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P0O1

VALORACION DEL PIE DE RIESGO EN PACIENTES CON
DIABETES EN UNA CONSULTA DE ENFERMERIA

A. Martinez Sabater, M.F. Pascual Ruiz y J. Marti Colomer
Hospital Francesc de Borja. Gandia.

Introduccion: Dentro del trabajo diario del profesional de Enfermeria
con los mayores, la atencién al paciente con Diabetes Mellitus supo-
ne una parte importante del quehacer diario.

El pie diabético supone una de las complicaciones mas frecuentes y
que van a suponer un mayor coste, no solo a nivel fisico, sino social y
econdémico, tanto para el paciente como para la sociedad.

Objetivo: Nos planteamos realizar un estudio descriptivo observacio-
nal sobre los habitos higiénicos respecto al cuidado de los pies de los
pacientes mayores de 60 afos afectos de Diabetes Mellitus remitidos
a la Consulta de Enfermeria.

Material y métodos: Hemos estudiado a 56 pacientes (54% hom-
bres 46% mujeres) mayores de 60 afos remitidos a la Consulta de
Enfermeria.

Se les ha preguntado por la presencia de sintomatologia de Claudica-
cion intermitente y de Neuropatia Periférica, asi como diferentes
cuestiones referentes al cuidado e higiene de los pies.

Al mismo tiempo se ha realizado una exploracién del estado de los
pies y examen de deteccién de patologia vascular y neuropatica.
Resultados: Se ha encontrado un déficit importante de Cuidados Po-
doldgicos en los pacientes estudiados: altos porcentajes de déficit de
higiene, falta de habito de visita al profesional de podologia, alta fre-
cuencia de autocorte, etc.

Conclusion: El profesional de Enfermeria por el alto contacto que tie-
ne con el paciente afecto de Diabetes Mellitus, es un factor importan-
te en la prevencion y deteccién precoz de Pie Diabético y de la pro-
mocion de habitos saludables.

P002

CARAQ‘TERI'STICASY EVOLUCION DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA (IC) EN PACIENTES MUY ANCIANOS

J. Marti, I. Larrea y J. Ramella

Hospital Zumarraga, Zumarraga.

Objetivo: Conocer las caracteristicas y evolucion de la insuficiencia
cardiaca en mayores de 85 afos.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes ingre-
sados en un Servicio Medicina Interna durante un periodo de 3 afios por
insuficiencia cardiaca. Se han analizado. Edad, sexo, Antecedentes, Indi-
ces de Barthel y Pfeiffer, clinica, exploraciones, tratamiento y evolucién.
Resultados: Presentamos 96 pacientes, 61 mujeres y 35 varones
con una edad de 88,9 + 3,48 afnos. Un 89% residia en ambito familiar.
Deterioro cognitivo 35%. Indice de Barthel normal 62%. Ingresos pre-
vios 53%. Enfermedades asociadas. HTA 68%, insuficiencia cardiaca
previa 44%, cardiopatia isquemica 23%, DMellitus 25%, i renal 22%,
EPOC 21%. Un 53% presentaba 3 6 mas enfermedades asociadas.
Clinica. Disnea 92%, fibrilaciéon auricular 55%, edemas 57%, ortop-
nea 54%, ingurgitacién yugular 37%, dolor 14%. E. complementarias.
Rx térax: cardiomegalia 72%, d pleural 68%, signos estasis 10%,
EAP 9%. ECG. FA 61%, r.sinusal 32%, r.marcapasos 7%, BCRDHH
25%, BCRIHH 18%, alteraciones repolarizacion 29%. Ecocardiogra-
ma se realizé a 35 pacientes. Alteraciones funcion sistélica 54%,
diastdlica 11%, esclerosis valvulares 43%, miocardiopatia 43%, val-
vulopatia severa 34%, CAl 25%, HTP 11%. Tratamiento. Diurético, di-
gital y IECAS/ARA Il. Estancia media fue de 6,4 + 3,85 dias. Al 75%
de los pacientes se modifico su tratamiento habitual afadiendo, diuré-
ticos 34%, ARAII/IECAS 17%, digital 12%, dicumarinicos 10%, con el
incremento del nimero de comprimidos de 6,24 previo al ingreso a
7,01. Un 27% fallecieron durante el ingreso.

Conclusion: La Hipertension y la cardiopatia isquemica son las prin-
cipales enfermedades asociadas. Escasa realizacion de ecocardio-
grafia posiblemente relacionada con la edad de los pacientes. Morta-
lidad global elevada.

P003

MOTIVO DE INGRESO DEL PACIENTE ANCIANO
EN UNA UCI POLIVALENTE

A. Martinez Sabater y M.F. Pascual Ruiz

Hospital Francesc de Borja. Gandia.

En los ultimos afos un elevado porcentaje de camas de las unidades
de cuidados intensivos (UCI) son ocupadas por ancianos, e incluso
ancianos mayores, pese a que en muchas ocasiones se toma en
cuenta la edad para decidir la admisiéon o no de un paciente critica-
mente enfermo en una UCI. Pretendemos realizar un estudio descrip-
tivo observacional de las causas de ingreso en los pacientes ingresa-
dos en la UCI del Hospital Francesc de Borja (unidad polivalente con
9 camas) durante el afio 2007. Durante el afio 2007 ingresaron en
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nuestra unidad 648 enfermos, de los cuales el 64% eran mayores de
60 afos. La media de estancias de los pacientes mayores de 60 afios
fue de 5,35 dias. El 34% de los pacientes tuvieron como motivo de in-
greso causas cardiovasculares, el 18% problemas neurolégicos, el
16% de origen neumoldgico, un 13% como resultado de Cirugia de
Riesgo y un 15% de otras causas (traumatologia, endocrinologia, di-
gestivo, etc.). La mortalidad de los pacientes mayores de 60 afios fue
del 12,1%, ligeramente superior a la mortalidad de la unidad (10,6).

P004

VALORACION DE UN PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

EN ANCIANOS CON TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

M.D. Nieto de Haro e |. Rios Henares

Hospital Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazdn de Jesus, Malaga.

Introduccion: La rehabilitacion puede ser un problema en pacientes
con escaso potencial debido a enfermedades mentales crénicas e
institucionalizados en centros psiquiatricos. Estos pacientes presen-
tan discapacidades y deficiencias en relacion con su edad y patologia
concomitante que le hacen mas complicado el ser incluido en un pro-
grama de rehabilitacion.

Objetivo: A raiz de la organizacién de un equipo multidisciplinar den-
tro de la unidad de psicogeriatria de un hospital psiquiatrico se inten-
ta describir el perfil de pacientes incluidos en el programa de rehabili-
tacion y conocer los factores de intervencién que se han venido
realizando para mantener los parametros de calidad de vida.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo analizando los
registros de pacientes seleccionados para realizar FST desde Febre-
ro del 2006. Las variables analizadas son el diagndstico principal psi-
quiatrico, los afios de duracién de la enfermedad y su estancia en el
hospital. Tipo de fisioterapia y sesiones realizadas. IB que presentaba
a la inclusién en el programa y en el momento de la valoracién. La
ganancia funcional ha sido calculada como la diferencia entre ambos.
Resultados: Se han analizado un total de 41 pacientes con una edad
media de 79 + 8 afios (46% mayores de 80 afos). Los diagndsticos psi-
quiatricos mas frecuentes correspondian a demencia el 51% y esquizo-
frenias residuales el 32%. Dichos diagndsticos presentaban una evolu-
cién superior a los 5 afos en el 78% de los casos con una estancia
hospitalaria superior a los 5 afos en el 44%. Dentro de las técnicas re-
habilitadoras la mas utilizada ha sido la FST activa en el 98% vy la fisio-
terapia autopasiva con instrumental (54%). La ganancia funcional me-
dia ha sido de 8,17 puntos en el indice de Barthel (media del IB previo
era de 35,2 puntos y la del IB al finalizar el estudio de 43,4 puntos). No
hemos encontrado asociacion entre la ganancia funcional, edad, diag-
néstico psiquiatrico ni técnica de rehabilitacion utilizada aunque si que
existe asociacion entre el IB y el diagnostico psiquiatrico.

