un dia en linea base y 18 meses después. La observacién se
secuenci6 en 5 periodos con distinta actividad.

Resultados: El GC aument6 sus conductas de implicacion promedio
en 3,69 en la fase post en todas las secciones del dia con la excepcion
de la inactividad durante la mafiana, aunque también aumenté en un
total de 6,48 sus conductas de desimplicacién. En el GE se encontré
un aumento de 2,59 comportamientos de implicacién por persona y
dia y una disminucion de los comportamientos promedio de desim-
plicaciéon.

Conclusiones: Ambos grupos vieron incrementadas sus conductas de
implicacion en el periodo post, sin embargo el grupo experimental
disminuy6 los comportamientos de desimplicacién mientras el grupo
control los duplicé. Acorde con los datos, un MATCP podria minimi-
zar los comportamientos de desconexién con el entorno que suceden
en el contexto residencial vinculandolos al contexto y permitiéndoles
participar e implicarse en las actividades de la vida diaria.

PS-035. EL SERVICIO DE URGENCIAS COMO LUGAR PARA
DETECTAR VIOLENCIA DE PAREJA EN ANCIANOS: DETECCION
Y SEGUIMIENTO

C. Fernandez Alonso, M. Lazaro del Nogal, P. Serrano Cuesta,

A. Santiago Saez, A. Benito Garcia, P. Villavicencio Carrillo

y T. Martin Acero

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Realizar un registro hospitalario informatizado de los casos
detectados de violencia de pareja en ancianos de acuerdo con el plan
integral de deteccién y seguimiento del maltrato al anciano en insti-
tuciones sanitarias elaborado en el Hospital Clinico San Carlos.
Métodos: La Comision contra la Violencia Hospitalaria ha elaborado
un procedimiento comprometiendo a todos los profesionales sanita-
rios implicados (médico, enfermera, trabajador social, psic6logo)
para detectar la sospecha de malos tratos. Se trata de un protocolo
exhaustivo con un diagrama de actuacién y creacién de un sistema
para la disociacion de identidades en pacientes susceptibles de espe-
ciales medidas de seguridad. Nos centramos para el analisis en el
grupo de mayores de 65 afios.

Resultados: Se han registrado en urgencias 13 casos de malos tratos
al anciano. 4 de esos casos han sido de violencia de pareja.3 casos en
mujeres y 1 en hombre. Las 4 victimas presentaron maltrato fisico y
psiquico. El registro de sospecha de malos tratos fue efectuado por el
médico de guardia y la Trabajadora Social de Urgencias. Seguimiento:
Servicios Sociales+ Atencion Primaria: 1 caso; Servicios Sociales+ Ser-
vicios Especificos: 1 caso. Orden de alejamiento en estos 2 casos.
Derivacién a Centro de Apoyo: 1 caso. Fiscalia: 1 caso.
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Conclusiones: 1. La urgencia es el lugar dénde se detectan el mayor
ntmero de casos. 2. El registro y seguimiento de los casos de violen-
cia de pareja es fundamental para la actuacién correcta de este pro-
blema de salud publica.

PS-036. PLAN INTEGRAL DE DETECCION DE MALOS TRATOS

EN EL ANCIANO EN INSTITUCIONES SANITARIAS: EXPERIENCIA
DE 3 ANOS (2012-2014)

M. Lazaro del Nogal, P. Serrano Cuesta, C. Fernandez Alonso,

A. Santiago Séez, P. Villavicencio Carrillo, L. Gallego

y T. Martin Acero

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Realizar un registro hospitalario informatizado de los
casos detectados de sospecha de malos tratos en el anciano de
acuerdo con el plan integral de deteccion y seguimiento del maltrato
al anciano en instituciones sanitarias elaborado en el Hospital Clinico
San Carlos.

Métodos: La Comisién contra la Violencia, como 6rgano encargado
de las estrategias para detectar el maltrato en el anciano ha elabo-
rado un procedimiento comprometiendo a todos los profesionales
sanitarios implicados (médico, enfermera, trabajador social, psico-
logo). Se trata de un protocolo exhaustivo con un diagrama de actua-
cién. Mediante la hoja de registro se ha podido conocer el tipo y
caracteristicas de los ancianos con sospecha de malos tratos vistos en
el Hospital.