Conclusién: La efectividad de los programas de rehabilitaciéon en los
pacientes con trastornos psiquiatricos severos no esta relacionada
con el diagnostico ni con la edad de los mismos, por lo que se debe-
ria fomentar desde las instituciones psiquiatricas con el objetivo de
conseguir una mejoria funcional ademas de otros beneficios.

P005

MORTALIDAD EN PACIENTES PSIQUIATRICOS

M.D. Nieto de Haro y P. Kosieradzki
Hospital Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus.

Obijetivos: Estudiar la mortalidad y morbilidad de los pacientes falle-
cidos en nuestro centro (institucion centenaria registrada como hospi-
tal de especialidad psiquiatrica) en un periodo de 4 afios. Conocer la
causa del fallecimiento e intentar correlacionar el diagnéstico psiquia-
trico principal, la estancia hospitalaria, el deterioro funcional y la co-
morbilidad previa con el motivo del exitus.

Material y método: De historias clinicas conservadas en archivo se
extraen los pacientes fallecidos en el periodo comprendido entre
2003-2007. Se describe el diagnéstico principal psiquiatrico, el motivo
de fallecimiento, los afios de duracién de la enfermedad y su estancia
en el hospital. El deterioro funcional se recoge mediante el IB que
presentaba el paciente previo al exitus. Se establece la comorbilidad
mediante el indice de Charlson corregido por edad.

Resultados: De un total de 1.404 pacientes ingresados en las diferentes
unidades de nuestro centro el numero de fallecidos ha sido de 137 pa-
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cientes. El 26% correspondia a hombres y el 74% a mujeres. La edad
media de ambos sexos de 78 afios con una estancia media que supera
los 5 afios en el 57,7% (33,6% mas de 10 afios ingresados). Los diag-
nodsticos mas frecuentes correspondian a demencia 45% y esquizofre-
nias 20%. Entre las causas de exitus la mas frecuente la respiratoria en
un 41% de los casos. El 53% de los pacientes registrados presentaban
una dependencia total, el 15% una dependencia severa, el 30% restante
una dependencia moderada o independencia. El Charlson corregido por
edad da una comorbilidad alta con una puntuacion igual o superior a 3
en el 89% de los casos. Hemos encontrado asociacion entre la causa de
exitus y las variables edad, indice de Barthel y Charlson corregido. No se
ha encontrado asociacioén con el diagnostico psiquiatrico principal, estan-
cia hospitalaria o afios de duracién de la enfermedad psiquiatrica.
Conclusiones: El poder predictivo del nivel funcional previo y de la
comorbilidad también demuestran su utilidad en los pacientes psi-
quidtricos institucionalizados en hospitales psiquiatricos. Largos pe-
riodos de hospitalizacién no suponen el principal factor de riesgo
de mortalidad en pacientes psiquiatricos, por lo que suponemos
que la calidad de los cuidados y el tratamiento integral son facto-
res fundamentales para mejorar la supervivencia de los mismos.

P006

LA DOSIS DIARIA DEFINIDA COMO UNIDAD DE MEDIDA
DEL CONSUMO DE NUTRICION ENTERAL EN UN CENTRO
SOCIOSANITARIO

C. Oriol Carné, M. Aguas Compaired, M. Pons Busom, F. Aguilar
Pérez, C. Latre Gorbe, |. Gozalo Esteve y B. Eguileor Partearroyo
Hospital Universitari Sagrat Cor - L Alianga, Barcelona.

Objetivo: Analizar el consumo de productos de nutricién enteral en
un centro sociosanitario.

Método: Se ha realizado un estudio retrospectivo, del 2003 al 2007,
del consumo anual de productos de nutricion enteral en un centro so-
ciosanitario de 280 camas de Barcelona. Se han clasificado los pro-
ductos de nutricién enteral en dietas completas, dietas destinadas a
situaciones especiales y suplementos. Se ha utilizado como unidad
de método la Dosis Diaria Definida (DDD) designando para las dietas
completas y las especiales una DDD de 1500 kcal/dia y para los su-
plementos 500 kcal/dia. Asimismo, se han analizado las DDDs segun
las unidades de convalecencia, larga estancia y psicogeriatria. Los
datos de larga estancia y psicogeriatria se han registrado a partir del
momento en el cual se han creado estas unidades.

Resultados:

DDD/100 estancias

2003 2004 2005 2006 2007
DDD/tipo de dieta
Dietas completas 0,64 0,25 1,24 2,04 1,93
Dietas especiales 0,32 0,51 0,13 0,07 0,21
Suplementos 1,54 2,19 1,89 2,31 2,97
Dietas enterales 2,49 2,97 3,26 4,42 5,10
totales

DDD/unidad

Convalecencia 2,49 4,37 5,47 8,15 13,38
Larga estancia 2,27 3,09 3,22 1,69
Psicogeriatria 12,92 29,13 39,42

Conclusion: El aumento observado de las DDDs de los productos de
nutricién enteral es debido a un incremento de las DDDs de las dietas
completas y de los suplementos. Este crecimiento esta relacionado con
un aumento de las DDDs de las unidades de convalecencia y psicogeria-
tria. Surge la necesidad de estudiar si este incremento esta correlaciona-
do con un aumento real de las necesidades nutritivas de los pacientes.

P007

ANOMALIAS DE LA HEMATOPOYESIS EN EL ENVEJECIMIENTO
E. Antén Aranda, M. Lores Dominguez, U. Apalategi Gémez,

J. Marti Cabané y M. Escalante Boleas

Hospital de Zumarraga.

Introduccion: Los sindromes mielodisplasicos (SMD) son anomalias
clonales caracterizadas por hematopoyesis inefectiva (citopenias) y
por el desarrollo de leucemia mieloide aguda (LMA).
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Pacientes y métodos: Analisis retrospectivo de las historias de to-
dos los pacientes = 65 diagnosticados de SMD. Informacion: edad,
sexo, enfermedades conocidas, manifestaciones clinicas y hematolé-
gicas iniciales, muestras de médula 6sea, clasificacion FAB, decisio-
nes terapéuticas, complicaciones, causa de la muerte. Clasificacion
FAB (n® de blastos en s. periférica y en m. ésea): anemia refractaria
(RA), RA con sideroblastos anillados (RARS), RA con exceso de
blastos (RAEB), RAEB en transformacién (RAEB-t), y leucemia mielo-
monocitica crénica (CMML).

Resultados: Entre 1994 y 2007, 29 pacientes fueron diagnosticados de
SMD. Incidencia anual: 12/105. Doce varones y 17 mujeres, edad media
80 (65-93). Dieciséis pacientes mostraron sintomas iniciales relaciona-
dos con la anemia (disnea, astenia) y tres con infeccién pulmonar.

Hemograma inicial N®

Anemia aislada 10
Trombocitopenia aislada 1
Bicitopenia 10

Anemia y leucopenia 3

Anemia y trombocitopenia 3
Leucopenia y trombocitopenia 4
Pancitopenia 8

Médula ésea:

FAB n® Anemia Trombocitop. Bicitop.  Pancitop.
RA 20 6 1 7 6
RAEB 5 2 2 1

RARS 2 2

CMML 2 1 1

Veintiocho pacientes recibieron transfusiones de hematies. Supervi-
vencia media, 28 meses (5-72). Causas de muerte: 4 infecciones, 3
complicaciones hemorragicas, y 5 progresion de la enfermedad. Dos
pacientes evolucionaron hacia LMA (7%).

Conclusién: La mielodisplasia resulta, probablemente, infradiagnos-
ticada en la poblacién geriatrica. Constituye una severa enfermedad.
Actualmente, no hay tratamiento efectivo para pacientes con edad
avanzada. 2366cce/244p

P008

VARIABLES ASOCIADAS A LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD

B. Grandal Leiros?, F.J. Garcia Garcia', M.R. Padilla Clemente2,
L.F. Moreno Ramirez!, A. Escolante Melich!, R. Paz Maya'

y J. Fernandez Soria’

"Complejo Hospitalario, Toledo. 2Hospital de la Santa Creu, Tortosa.

Objetivo: Conocer las variables que influyen en la autopercepcion de
la calidad de vida.

Método: Se trata de un estudio observacional longitudinal realizado
a la poblacién residente en el partido judicial de Toledo y que a fe-
cha 1 de octubre de 1994 tenian 65 afios 0 mas.

Los datos fueron recogidos por entrevista personal con ellos mis-
mos y sus familiares. Las variables estudiadas son calidad de vida,
capacidad fisica, funciones intelectuales, variables sociodemografi-
cas y comorbilidad. Se hace un andlisis bivariante empleando el test
de la %2 de Pearson para las variables cualitativas y el de la t de
Student para variables cuantitativas.

Resultados: La proporcién de sujetos con una buena calidad de vi-
da es mayor entre los mas jévenes, los hombres, los que al menos
han completado los estudios primarios, los casados, los que viven
en un ambito rural, los que son independientes para las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria y los que no presentan
rasgos depresivos ni deterioro cognitivo.

Se relacionan con una peor calidad de vida la Diabetes Mellitus, la
Enfermedad de Parkinson, la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia
isquémica, las arritmias, la OCFA, la enfermedad cerebrovascular y
el consumo de tabaco. Por el contrario el consumo de alcohol se
asocia con una mejor calidad de vida.

Conclusion: Existe una relacion entre la calidad de vida y la situa-
cién funcional, la presencia de rasgo depresivo y el deterioro cogni-
tivo.

P009

¢LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ANCIANOS INFLUYE

EN LA MORTALIDAD DE MANERA INDEPENDIENTE?

B. Grandal Leiros, F.J. Garcia Garcia, M.R. Padilla Clemente,

L.F. Moreno Ramirez, A. Escolante Melich, J.M. Fernandez lbanez
y C. Morales Ballesteros

Complejo Hospitalario, Toledo.

Obijetivo: Conocer si la calidad de vida es un predictor independiente
de mortalidad.

Métodos: Se trata de un estudio observacional longitudinal realizado
a la poblacién del partido judicial de Toledo y que a fecha 1 de octu-
bre de 1994 tenian 65 afos o mas. Los datos fueron recogidos por
entrevista personal con ellos mismos y sus familiares. Las variables
estudiadas son calidad de vida, capacidad fisica, funciones intelec-
tuales, variables sociodemogréficas y comorbilidad. Se hace un anali-
sis bivariante empleando el test de la x? de Pearson para las varia-
bles cualitativas y el de la t de Student para variables cuantitativas.
Empleamos la Regresién de Cox para el andlisis multivariante.

La muestra se compone de 3109 sujetos.

Resultados: La calidad de vida es un predictor independiente de
mortalidad en el andlisis bivariante, pero no en el andlisis multivarian-
te al ajustar por otros determinantes conocidos.

Conclusion: Los mecanismos que relacionan la calidad de vida y la
mortalidad no estan claros. Si parece en vista de nuestros resultados
que esta relacion estd método por la situacién funcional, la comorbili-
dad, la presencia de rasgo depresivo y el deterioro cognitivo. El con-
cepto de la calidad de vida es multifactorial y su relacién con la salud
no es tan directa como pueda parecer inicialmente. Es fundamental
que en el cuestionario de la calidad de vida empleado se incluyan
cuestiones sobre como el estado de salud condiciona la situacion
funcional y emocional.

P010

NUEVOS RETOS PARA ENFERMERIA: ;

PROGRAMA DE ESTANCIA TEMPORAL GERIATRICA (RESPIR)
M.M. Rius Toledo

Benestar Social. Programa RESPIR. Diputacio de Barcelona.

Introduccion: Por todos es conocido el fenémeno social que durante
los Ultimos afos se ha ido produciendo con el envejecimiento de la po-
blacién y la incorporacion de la mujer al mundo laboral. También las
Instituciones, para dar respuesta a las demandas de la sociedad han
ido adaptando, colaborando y dando respuesta a dichas necesidades.,
con nuevos programas de atencion a la persona mayor y a su entorno
familiar, como el programa RESPIR. Que contempla la estancia tempo-
ral de la persona para permitir el descanso y/o el atender las necesida-
des de salud del cuidador principal y/o familia. Para enfermeria esta su-
poniendo la adecuacién en la metodologia de trabajo, basada en unos
cuidados geriatricos integrales (biopsicosociales) de larga duracién a
personas con diferentes patologias, en un espacio temporal determina-
do (30-60 dias) y a la atencion a sus familias. Estandarizacion del len-
guaje enfermero y consenso en la realizacién de intervenciones efica-
ces y planes de curas estandarizados. Realizando una atencion
individualizada y en estrecha colaboracién con el resto del equipo mul-
tidisciplinar, cuyo objetivo comun es dar unas atenciones de calidad, en
un ambiente agradable y que sea una continuidad con lo que la perso-
na realizaba en su hogar y si es posible mejorando su estado de salud
aumentando su calidad de vida y favoreciendo su autonomia.

Objetivo: Conocer perfil de demografico del usuario de RESPIR. Co-
nocer necesidades de salud y dependencia. Realizacién de una pri-
mera aproximacion a los diagndsticos enfermeros formulando hipéte-
sis diagndsticas.

Método: Muestra aleatoria de n = 100 de una muestra de N = 325 in-
gresos durante el primer semestre de 2007. Estudio de variables:
edad, sexo, indice de Barthel al ingreso, necesidades de salud, Be-
nestar Social (Hoja cumplimentada por médico de cabecera). Analisis
estadistico. Hipotesis diagndsticas enfermeras.

Conclusidén: Atendemos a personas con una edad media de 84
afos, con pluripatologia, y a veces con un seguimiento inadecuado
de los tratamientos. Con una dependencia moderada y severa que en
cualquier momento puede necesitar un ingreso hospitalario debido a
su fragilidad en su estado de salud.
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PO11

P013

ESTANDARIZACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN DEMENCIAS

|. Feria Raposo, M.C. Vilchez Esteve, M. Jiménez Rodriguez,
E. Vilchez Esteve, M. Pastor Ramos y M. Delgado Almeda
BENITO MENNI C.A.S.M., Sant Boi de LL. Barcelona.

Objetivo: Estandarizar los cuidados de enfermeria en demencias si-
guiendo el modelo conceptual de Nancy Roper.