Resultados: Durante 3 afios (2012-2014) se han registrado 160 casos
de sospecha de malos tratos: 16 en pacientes > 65 afios (10%). Edad
media: 79,5 +9,2. Mujeres: 87,5%. Historia de violencia previa: 12
(75%). Dependencia fisica: 11 (68,7%) Deterioro cognitivo: 9 (56,2%).
En 14 casos el agresor convivia con el anciano. Profesional que realiza
la notificacién: T. social: 12 casos (5%). Médico: 3 casos. Enfermera:
1 caso. Lugar del registro: Urgencias: 13 casos (81,2%). Hospitaliza-
cién: 3 casos. Tipos de malos tratos: fisicos: 3 casos; psiquicos:
2; negligencia: 3; econémicos: 1; mixtos: 7.

Conclusiones: 1. Retrato robot de victima: mujer con importante
deterioro fisico y cognitivo. 2. Los maltratos mixtos son los mas fre-
cuentes. 3. El servicio de urgencias es el lugar donde mas se detecta
este problema. 4. El registro hospitalario de casos de malos tratos es
fundamental para la detecciéon y seguimiento del maltrato en el
anciano.

PS-037. EFECTOS DE UNA INTERVENCION DIFERENCIAL

DE ATENCION INTEGRAL CENTRADA EN LA PERSONA

EN VARIABLES RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA

EN PERSONAS MAYORES VIVIENDO EN SUS CASAS

A. Garcia Soler?, ]. Salazar Irusta’, M. Leturia', A. Garcia?, P. Castejon?,
P. Rodriguez? y M. Sancho'

'Matia Instituto. Madrid. ?Fundacion Pilares. Madrid.

Introduccioén: El objetivo “envejecer en casa” es promulgado desde
los organismos expertos que se ocupan del envejecimiento. En este
contexto, surge la iniciativa del Gobierno Vasco de desarrollar el pro-
yecto Etxean Ondo Domicilios y Entorno, que se dirige a desarrollar
e implementar un modelo de atencion integral y centrada en la per-
sona (AICP) para personas que con fragilidad, discapacidad o depen-
dencia precisen de apoyo y atencién profesional para seguir viviendo
en su hogar con la mejor calidad de vida posible y desarrollando su
propio proyecto de vida. El proyecto involucré a 180 usuarios de 10
municipios en la provincia de Alava.

Objetivos: El objetivo de este estudio es establecer las diferencias en
variables relacionadas con la calidad de vida de las personas segtin
una intervencion diferencial de AICP.

Métodos: El Grupo Experimental (GE-SAD; n = 50) dispuso de los
servicios de cartera tradicionales con aumento de horas de servicio

de ayuda a domicilio (SAD) un segundo GE (GE-AO; n = 20) adicional-
mente a lo anterior, dispuso ademas de los servicios de Acompafia-
miento y Orientacion. Para evaluar el cambio diferencial acorde con
los diferentes subgrupos se estratific6 la muestra en Grupo Control
(GC; n = 62), GESAD y GEAO y se obtuvieron medidas de cambio
entre la linea base y después de la intervencién en las variables: cali-
dad de vida, soledad, depresién y estado de dnimo, por un lado y
sobrecarga, depresion, satisfaccién con el tiempo libre y salud perci-
bida del cuidador, por otro.

Resultados: El GC y el GESAD mostraron pocas variaciones pre-post
muy similares entre si en las variables analizadas (entre 0,49% y
5,55%), mientras que el GEAO mejoraba en calidad de vida (9,45%),
soledad (5,68%) depresion (11%), estado de animo (10,9%), sobrecarga
(2,87%) y depresion del cuidador (10,66%).

Conclusiones: Teniendo en cuenta que las dificultades metodolégi-
cas de la intervencién y la baja muestra en el grupo de GEAO impiden
hacer andlisis estadisticos fiables, los resultados obtenidos muestran
una mejora en el grupo con los servicios de Acompafiamiento y
Orientacion que apuntaria a la implementacién de este tipo de apo-
yos basados en las necesidades e intereses de las personas para mejo-
rar su calidad de vida.

PS-038. AYUDAS PRESTADAS POR LAS PERSONAS MAYORES
EN TIEMPOS DE CRISIS

E. del Barrio!, M. Sancho', O. Mayoral' y L. Amilibia?

'Matia Instituto. Madrid. ?Gobierno Vasco. Vitoria.

Objetivos: Contabilizar las ayudas informales prestadas por las per-
sonas de 65 y mds afios en el Pais Vasco y analizar el balance del
cuidado por esta cohorte de edad.

Métodos: Anlisis de datos de la Encuesta de Condiciones de Vida de las
personas de 55 y mas afios en Euskadi, 2014. (N = 2.496, H = 55%,
M = 45%). Se compone de 9 bloques tematicos. Aqui se analiza el Bloque
3: Tejido social e intercambio de ayudas. Variables: cuidados -hijos/as,
nietos/as, mayores y/o discapacitados/as-, ayudas econémicas, acogi-
miento en el hogar, ayuda con las tareas del hogar y de otra forma.
Resultados: Un 24,9% de las personas de 65 y mas afios prestan
ayuda a sus hijos/as, un 28,9% realiza tareas de cuidado de nietos/as
y un 7,7% cuida de algln familiar mayor y/o con discapacidad (total
cuidadoras 49,7%). Por otro lado, un 8,4% presta ayudas econémicas,
un 3,2% presta ayudas en las tareas domésticas a otros hogares, y un
5,3% ha acogido a algin familiar en su hogar. El tipo de ayudas que
mas se ha incrementado por la crisis son las econémicas (62,3%), le
sigue el acogimiento familiar (46,4%), las tareas de cuidado de hijos/
as y domésticas han aumentado para un 20%, mientras que el cui-
dado de nietos o el cuidado de mayores son las que menos han
aumentado por ese motivo (14,2% y 10,1%). Balance de cuidados: un
49,7% de las personas de 65 y mas afios presta cuidados, frente a un
11,2% que los recibe; un 8,4% presta ayudas econémicas, frente el 1,6%
que las recibe; un 5,3% ha acogido a algtin familiar, mientras que un
0,7% ha sido acogido; y un 3,2% presta ayuda en tareas domésticas,
frente a un 11,1% que la recibe.

Conclusiones: La crisis esta enfatizando la importancia de la solida-
ridad intergeneracional donde son protagonistas las personas mayo-
res. Muy al contrario de los estereotipos mas recurrentes que recaen
sobre este grupo, éstas personas son, en mayor porcentaje, proveedo-
ras de cuidados y ayudas que receptoras de ellos, realidad descono-
cida que combate el estereotipo de “carga social” asociada a la vejez.

PS-039. ROMPIENDO ESTEREOTIPOS SOBRE LA VIDA
EN RESIDENCIA

N. Landeta, A. Marra, A. Lamapereira, J. Aguion, C. Ntiiez,
A.Y. Barrios y R. Bustillo

Residencia Olimpia. Bilbao.
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Objetivos: Analizar y desmontar los siguientes estereotipos sobre la
vida en residencia: 1. El perfil de residente es el de una persona muy
deteriorada, que requiere ayuda en la mayoria de las AVD. 2. Lugar
donde las familias “aparcan” a sus mayores. 3. La tnica atenciéon que
recibe el residente es la asistencial, obviando lo referente a activida-
des de ocio, relaciones sociales...

Métodos: Analizaremos una serie de variables en relacion al total de
residentes del centro (114). 1. Dependencia asistencial: Escala Bar-
thel. Deterioro cognitivo: Escala MEC-LOBO. 2. Porcentaje de “auto-
ingresos”. 3. Implicacién familiar. Registro de visitas de enero/febrero
2015. 4. Porcentaje de residentes con cuidador/a informal. 5. Horas
semanales de actividades de eleccién personal.

Resultados: 1. Barthel: escala funcional. Dependencia total: 31,6%.
Dependencia agrave: 33,34%. Dependencia moderada: 17,54%. Depen-
dencia escasa: 7,02%. Independiente: 10,5%. GDS: MEC-LOBO. GDS 1:
21,05%. GDS 2: 10,5%. GDS 3: 8,8%. GDS 4: 18,42%. GDS 5: 15,8%. GDS
6: 3,5%. GDS 7: 21,93%. 2. 23% Autoingresos. 3. Visitas residente/mes
(andlisis de enero/febrero 2015). Enero: 3.099. Media: 99,96 visitas/
dia. Febrero: 2.893. Media: 103,32 visitas/dia. 24 residentes tienen
cuidador/a = 21,05%. 4. Distribucién semanal de tiempo por activida-
des (9 a 19:30 horas): 1. Animacién sociocultural, fisioterapia, pelu-
queria: 63%. 2. Comidas 28,5%. 3. Actividades religiosas 1,36%. 4.
Varios 7,14%. 5. Grado de participacion en servicios ofrecidos (analisis
del 14 al 27 de febrero). Animacién Sociocultural, Fisioterapia, Pelu-
queria: 79,8%. Actividades Religiosas: 51,3%.

Conclusiones: Existe un porcentaje significativo de residentes auté-
nomos o con un nivel minimo de dependencia. El 23% son “autoin-
gresos”, lo que rompe con la idea de que es la familia quien decide
por él/ella. El elevado nimero de visitas, unido a la presencia de un
21,05% de cuidadores informales, evidencia el alto grado de implica-
cién de la misma. El amplio abanico de posibilidades ofertadas, y su
importante aceptacion, rompe con la idea de que el mayor perma-
nece casi todo el tiempo sentado delante del televisor.