Método: Estudio de disefio cuantitativo de caracter descriptivo retros-
pectivo. Se realiza un estudio de prevalencia de diagndsticos enfer-
meros en cada actividad vital, sobre una muestra de 51 individuos
con diagnéstico médico de demencia, ingresados entre el uno de fe-
brero y el 31 de julio de 2006, ambos incluidos. Los datos se obtienen
de la revision de los planes de cuidados de enfermeria.

El siguiente paso fue establecer los vinculos entre diagnésticos
(NANDA), resultados (NOC) e intervenciones (NIC) de enfermeria.
Resultados: El resultado de este proyecto es la configuracién del Es-
tandar de cuidados de Enfermeria para la patologia de Demencia.
Conclusion: La estandarizacion permitird establecer una pauta de
actuacion de cuidados de enfermeria para un grupo determinado de
pacientes manteniendo siempre su individualidad. Tener una guia de
trabajo sistematica y comun, facilitara la evaluacion de los cuidados
en Enfermeria y las investigaciones que se puedan llevar a cabo pos-
teriormente. Este es el paso necesario para elaborar, en un futuro,
una trayectoria clinica.

P012

CRITERIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN POBLACION
ANCIANA CON HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA

PL. Serrano Cuadrado’, C. Rosado Artalejo’, M. Araujo Ordéfiez!,
F. Madruga', A. Blanco' y C. Pérez?

"Complejo Hospitalario, Toledo. 2Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: La hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) se define
como el aumento de masa de dicho ventriculo resultado de la sobre-
carga crénica del ventriculo izquierdo causada por cifras elevadas de
tensién arterial. Se ha demostrado como factor independiente de ries-
go cardiovascular. Tanto el grosor del miocardio como la masa ventri-
cular izquierda aumentan de forma lineal con la edad. El diagndstico
se puede realizar mediante parametros ECG o ecocardiograma. En
pacientes geriatricos, a pesar de ser hipertensos de larga evolucion,
es complicado llegar al diagnéstico de sospecha a través del ECG
(Sensibilidad 7 — 35% HVI leve, 10 — 50% HVI moderada- severa),
precisando del ecocardiograma para su confirmacion, siendo, por tan-
to, este Ultimo el procedimiento de eleccion para el diagnostico.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal durante el periodo de
un ano en pacientes ingresados en una unidad de agudos geriatricos en
los que se demuestra HVI en ecocardiograma. Variables recogidas son:
edad, sexo, Factores de riesgo cardiovascular, A. Personales de C. Isqué-
mica, ACV y FA, n® enf. Crénicas, farmacos, datos ecocardiograficos (dila-
tacién de Al y FEVI) y criterios ECG de HVI (Rv5 > 26 mm, Rv6 > 20 mm,
Rv6/Rv5 > 0,65 mm, Gubner- Ungeleider > 25 mm, Sokolow- Lyon > 35
mm, Cornell > 20 mm en mujeres y > 28 mm en hombres). En los casos
BCRI en ECG (Sv2 > 25 mm, Sv3 > 30 mm y Sokolow para BCRI).
Resultados: Se han evaluado un total de 162 pacientes (58% muje-
res), edad media 83,30 afos (75-99). Media de Enf. crénicas 3,74.
Consumo medio farmacos 6,25 (0-17). FRCV (82,7% HTA, 30% DM,
27,8% DL y 29,9% fumadores). Evento cardiovascular previo (Cardio-
patia isquémica y/o ACV) 20% casos. tratamiento con IECAS o ARAII
52% casos. FEVI (48% casos > 60%, 42% entre 40 y 60% y 9,3% <
40%). Resultados criterios electrocardiograficos para HVI: Rv5: 88,3%
NO cumplen. Rv6: 84% NO cumplen. Gubner- Ungeleider: 78,4% NO
cumplen. Sokolow- Lyon: 64,8% NO cumplen. Cornell: 60,5% NO
cumplen. Rv6/v5 > 0,65mm: 73,5% S| cumplen. En los casos con
BCRI (16 pacientes. Sv2 81,3% NO cumplen. Sv3 93,8% NO lo cum-
plen y Sokolow BCRI: 87,5% NO lo cumplen).

Conclusiéon: Mas del 80% nuestra poblacion geriatrica sufren HTA de
larga evolucién. A pesar de ello, los criterios ECG de HVI secundaria
aparecen tardiamente, demostrando que en nuestra poblacién son in-
suficientes para estimarla, no cumpliendo ninguno de los criterios es-
tablecidos para el diagnéstico en la practica clinica habitual, confir-
mando que el método diagndstico mas efectivo es el ecocardiograma.
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ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO AGUDO

EN LOS MUY ANCIANOS: PERFIL DE FACTORES DE RIESGO,
SUBTIPOS Y PRONOSTICO

L. Brescacin, C. Alonzo, C. Zurri, M. Romano, E. Cristiano,

L. Camera y G. Waisman

Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Los resultados de los pocos estudios publicados que eva-
luaron el accidente cerebrovascular (ACV) isquémico agudo en pa-
cientes muy ancianos (mayores de 80 afios) han mostrado una inci-
dencia alta de enfermedad de pequefa arteria, asociada a la
hipertensién arterial (HTA) y la dislipidemia (DLP).

Objetivo: El objetivo de este estudio es describir el perfil de factores
de riesgo, el subtipo de ACV vy la evolucién de nuestra poblacién de
pacientes muy ancianos.

Métodos: Se evaluaron retrospectivamente las historias clinicas de
los pacientes mayores de 80 afios con diagnéstico de ACV isquémico
agudo, internados en nuestro hospital entre junio 2003 y junio 2005.
Resultados: Del total de pacientes internados en el periodo analiza-
do con ACV isquémico agudo (n = 610), 177 eran mayores de 80
afios (29%). La edad promedio fue 84,4 + 4,4 afos y el 62% eran mu-
jeres. En la poblacion evaluada se encontraron los siguientes factores
de riesgo vascular: HTA (83%), DLP (41%), fibrilacién auricular
(25%), enfermedad coronaria (14%), diabetes (11%) y estenosis ca-
rotidea grave (2%). La prevalencia de demencia fue del 30% y los
subtipos de ACV fueron: enfermedad de pequefa arteria (42%), inde-
terminado (32%), cardioembdlico (19%), enfermedad de gran arteria
(6%), y otras causas (1%). El 61% de los pacientes regresaron a su
hogar al alta de internacion, el 20% ingresé a un sistema de interna-
cién domiciliaria, el 10% a un geriatrico y el 4% a un hospital de cui-
dados cronicos. La mortalidad intrahospitalaria en el periodo agudo
fue del 5%.

Conclusién: En nuestra poblacién de muy ancianos, al igual que en
la bibliografia publicada, la incidencia de enfermedad de pequefa ar-
teria es elevada; este hecho se correlaciona con el perfil de factores
de riesgo encontrado. Solamente el 6% tenia enfermedad de gran ar-
teria, este hallazgo y la baja prevalencia de enfermedad coronaria po-
drian explicar la baja tasa de mortalidad de este grupo.

P014

ASOCIACION ENTRE SINDROME METABOLICO, DETERIORO
COGNITIVO Y DEPRESION: ;LA COMBINACION DE FACTORES
DETERMINA UN RIESGO MAYOR QUE LA SUMA

DE LAS PARTES?

L. Brescacin, C. Alonzo, C. Zurra, M. Romano, E. Cristiano,

L. Camera y G. Waisman

Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Evaluar la relacién del deterioro cognitivo y la depresion en
pacientes que han tenido un accidente cerebrovascular (ACV) con los
factores de riesgo vascular (FRV), en forma individual o combinados
en el sindrome metabdlico (SM).