PS-040. FACTORES EXPLICATIVOS DE LA EXPERIENCIA

DEL PROCESO DE ENVEJECER ENTRE LOS ADULTOS-MAYORES

EN ESPANA

M.E. Prieto-Flores', G. Fernandez-Mayoralas?, F. Rojo-Pérez?,

V. Rodriguez-Rodriguez?, M.]. Forjaz® y C. Rodriguez-Blazquez*
"Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED). Madrid.
2Instituto de Economia, Geografia y Demografia. Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (IEGD. CSIC). Madrid. 3Escuela Nacional de
Sanidad. Instituto de Salud Carlos IIl. Madrid. “Instituto de Salud Carlos
Il y CIBERNED. Madrid.

Objetivos: Envejecimiento saludable, activo, productivo o satisfacto-
rio son conceptos intimamente relacionados y asociados con diferen-
tes caracteristicas de los individuos. El objetivo de este trabajo es
identificar factores que ayuden a explicar la satisfaccién con el propio
proceso de envejecimiento.

Métodos: Se utilizaron los datos procedentes de la encuesta piloto
del Proyecto Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia (Proyecto
ELES-EP), sobre una muestra representativa de 1.747 individuos con
50 y mas afos de edad, residiendo en vivienda familiar. Se aplicaron
modelos de regresion lineal para conocer los factores explicativos de
la satisfaccion con el propio envejecimiento (variable dependiente),
a partir de variables demograficas, socioeconémicas, de salud, de
relaciones sociales y del entorno residencial.

Resultados: Una mayor satisfaccién con el propio proceso de enveje-
cimiento se relacioné positivamente con la edad de los entrevistados
(coeficiente de regresién: 0,15, p <0,01) mientras que, comparados
con las mujeres, los hombres se mostraron menos satisfechos (-0,24,
p <0,05). El estado de salud percibido (0,36, p <0,001) y la capaci-
dad funcional (0,14, p <0,05) se asociaron también positivamente
con la percepcién del propio proceso de envejecer. Por su parte, el

sentimiento de soledad reduciria la satisfaccién con el propio pro-
ceso de envejecimiento (-0,39, p <0,001). Asimismo, los obstaculos
para moverse en transporte piblico tendrian un efecto negativo
(-0,59, p <0,01).

Conclusiones: Esta investigacion provee nueva informacién sobre la
experiencia multidimensional del proceso de envejecer, con implica-
ciones potenciales relacionadas con el papel de las caracteristicas
sociodemograficas, la salud, la soledad y las barreras en el entorno
residencial exterior. Este estudio se beneficiara de datos longitudina-
les de las sucesivas oleadas del proyecto ELES, que permitiran la eva-
luacién de asociaciones causales de los factores analizados.

PS-041. ESTUDIO PRELIMINAR DE LOS RESULTADOS

DEL PROGRAMA PERSONAS SIEMPRE: ASPECTOS CONDUCTUALES
L. Pérez del Tio, V. Busquets Bordomas y E. Sinchez Garay
[ubilate-Ballesol. Madrid.

Introduccién: El programa Personas Siempre es una intervencion
terapéutica, centrada en la estimulacion sensorial multimodal, como
medio para potenciar la calidad de vida de las personas con demencia
avanzada y sus familias. La intervencién va dirigida tanto a los Sinto-
mas Psicolégicos y Conductuales de la Demencia (SPCD) como a los
déficit cognitivos. En este analisis preliminar se exponen solo los datos
referentes a SPCD durante un periodo de 6 meses de seguimiento.
Objetivos: La intervencion sobre SPCD va encaminada a la disminu-
cién de respuestas motoras y conductuales desadaptativas, como la
irritabilidad y la agitacién; y al incremento de un estado de animo
eutimico.

Métodos: La muestra se compuso de 69 personas mayores con
demencia avanzada institucionalizadas. Las personas son mujeres
81,2%, con una media de edad de 89,13 afios (6,29 DE), Barthel de
28,22 (18,13 DE) y en Pfeiffer de 9,47 (0,96 DE). Se realizaron dos
evaluaciones una pre otra post intervencion. La intervencién consis-
tié en el Programa Personas Siempre (www.personassiempre.com).
Para valorar los resultados de la intervencién se aplicaron de forma
semestral las siguientes pruebas: NPl y Cohen Mansfield.
Resultados: En cuanto a los SPCD medidos mediante la escala NPI,
aparecen diferencias significativas entre las puntuaciones pre-post
intervencién en la puntuacién total del NPI (p <0,05), y en los
siguientes items especificos: delirios (p <0,005), alucinaciones
(p >0,05), depresién (p >0,05) y euforia (p >0,05). Al analizar de
manera pormenorizada los datos del NPI para averiguar si lo que
disminuye es la frecuencia o la gravedad de estos sintomas se obtu-
vieron los siguientes resultados: disminuy6 la frecuencia de: delirios
(p >0,05) y alucinaciones (p >0,05); disminuyé la gravedad: deli-
rios (p >0,05), agitacién (p > 0,05), depresiéon (p >0,05) y euforia
(p >0,05). Sin embargo los resultados de la escala Cohen Mansfield
no son significativos en ninguno de sus items, tal vez debido a la
especificidad de los mismos y a su baja prevalencia.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo muestran la utilidad del
Programa personas Siempre en el control de los SPCD. En un estudio
mas extenso se analizaran una muestra mayor de sujetos y un
periodo mayor de seguimiento de los mismos.

PS-042. RELACION DE LOS SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS
SOBRE LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN PACIENTES

CON DETERIORO COGNITIVO LEVE

L. Carpio Garcia', G. Pirez Mora?, R. Yubero Pancorbo’

y P. Gil Gregorio!

"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Investigar las alteraciones de comportamiento que contri-
buyen a incrementar la sobrecarga del cuidador en este tipo de
pacientes.
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Métodos: Estudio retrospectivo longitudinal realizado del 2002 hasta
el afio 2014, en pacientes con DCL (medido segin criterios de Peter-
sen 2005), que realizan seguimiento en la Unidad de Memoria de
nuestro servicio. Se recogieron datos socio-demograficos, valoracién
funcional, Mini-Mental State Examination (MMSE) de la primera
visita, los psicofarmacos prescritos previamente y la conversion
futura o no a demencia. A todos los pacientes se realizé una valora-
cién neuropsicolégica completa. Fueron evaluados 95 pacientes
usando la escala Neuropsyquiatric Inventory (NPI), para determinar
trastornos neuropsiquiatricos. La sobrecarga del cuidador se evalué
usando el test de Zarit. El analisis se us6 el SPSS 15.0. Ya que la mues-
tra no sigue una distribucién normal, se empleo el test de correlacién
de Spearman. p <0,05.

Resultados: N = 113; mujeres: 69,9%; Edad mediana: 78,00 (RIC:
73-81); Katz A-B: 89,6%; Barthel: 95,0, Lawton: 7. MMSE: 26; Conver-
tidores tardios: 25 convertidores precoces: 28; no convertidores: 58;
NPI mediana: 8 (RIC: 3-16); Zarit de primera visita mediana: 15 (RIC:
6-27). Se encontré una relacién estadisticamente significativa entre
el NPI total y la puntuacién en el Zarit en el grupo de convertidores
(p: 0,033) y no convertidores (p: 0,003). Los sintomas neuropsiquia-
tricos relacionados con el incremento del estrés del cuidador fueron
en los convertidores: ideacién delirante, agresividad y desinhibicién;
en los no convertidores fueron: depresion, ansiedad e irritabilidad. La
depresion ha sido el sintoma que presenta una mayor correlacion
positiva sobre la puntuacién en el Zarit (Coef: 0,517), seguida de irri-
tabilidad/labilidad (Coef: 0,343) y desinhibicion (Coef: 0,306). No se
vieron diferencias significativas entre el NPI de convertidores frente
al de no convertidores.

Conclusiones: Los trastornos del comportamiento estan presentes en
fases previas al diagnéstico de demencia y suponen un incremento
de la sobrecarga del cuidador. Una evaluacién periédica detallada y
el manejo de estos sintomas neuropsiquiatricos en pacientes con
deterioro cognitivo leve, es necesario para incrementar la calidad de
vida del paciente, asi como reducir la sobrecarga del cuidador desde
los primeros estadios de la enfermedad.

PS-043. SELECCION DE ITEMS Y VALIDEZ DE CONTENIDO

EN EL DESARROLLO DE UNA ESCALA DE EVALUACION

DE LA IMAGEN EN PERSONAS MAYORES

0. Mayoral', A. Garcia-Soler', M. Delgado-Losada?, I. Lizaso?,

A.J. Garcia-Gonzalez* y participantes en el Estudio DICUIMVE®
'Matia Instituto. Madrid. ?Universidad Complutense de Madrid.
Madrid. *Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.
Gipuzkoa. “Universidad de Sevilla. Sevilla. SGrupo de Trabajo de Imagen
y Envejecimiento SEGG.

Introduccion: Desde el acufiamiento del término edadismo (ageism)
por Butler (1969) se han venido estudiando los estereotipos y con-
ductas discriminatorias en la vejez. Sin embargo, no existe un instru-
mento que tenga en cuenta la imagen de la vejez integral y
actualizada acorde con los cambios a nivel socioldgico, al margen de
la dicotomia positiva/negativa.