Métodos: Analisis prospectivo de los pacientes con ACV internados
entre diciembre de 2006 y agosto de 2007; se excluyeron los pacien-
tes con afasia en los que no se pudo completar la evaluacién cogniti-
va. Se realizé: Minimental test y se considerd deterioro cognitivo a un
valor < 25/30; test del reloj (normal o patolégico), Geriatric Depres-
sion Scale-15 y se considerd patoldgico a un valor > 5/15. Se utiliza-
ron los criterios de ATP Ill para definir SM. Los datos se analizaron
con un test de Chi2, confirmado por un Test exacto de Fisher.
Resultados: Se evaluaron 119 pacientes (56% hombres) con una
edad promedio de 73 + 12 afos, de los cuales 17 tenian afasia; los
restantes 102 fueron incluidos en el andlisis. Los FRV identificados
fueron: hipertensién arterial (HTA) 85%, dislipidemia (DLP) 57%, dia-
betes, 17%, tabaquismo 31%, ex-tabaquismo 17%, obesidad 39%, in-
suficiencia renal crénica 12%, enfermedad coronaria 18%, ACV pre-
vio 33%. Los valores de presion arterial en el afio previo al ACV, con
o sin tratamiento, correspondieron a los siguientes estadios de la cla-
sificacién del JNC 7: PA normal 46%, pre-HTA 17%, HTA estadio |
21%, HTA estadio Il 16%. Se diagnosticé SM en 43 pacientes (36%).
El test del reloj fue patoldgico en el 39% de los pacientes y el Mini-
mental menor de 25 puntos en el 21%. El diagnéstico de depresion
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se realizé en el 33%. En el andlisis univariable se encontré que la
DLP y el SM tuvieron una asociacion significativa con deterioro cogni-
tivo (p = 0,0001) y con depresién (p = 0,01 y p = 0,0001 respectiva-
mente).

Conclusion: En la cohorte analizada la presencia de sindrome meta-
bélico se asocia en forma significativa a una mayor incidencia de de-
terioro cognitivo y depresion, al igual que la dislipidemia aislada. La
asociacion no fue evidente para hipertension arterial probablemente
debido al elevado grado de control previo al ACV de este factor de
riesgo, atribuible al funcionamiento de un programa especial de pre-
vencion y control de esta patologia en nuestra institucion.

PO15

VALORACION DE LOS PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN
LA UNIDAD DE CURAS POST-AGUDAS EN LOS DOS PRIMEROS
ANOS DE FUNCIONAMIENTO

M. Barcel6 Trias, M. Barcel6 Trias, M.C. Cabeza Brasa, M.T. Antonio
Rebollo, E. Francia Santamaria, O.H. Torres Bonafonte

y D. Ruiz Hidalgo

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes ancianos in-
gresados en la unidad de curas post-agudas del Hospital de Sant Pau
en los dos primeros afos de funcionamiento.

Pacientes y métodos: En febrero del 2005 se abrié la planta de cu-
ras post-agudas. Los pacientes que ingresan en ella son derivados
desde los diferentes servicios del hospital. El circuito para ingresar a
los pacientes consiste en una peticién para solicitar el ingreso y un
médico de la Unidad de Geriatria procede a valorar si procede el tras-
lado.

Resultados: Desde febrero del 2005 a enero del 2007 ingresaron un
total de 1399 pacientes en la sala de cuidados post-agudos, de los
cuales 1313 tenian mas de 65 afios (93,9%) De los pacientes ancia-
nos un 58,8% eran mujeres y la edad media fue de 84,17 afos (65-
107) La mayoria de estos pacientes procedian del servicio de urgen-
cias (59,7%) EI Charlson medio de los pacientes ingresados era de
2,23 (0-10) y tomaban una media de 6,11 farmacos diferentes al dia
(0-19) Un 41,8% tenian demencia y la mayoria de ellos vivian en el
domicilio (75%) un 19,1% estaban solos. Los diagndsticos mas fre-
cuentes han sido: la infeccion respiratoria de vias bajas (35,5%), la in-
suficiencia cardiaca descompensada (25,1%), la neumonia (14,5%) y
la infeccién urinaria (12,6%), un 3,3% de los pacientes ingresaron por
efectos secundarios de farmacos. Durante el ingreso un 35,7% de los
pacientes sufrié alguna complicacion, la mas frecuentes fueron el sin-
drome confusional (14,2%) y las infecciones de orina (7%) La media
de dias de estancia hospitalaria total fue de 19,39 dias y en la sala de
curas post-agudas de 15,05 dias. Un 16,6% de los ingresados fueron
exitus. La mayoria de los pacientes que marcharon de alta retorné a
su domicilio (63,5%), un 7,9% precisé ingreso en centro sociosanita-
rio y el resto en residencias. Un 22,9% de los pacientes reingres6 en
nuestro hospital en un periodo inferior a los tres meses y un 4,8% fue
éxitus en este tiempo.

Conclusion: El perfil de los ancianos ingresados en nuestra unidad
es el de un paciente muy anciano, polimedicado y con riesgo impor-
tante de complicaciones intrahospitalarias.

P016

LA IN]’ERVENCI(')N DE ENFERMERIA EN UNA UNIDAD
GERIATRICA DE AGUDOS

E. Carbo Serrano, A. Martinez Ortufio y M.C. Nadeu Mas
Corporacio Sanitari Parc Tauli, Sabadell.

Introduccidn: La esperanza de vida ha aumentado notablemente
con avances tecnoldgicos y politicas sanitarias. La pluripatologia de
las personas mayores ha aumentado las demandas sanitarias vy, el
que nuestra sociedad define “vejez” por criterios bio-médicos serian
justificaciones que han hecho necesario la aparicién de las Unidades
Geriatricas de Agudos (UGAS). Nuestra unidad se encuentra ubicada
en la 32 planta del edificio VII Centenario del hospital de Sabadell y
actualmente dispone de 36 camas del total de 765. Se define con la
hospitalizacion de las personas mayores de 65 afios que presentan
reagudizaciones de enfermedades crénicas. Las mas prevalentes.

ICC, AVC, EPOC, DEMENCIAS. El equipo interdisciplinar esta consti-
tuido por: médico, enfermeria, trabajadora social, fisioterapeuta y lo-
gopedia.

Objetivo: Restablecer y mantener la calidad de vida del enfermo y su
entorno social, dando soporte e instrumentos educativos al cuidador
principal a través del equipo interdisciplinar. Estabilizar los sintomas
de la fase aguda manteniendo la méaxima funcionalidad.
Metodologia: El papel de enfermeria es analizar las necesidades del
enfermo desde una perspectiva bio-psico-social utilizando las siguien-
tes herramientas: 1. Valoracién del enfermo y su familia en el momen-
to del ingreso recogiendo las necesidades bdasicas alteradas a través
del indice de BARTHEL vy el cuestionario de PFEIFFER. 2. Reuniones
periddicas del equipo interdisciplinar, plan terapéutico, para obtener
una vision integral del enfermo teniendo en cuenta las decisiones fa-
miliares. 3. Elaboracién del Informe de alta de enfermeria, PRE-ALT,
dirigido al centro de atencién primaria via e-mail. Si el enfermo se de-
riva a residencia y precisa cuidados de enfermeria, éste se entrega
directamente a su cuidador. )

Conclusion: La entrevista personal y el Indice de Barthel nos permi-
te valorar las necesidades del anciano y elaborar un plan de atencién
de enfermeria. El plan terapéutico permite una visién holistica del pa-
ciente y su entorno para potenciar su autonomia y readaptarlo a su
nueva situacion. La intervencién de enfermeria en estas unidades no
solo recae sobre el propio enfermo sino también en sus familiares.
Asi que hemos detectado la necesidad de realizar un triptico educati-
vo sobre los cuidados bésicos dirigido al cuidador principal para facili-
tarles el manejo del enfermo en el domicilio.