Objetivos: El objetivo de este estudio es desarrollar un instrumento
de valoracién de la imagen sobre las personas mayores y el proceso
de envejecimiento.

Métodos: Se realiz6 una revision de las escalas relacionadas con este-
reotipos, imagen en los medios, autoimagen, actitudes, conocimien-
tos, satisfaccién con la vida y edadismo. Se recogieron los items de
todas las escalas que fueron relevantes para el constructo de imagen
de la vejez y se administraron a un grupo de expertos (n = 8) para que
valorasen su inclusién por relevancia en una escala segtn un formato
Likert de 0-3 (0 = Nada relevante, algo relevante, muy relevante, 3 =
imprescindible). Se obtuvo el promedio, desviacién tipica de cada
item y su distribucién en la selecciéon por encima de un punto de
corte acordado >1,5.

Resultados: Se seleccionaron 29 items (esto fue debido a que se soli-
cit6 que se seleccionaran solo 30 items como maximo) de 8 escalas
diferentes de un total de 273 items de 9 escalas en total. Los items
seleccionados tuvieron una media de X = 1, 89; DT = 0,26 (rango 1,57-
2,5).

Conclusiones: La seleccién de items por medio de un panel de exper-
tos favorecera el desarrollo de una escala de medida de la imagen de
las personas mayores con base en las escalas previamente desarrolla-
das en el campo acercandose a la validez de contenido generada por
el procedimiento.

PS-044. EUSKADI LAGUNKOIA: DISENO DE UNA GUIA

PARA PROMOVER MUNICIPIOS Y AGENTES AUTONOMOS

EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE AMIGABILIDAD
E. del Barrio', M. Sancho!, A. Tomasena' y S. Pinazo?

'Matia Instituto. ?Universidad de Valencia. Valencia.

Objetivos: Disefiar herramientas metodolégicas para la implementa-
cién del programa de amigabilidad. Animar a todos los municipios de
Euskadi a sumarse al movimiento de amigabilidad. Fomentar la auto-
nomia de municipios y agentes para poner en marcha la iniciativa.
Métodos: Esta guia se ha desarrollado después del trabajo de imple-
mentacion del programa en 13 municipios piloto del Pais Vasco y
contando con la colaboracién de 77 agentes. Se tomé como base la
metodologia marcada por la OMS y el Protocolo de Vancouver. Este
pilotaje ha servido para disefiar, analizar y poner en practica la meto-
dologia e instrumentos necesarios para avanzar en la amigabilidad de
los territorios. Las herramientas disefiadas segtn las fases: 1. Diag-
noéstico: cuestionario de amigabilidad (1.194 cuestionarios recogi-
dos): Instrumentos y consejos sobre el disefio, trabajo de campo y
andlisis de datos; Grupos, encuentros y entrevistas (345 personas
participantes): Guidn, disefio, andlisis, y herramientas practicas y
consejos de uso. 2. Areas de mejora y Plan de amigabilidad: ejemplos
de estructura de documentos. 3. Implementacion de acciones: Disefio
y puesta en marcha de programas piloto: Establecimiento amigable;
Quiero mi barrio y mapa de lugares amigables; Banco del tiempo;
Auzokoa Lagun; Legado. 4. Evaluacién: Indicadores cuantitativos: de
participacién, de objetivos y cuestionario de evaluacién. Indicadores
cualitativos: Evolucién de procesos por grupos de trabajo, realizacién
de grupos focales y encuentros ciudadanos y entrevistas en profun-
didad.

Resultados: La guia se puso a disposicién de todos los municipios y
agentes interesados el 27 de noviembre de 2014. Desde entonces
varios municipios (4) y agentes (2) han comenzado a poner en mar-
cha el proyecto de forma auténoma. Entre ellos destacan municipios
como Eibar o Antzuola, donde los grupos y encuentros estan coordi-
nados y desarrollados de forma autogestionada por ciudadanos/as
con la colaboracién de AGIJUPENS.

Conclusiones: Esta guia se pone a disposicion de todos los munici-
pios, ciudades y pueblos de Euskadi para que servir de apoyo y orien-
tacién en el camino hacia la mejora de la calidad vida de sus
residentes fomentando un proceso de investigacién accién participa-
tiva para avanzar aprendiendo juntos.

PS-045. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE SOSPECHA DE MALOS
TRATOS EN EL ANCIANO EN INSTITUCIONES SANITARIAS:
EXPERIENCIA DE 3 ANOS (2012-2014)

P. Serrano Cuesta, C. Fernandez Alonso, M. Lazaro del Nogal,

M.A. Benito Garcia, A. Santiago Saez, L. Gallego y T. Martin Acero
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Realizar un seguimiento de los casos detectados de sospe-
cha de malos tratos en el anciano de acuerdo con el plan integral de
deteccién y seguimiento del maltrato al anciano en instituciones
sanitarias elaborado en el Hospital Clinico San Carlos.
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Métodos: La Comisién contra la Violencia, como 6rgano encargado
de las estrategias para detectar el maltrato en el anciano ha elabo-
rado un procedimiento comprometiendo a todos los profesionales
sanitarios implicados (médico, enfermera, trabajador social, psic6-
logo). Se trata de un protocolo exhaustivo con un diagrama de actua-
cién. Mediante la hoja de registro se ha podido conocer el tipo y
caracteristicas de los ancianos con sospecha de malos tratos vistos en
el Hospital. A través de este plan integral.se ha conseguido un segui-
miento de los casos de malos tratos.

Resultados: Durante 3 afios (2012-2014) se han registrado 160 casos
de sospecha de malos tratos: 16 en pacientes > 65 afios (10%). Edad
media: 79,5 £9,2 Mujeres: 87,5%. Seguimiento de los casos de sospe-
cha de malos tratos: Derivacion a Atencién Primaria: 3 casos; Servi-
cios Sociales: 5 casos; Servicios Sociales + Atencién Primaria: 5 casos;
Servicios Sociales+ Servicios Especificos: 2; Coordinacién con Juz-
gado: 1. Han precisado ingreso hospitalario: 5 casos. Institucionaliza-
cién: 4 casos. Tras un afio de seguimiento han fallecido 9 pacientes:
4 en el hospital; 2 en Residencia, 2 en domicilio y 1 en Centro de
Apoyo.

Conclusiones: 1. La coordinacién socio-sanitaria es clave tras la
deteccién de los casos de malos tratos en el anciano para continuidad
de cuidados y ubicacién correcta (domicilio, centro de apoyo, resi-
dencias). 2. En nuestra serie fallecen al afio de seguimiento mas de la
mitad de los casos registrados.

PS-046. DIMENSIONES Y CUIDADOS ESPIRITUALES AL FINAL

DE LA VIDA

M.P. Gémez Martin', M. Merino Alainez? y V.L. Molero?

'FISJ-ESH Hospital de Getafe-ESAPD Sur. *FISJ-ESH. Hospital
Universitario 12 de Octubre. 3Fundacién Instituto San José. Madrid-FIS].

Objetivo: La atencidn a necesidades espirituales en personas con
enfermedad avanzada es todo un reto para la atencién integral del
equipo de cuidados paliativos (CP). Explorarlas, darle valor en el pro-
ceso de atencion es objetivo del estudio, mostrando los resultados de
dimensiones sociales, necesidades y cuidados espirituales que preci-
san personas mayores de 65 afios que han recibido atencién social
inicial especializada.

Métodos: Estudio cuantitativo multicéntrico, descriptivo, prospec-
tivo, analisis entrevista estructurada EAPS (equipo atencién psicoso-
cial), direccién cientifica ICO, por iniciativa de Fundacio La Caixa,
realizando 2 trabajadoras sociales, 3 equipos CP, 2 hospitalarios (ESH)
y 1 domiciliario (ESAPD).

Resultados: Analizamos resultados, valoracién social inicial, activi-
dad asistencial 3 equipos CP, afio 2014. N = 302. ESH 12 Octubre: edad
media 81,32, rango (65-102), sexo: M 45%, H 55%, casado 60%, viudo
32%. DX: oncolégico 69%, no oncoldgico 31%. E. animo: bien 39%, mal
13%. Sufrimiento, paso del tiempo: lento 60%, rapido 1%. Comunica-
cion familia: si 28%, escasa 41%. Adaptacién: buena 25%, escasa 6%.
Dimension sentido: buen balance vital 44%, falta sentido 4%. Dimen-
sién paz/perdén: reconciliado 76%, sin temas pendientes 3%, falta
paz/perdén 1%, creencias religiosas 75%. ESH. Getafe: edad media 78,
28, rango (65-96), sexo: M 37%, H 63%, casado 69%, viudo 20%.
E. animo: bien 16%, mal 2%, sufrimiento-tiempo: lento 56% Rapido 5%
Comunicacion familia, si 50%, escasa 16% adaptaciéon buena 23%,
escasa 13%, dimensién sentido vida buen balance vital 57%, falta de
sentido 1%. Dimensién paz y perdén: reconciliado 41%, ausencia
temas pendiente 21%, falta paz/perdén 3%, creencias religiosas 76%.
ESAPDSUR: Edad media. 78, 28 rango (65-96), sexo M 50 %H 50%

Casado 57% viudo 33% DX E. animo Bien 35% mal 11%. Sufrimiento/
tiempo: lento 41%, rapido 6%. Comunicacién familia: si 50%, escasa
5%. Adaptacion: buena 27%, moderada 29%, escasa 9%. Dimension
sentido: buen balance vital 57%, falta de sentido vital 3%. Dimension
paz y perdén: 45%, ausencia temas pendiente 8%, falta paz/perdén
3%, creencias religiosas 74%.