P017

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE EL USO DE LA NUTRICION
ENTERAL CON FIBRA EN PACIENTES ANCIANOS

CON ESTRENIMIENTO CRONICO

M.J. Torres Camacho, A. Parellada Sabaté, M.E. Gonzalez Acosta,
M. Vazquez Perl, A. Parellada Sabaté, M.E. Gonzalez Acosta

y M. Vazquez Perozo

Institut Catala de la Salut, Barcelona, CAP Manso, Barcelona.

Introduccion: El estrefiimiento afecta hasta un 80% de los ancianos
institucionalizados.

Objetivo general: Describir la practica clinica y el seguimiento de los
pacientes ancianos con estrefiimiento crénico y con suplemento de
nutricién enteral.

Objetivo especifico: Analizar la influencia de los suplementos de nu-
tricion enteral con fibra en el ritmo y la consistencia de las deposicio-
nes.

Material y método: Disefio: Estudio de intervencion sin grupo con-
trol. Poblacion de estudio: Ancianos que viven en geriatricos de Bar-
celona. Periodo de estudio: Febrero a mayo del 2007. Tamafio de la
muestra: 25 residentes. Numero de investigadores: 5. Instrumentos
utilizados. Hoja de recogida de datos clinicos, epidemioldgicos y an-
tropométricos Consentimiento informado del paciente y/o la familia de
la realizacién del estudio. Criterios de inclusion: Pacientes mayores
de 65 afos que tomen un suplemento nutricional sin fibra con o sin
laxante asociado. Criterios de exclusion: tomar un suplemento con fi-
bra, tener contraindicaciones al uso de fibra: funcién gastrointestinal
alterada, diabetes ID, estar tomando tratamiento antibiético. Desarro-
llo del estudio. Fase 1. (2 semanas). Dieta enteral sin fibra. Seleccion
de pacientes. Recogidas de datos iniciales epidemiolégicos, antropo-
métricos y datos clinicos. Especificar: n® de laxantes/dia, deposicio-
nes/dia, consistencia y tipo de suplemento utilizado. Fase 2. (1 sema-
na). Dieta enteral con fibra y 50% laxantes. Cambio del suplemento
por uno con fibra méas el 50% de laxantes. Especificar: n® de deposi-
ciones/dia, consistencia y tolerancia al suplemento nutricional usado.
Fase 3. (3 semanas). Dieta enteral con fibra. Continuar con el suple-
mento nutricional con fibra, especificar el n® de deposiciones/dia, con-
sistencia y tolerancia al suplemento nutricional usado. Registrar en la
ultima semana la T/A y parametros analiticos.

Resultados de los datos epidemioldgicos y antropométricos. Sexo:
Mujeres: 84%. Hombres: 16%. Edad: Rango etario: (65-98 afos).
Edad media: 82,2 afios. Promedio de n° de farmacos/persona: 4,36%.
Diagnésticos principales: AVC: 12%. Depresion: 4%. Demencia: 36%.
Parkinson: 4%. Insuf. Cardiaca: 16%. HTA: 8%. Art. degenerativa: 8%.
Esquizofrenia: 8%. Hepatopatia alcohdlica: 4%. Estadistica. 12 Fase.
Variables estudiadas: TA: 25 personas TA < 140/90. Glucemia basal:

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43(Supl 1):1-162 85



509 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

Normoglucémicos (70-110 mg/dl) 88%. Glucemia > 110 mg/dl: 12%.
Colesterol total: < 200 mg/dl: 76%; > 200 mg/dl: 24%. Triglicéridos: <
150 mg/dl: 84%; > 150 mg/dl: 16%. Suplementos utilizados: Precitene:
80% y Ensure: 20%. Laxantes utilizados: Lactulosa jarabe: 80%. Plan-
tago Ovata sobres: 16%. Hidroxido de Mg: 4%. N¢ de
laxantes/dia/pers: 1,54 dosis. N2 de deposiciones/dia/pers: 0,88. Con-
sistencia: Normal: 39%. Blanda: 37%. Dura: 24%. Estadistica. 22 Fase.
N¢ de laxantes/dia/pers.: 0,77. N® de deposiciones/dia/pers: 1,05.
Consistencia: normal: 47%, blanda: 46%, dura: 7%. Tolerancia al su-
plemento enteral con fibra100%. Estadistica. 32 Fase. TA: 25 p TA <
140/90 mmHg. Glucemia basal: Normoglucémicos: 84%. Glucemia >
110 mg/dl: 16%. Colesterol total: < 200 mg/dl: 80%; > 200 mg/dl: 20%.
Triglicéridos: < 150 mg/dl: 96%; > 150 mg/dl: 4%. N° de laxantes: no
se utilizan. N° de deposiciones/dia/persona: 1. Consistencia: normal:
56,2%; blanda: 43%; dura: 0,8%. Tolerancia al suplemento con fibra:
100%. Resultados de consistencia. Aumento de deposiciones norma-
les (56,2%). Las blandas se mantienen igual (43%). Disminucion sig-
nificativa de la consistencia dura (0,8%). Resultados de n%deposicio-
nes. Aumento desde la 2° fase.

Conclusioén: La ingesta de un suplemento con fibra aumenta el nu-
mero de deposiciones y el porcentaje de heces de consistencia nor-
mal en los ancianos con EC, lo que contribuye a la supresién de una
medicacion mas: el laxante.

P018

CIRUGIA DE ESTENOSIS AORTICA SEVERA EN PACIENTES >
80 ANOS. NUEVOS HORIZONTES

M. Suérez Linares’, D. Calvo Cuervo?, E. Garcia Carrefio’, |. Lozano
Martin-Luengas?, J.C. Llosa Cortina? y F. Suarez Garcia®

"Hospital Monte Naranco, Oviedo. ?Hospital Universitario Central de Asturias.
3Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias.

Objetivo: Conocer los resultados de la cirugia en octogenarios afec-
tos de estenosis adrtica severa sintomatica, tanto en lo que se refiere
a la funcién como a los factores de riesgo de mortalidad a medio y
largo plazo.

Método: Se incluyeron todos los pacientes = 80 afios con estenosis
aortica severa que fueron remitidos para cateterismo cardiaco al
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Central de Asturias
desde mayo de 1996 hasta mayo de 2006. Se recogieron de forma
retrospectiva variables sociodemograficas, morbilidad, presencia de
enf coronaria y/o cardiaca previa, fracc eyeccion, hipertensién pul-
monar, que habian sido recogidos previamente de forma prospectiva
en el laboratorio de hemodinamica, grado funcional de la NYHA pre-
vio y las escalas de valoracion de riesgo quirdrgico EuroSCORE y
Parsonet. Se realizé un seguimiento de la cohorte durante 6 afios y
periodicidad anual, mediante entrevista telefénica directa con en en-
fermo/familia o con el centro de salud de referencia cuando lo ante-
rior no era posible. Durante el seguimiento se obtuvo informacion so-
bre el grado funcional de la NYHA y la mortalidad de la cohorte. Se
realiz6 una descripcion de las complicaciones postoperatorias y su-
pervivencia en los 30 primeros dias. Se realizé un andlisis de Kaplan
Meier y un modelo de riesgos proporcionales de Cox con el fin de
identificar los predictores independientes de muerte durante el perio-
do de seguimiento.