Conclusiones: Las personas mayores colaboran, expresan necesida-
des esenciales/espirituales al final de vida, existe relacion en varia-
bles de elevado sufrimiento en relacion al paso de tiempo, moderada
dificultad de comunicacién con familia, significativa expresion paz/
perdén consigo mismo y los demas, ausencia de temas pendientes,
existencia creencias religiosas y buen balance vital.

PS-047. ESTUDIO MULTICI:INTRICO, CUIDADORES MAYORES

DE PERSONAS CON ENFERMEDAD AVANZADA

M.P. Gbmez Martin', M. Merino Alainez? y V.L. Molero?

'FISJ-ESH Hospital de Getafe-ESAPD Sur. *FISJ-ESH. Hospital
Universitario 12 de Octubre. *Fundacién Instituto San José. Madrid-FIS].

Objetivo: Presentar el perfil y necesidades sociofamiliares de los cui-
dadores mayores de 65 afios que realizan la tarea de cuidador prin-
cipal de personas con enfermedad avanzada que han recibido
atencioén social inicial especializada, sobre cobertura y capacidad
para los cuidados, sobrecarga, vinculo familiar y adaptacién situa-
cién.

Métodos: Estudio cuantitativo multicéntrico, descriptivo, prospec-
tivo, andlisis entrevista estructurada EAPS (equipo atencién psicoso-
cial) direccion cientifica ICO, por iniciativa de Fundacio La Caixa,
realizado 2 trabajadoras sociales, 3 equipos CP, 2 hospitalarios (ESH)
1 domiciliario (ESAPD).

Resultados: Analizamos resultados, valoracién social inicial, activi-
dad asistencial 3 equipos CP, afio 2014. N = 148. ESH 12 Octubre:
N = 64, edad media 76,18, rango (65-101), +80: 39% sexo M 69%, H
31%. Estado civil: casado 83%, viudo 14%, conyuge 68%, hijo 13%, her-
mano 6%, padre/madre 6%. Cobertura de cuidados: si 81%, vinculo
familiar sélido 89%, fragil 11%, comunicacién fluida 83%, dificil 17%,
capacidad cuidadora adecuada 20%, limitada 53%, insuficiente 27%,
sobrecarga leve 11%, moderada 70%, severa 19%, adaptacién buena
11%, moderada 76%, escasa 11%, nula 2%. ESH Getafe: N = 50, edad
media 74,88, rango (65-95), +80: 28%, sexo M 69%, H 31%. Estado civil:
casado 92%, viudo 8%, conyuge 70%, hijo 8%, hermano 2%, padre/
madre 14%. Cobertura de cuidados: si 80%, vinculo familiar sélido
84%, fragil 16%, comunicacién fluida 58%, dificil 42%, capacidad cui-
dadora adecuada 24%, limitada 53%, insuficiente 24%, sobrecarga leve
22%, moderada 48%, severa 30%, adaptaciéon buena 40%, moderada
48%, escasa 10%, nula 2%. ESAPD Sur Getafe: N = 34, edad media
75,38, rango (65-93), +80: 38%, sexo: M 85%, H 15%. Estado civil:
casado 70%, viudo 21%, conyuge 70%, hijo 15%, hermano 9%, padre/
madre 6%. Cobertura de cuidados: si 94%, vinculo familiar s6lido 82%,
fragil 18%, comunicacién fluida 56%, dificil 44%, capacidad cuidadora
adecuada 24%, limitada 58%, insuficiente 24%, sobrecarga leve 44%,
moderada 24%, severa 32%, adaptacién buena 49%, moderada 32%,
escasa 13%, nula 6%.

Conclusiones: En pacientes con enfermedad avanzada el cuidador
principal mayor de 65 afios, es en el 35% mayor de 80 afios, que cuida
del cényuge, con un vinculo familiar sélido, comunicacién fluida
entre paciente y cuidador, sobrecarga moderada y riesgo de claudica-
cién, convirtiéndose en prestador y receptor de cuidados de otros
miembros de la familia y el entorno.