Resultados: De 137 pacientes, 104 fueron operados (75,9%) y 33 re-
chazados por baja fraccion de eyeccién, bronquitis crénica severa o
negativa de la familia. Edad media 81,7 + 1,5, mujeres 61,5%, diabe-
tes 18,4%, infarto previo 7,8%, enfermedad coronaria 32,7%. Hubo 3
casos (2,9%) de infarto perioperatorio, 6 (5,8%) accidentes cerebro-
vasculares y 6 (5,8%) marcapasos definitivos. El 76,3% de los pacien-
tes se mantuvieron en grado funcional I/IV NYHA a lo largo de una
mediana de seguimiento de 24,4 meses. Cuatro pacientes (3,8%) fa-
llecieron en los 30 primeros dias y la probabilidad de supervivencia
en los primeros seis afos afos fue: primer afio 90 + 2,9%; segundo
ano: 81 + 4,2%, tercer ano: 78 + 4,8%, cuarto afo: 75 + 5,3%, quinto
afo: 65 + 7,2% y sexto afo: 60 + 8,2%. Tras el analisis multivariante
los predictores independientes de mortalidad fueron: nivel de creatini-
na, cirugia urgente y reexploracion por sangrado.

Conclusion: Los pacientes = 80 afios con estenosis adrtica severa
pueden ser tratados con recambio valvular con baja incidencia de
complicaciones, buena supervivencia resultados funcionales a largo
plazo, siendo predictores de mortalidad, en nuestra serie, los niveles
de creatinina, cirugia urgente y reexploracién por sangrado.
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P019

PREVALENCIA DE CAIDAS EN PApIENTES DE MEDIA
ESTANCIA INGRESADOS EN UN AREA PSICOGERIATRICA
I. Feria Raposo, M.C. Vilchez Esteve, M.J. Macarro Rios,

M.C. Garcia Menbrive, M. Pastor Ramos y C. Romero Mordn'
BENITO MENNI C.A.S.M., Sant Boi de LL. Barcelona.

Obijetivo: Identificar la prevalencia de caidas en pacientes de media
estancia ingresados en un area psicogeriatrica.

Identificar el perfil del paciente con mayor riesgo de caidas en esta
poblacion.

Método: Estudio de disefio cuantitativo de caracter descriptivo retros-
pectivo. Se realiza un estudio de prevalencia de caidas producidas
durante el afio 2007 en el area psicogeriatrica en pacientes de media
estancia, resultando una muestra de 56 pacientes de un total de 146
ingresados. Los datos se obtienen de la revisién de las historias clini-
cas y de la aplicacion informatica de enfermeria del centro. Del andli-
sis se extrae la prevalencia de caidas y el perfil del paciente con ma-
yor riesgo.

Resultados: Tras el andlisis de los datos se obtiene que no existen
diferencias entre sexos, la media de edad es de 76 afos, el Barthel
medio de la muestra es de 50 (dependencia moderada) y la prevalen-
cia de caidas es de 2,02. El 66,07% de los pacientes tienen como
diagndstico principal demencia y los diagnésticos de enfermeria mas
prevalentes son: Déficit de autocuidado: bafio/higiene. Déficit de auto-
cuidado: vestido/acicalamiento. Trastorno de los procesos del pensa-
miento.

Conclusion: Tras valorar los resultados, llegamos a las siguientes
conclusiones 1. La caida es uno de los “gigantes” de la geriatria. 2.
Sus causas son multifactoriales y su tratamiento puede incluir multi-
ples intervenciones. 3. Se debe detectar al anciano vulnerable de su-
frir caidas mediante una valoracion al ingreso y de manera periddica.
4. Poner en marcha medidas preventivas. 5. Evaluar la efectividad de
la prevencion.

P020

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS MUY
ANCIANOS Y SU RELACION CON EL DETERIORO COGNITIVO
J. Marti, I. Larrea y J. Ramella

Hospital Zumarraga, Zumarraga.

La demencia y el deterioro cognitivo representan un importante pro-
blema de salud en el anciano. La elevada prevalencia de hipertension
y deterioro cognitivo en estos hace dificil de establecer si existe una
asociacion directa entre ellos. A pesar de que el uso de farmacos an-
tihipertensivos disminuye el deterioro cognitivo.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de la hipertension arterial
(HTA) en edades extremas de la vida y la presencia de deterioro cog-
nitivo.

Pacientes y métodos: Estudiamos todos los pacientes mayores de
95 afos ingresados en Medicina Interna durante un periodo de 3
afos. Se han valorado los siguientes parametros. Edad, sexo, resi-
dencia, presencia o0 no de HTA, indice de Barthel, valoracién cognitiva
(cuestionario Pfeiffer) a los pacientes sin deterioro cognitivo previo,
indice de Charlson, factores de riesgo cardiovascular (FRCV).
Resultados: De 70 pacientes mayores de 95 afios ingresados, 36
(52%) presentaban HTA, de duracién indeterminada, ningun paciente
recordaba la antigiiedad de la misma, (sin embargo estaba recogida
como antecedente en el historial clinico entre 2-15 afos). 30 fueron
mujeres y 6 varones con una edad de 96,4 + 1,95 afios. Ninguno es-
taba institucionalizado. La HTA fue en un 54% el unico FRCV, siendo
la asociacién con F auricular (27%) y eventos cerebro vascular previo
(20%), las mas frecuentes. D.Mellitus estuvo presente en 2 pacientes
y siempre asociada a HTA. Los pacientes con HTA presentaron mayor
deterioro cognitivo (deterioro severo 53% frente a un 23% de los no
hipertensos), 4 pacientes con HTA presentaban demencia de Alzhei-
mer frente a 1 de los no hipertensos. Indice de Charlson 0,92 en nor-
motensos por 1,63 de los hipertensos (p < 0,01).La dependencia para
AVD en un 57% en pacientes con hipertension fue severa-total frente
a un 33% en no hipertensos.

Conclusion: Los pacientes muy ancianos con HTA presentan ma-
yor dependencia, comorbilidad y deterioro cognitivo que los no hi-
pertensos.
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P021

PERFIL DEL PACIENTE NONAGENARIO EN UNA UNIDAD
DE HOSPITAL DE DIA TERAPEUTICO

R. Sanchez Borgnis-Desbordes, R. Gémez Cortijo, S. Sanchez
Martinez y E. Crusellas

Fundacion Sociosanitaria de Manresa. Barcelona.

Objetivo: Describir el perfil clinico, funcional, cognitivo y social de los
pacientes nonagenarios ingresados en una Unidad de Hospital de
Dia Terapéutico, asi como su evolucién funcional y destino al alta.
Método: Estudio retrospectivo-descriptivo de todos los nonagenarios
ingresados en una Unidad de Hospital de Dia Terapéutico entre los
afios 2005 y 2007: 17 pacientes. Se valoran las siguientes variables:
edad y sexo; valoracién funcional mediante el indice de Barthel pre-
vio, al ingreso y al alta; valoracién cognitiva mediante el MEC; desde
el punto de vista clinico el diagndstico que motiva el ingreso y el n® de
farmacos que toman; y por ultimo la procedencia y el destino de estos
pacientes al alta.

Resultados: La muestra es de 17 pacientes (n = 17), de los cuales
10 son mujeres (58,8%) y 7 varones ((41,2%). Las edades van de los
90 afos (41,2%) a los 97 afios (5,8%) con un pico en los 93 afios
(17,6%). La media de |. de Barthel previo al ingreso era de 89,3/100:
el 53,3% presentaban una dependencia leve (IB 60-95), el 40% son
auténomos (IB 100/100) y el 6,7% dependencia moderada (IB 40-55).
Al ingreso, la media de I. de Barthel es de 75,5/100: el 76,5% presen-
tan una dependencia leve, el 17,6% una dependencia moderada y el
5,9% son auténomos. La media del I. de Barthel al alta es de
83,8/100: el 64,7% presentan una dependencia leve, el 29,4% son
auténomos y el 5,9% dependencia moderada. La media del MEC es
de 26/35, no presentarian deterioro cognitivo (MEC > 27) un 47%, no
presentarian demencia (MEC > 24) un 58,8%. El motivo de ingreso
fue: fractura de fémur (35,3%), ACV (17,6%), dolor lumbar (11,8%),
deterioro funcional de mdultiples causas (23,5%), y fractura de rodilla y
E. de Parkinson con un 5,9% cada uno. El nimero medio de farma-
cos que tomaban habitualmente estos pacientes era de 5, el 64,7%
presentaban polifarmacia (tomaban 4 o mas farmacos). El 41,2% de
los pacientes procedian de una Unidad de Convalecencia, el 35,3%
de Atencién Primaria y el 23,5% de Agudos. Al alta, el 82,3% de los
pacientes volvié a domicilio, el 11,8% ingresé en una residencia y un
5,9% ingresé en Agudos.

Conclusion: Destaca el predominio de mujeres sobre varones, y el
buen estado funcional previo al ingreso, asi como la buena evolucién
con el tratamiento rehabilitador funcional, a pesar de la alta edad de
los pacientes, con una situacion cognitiva con deterioro leve o como
mucho moderado. La mayor causa de ingreso es traumatolégica, pero
no debemos olvidar la principal causa neurolégica (ACV). La mayoria
de los pacientes vienen directamente de Atencion Primaria o Agudos
y no han hecho rehabilitacién previamente, pero también el hospital
de dia es util como paso intermedio para este tipo de pacientes entre
el ingreso en Convalecencia y el alta definitiva, que en un 82,3% pu-
do volver a su domicilio.

P022

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS COMO FACTORES DE
RIESGO DE AFECCIONES BUCO DENTALES EN MUJERES DE
LA TERCERA EDAD

I.F. Diaz Garcia2, R. del Toro Avalos3, N.M. Mendoza Ruvalcaba’,
E.D. Arias Merino3, A.E. Morales Sanchez®, L.G. Diaz Garcia'

y E. Gonzdlez Romero®

Secretaria de Salud Jalisco. 2Instituto de Investigacion en Odontologia,
Universidad de Guadalajara, Jalisco, Guadalajara. 3Centro Universitario de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, Jalisco. *Universidad
Auténoma de Guadalajara, Jalisco. °Centro Universitario del Norte de la
Universidad de Guadalajara.

Introduccion: Con el envejecimiento pueden acrecentarse los tras-
tornos orales debido a las condiciones tanto bioldgicas y sociales que
acompahfan al mismo.

Objetivo: Determinar si las condiciones sociodemograficas son facto-
res de riesgo de afecciones buco dentales en mujeres de la tercera
edad.

Metodologia: Estudio transversal, analitico. Muestra: 228 mujeres
que vivian en sus casas (60 afos y mas). Criterios de exclusion: dete-
rioro cognoscitivo, depresion establecida, diabetes mellitus y depen-

dencia. Se recabaron datos sobre edad, estado civil y nivel escolar.
Por medio de examen clinico se evaluo: uso de protesis totales, dien-
tes ausentes sin sustituir por una prétesis, periodontitis crénica (Indi-
ce Periodontal en Comunidades) e higiene de la lengua (Método de
Miyazaki).

Resultados: Edad promedio 73,395 + 6,770; tenian 60 a 74 afios
56,6%, vivian sin una pareja 70%, con bajo nivel escolar (analfabe-
tas, leer y escribir y primaria incompleta) 79,8%. El promedio de dien-
tes sin sustituir por prétesis 5,614 + 8,317. Tener 75 a 90 afos repre-
sento un riesgo 2,55; 2,94; y 2,00 veces mayor de presentar mala
higiene de la lengua, prétesis total en ambas arcadas y mas de una
afeccién buco dental comparado con tener 60 a 74 afos, p < 0,05. Vi-
vir sin una pareja fue un riesgo 2.76 mayor para tener mala higiene
de la lengua en comparacion con vivir en pareja, p < 0,03).
Conclusion: En estas ancianas especificos desordenes orales pare-
cen estar asociados con la edad y vivir sin una pareja. La salud oral
en el adulto mayor es un factor relacionado con su calidad de vida.

P023

VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO
CON SULFATO FERROSO VIA ORAL EN UNA POBLACION
ANCIANA INSTITUCIONALIZADA

R. Pérez Sanz, T. Sanchez Vicente, E. Gonzéalvez de Miranda,
G. Macias Gonzélez, P. Lépez Mongil y L. Tabarés Gago
Residencia Cardenal Marcelo, Valladolid.

Obijetivo: Conocer la eficacia del tratamiento con sulfato ferroso via
oral, durante tres meses, en pacientes ancianos con anemia ferropé-
nica.

Método: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, longitudi-
nal y prospectivo, realizado en una residencia de ancianos. La pobla-
cién estudiada es de 194 ancianos, 73 hombres y 121 mujeres. De
ellos, la muestra de pacientes tratados con sulfato ferroso es de 42
pacientes, 23 mujeres y 19 hombres. Las variables recogidas fueron:
edad, sexo, valores de hemoglobina, hierro y hematocrito, tratamien-
tos segun la cantidad de hierro elemental suministrado y principales
patologias relacionadas con anemia ferropénica. Los datos se han
obtenido mediante revision de la historia clinica: analiticas y antece-
dentes personales.

El periodo estudiado fue de Octubre de 2006 a Junio de 2007. Los
datos se recogen y analizan mediante una tabla de Excel.
Resultados: Tras el tratamiento con sulfato ferroso durante tres me-
ses se aprecié una elevacion media de la hemoglobina de 0,18 mg/dl.
Sélo en 21 pacientes se elevaron las cifras, disminuyendo en 15y
permaneciendo invariable en 6. El hierro aumenta en 20 pacientes y
disminuye en 22. El hematocrito se eleva en 23 y disminuye en 19.
Conclusion: Tras el tratamiento con sulfato ferroso durante tres me-
ses se observa un aumento de la hemoglobina poco significativo,
siendo muy numerosos los casos en que los valores disminuyen o
permanecen igual. Se precisan mas estudios para determinar las
causas por las que no se produce un aumento mayor y que la literatu-
ra consultada establece en 0,5 mg/dl a la semana.

P024

EFICACIA ANALGESICA DE LOS AGONISTAS QPIACEOS

DE ACCION RAPIDA EN EL TRATAMIENTO DE ULCERAS
COMPLEJAS EN PACIENTES GERIATRICOS

E.B. Villegas Bruguera, E. Cuadra Rojano, A. Torres Cort, E. Samper
Saldes y J. Altés Capella

Hospital Dos de Maig, Barcelona.

Introduccioén: Las ulceras complejas requieren a menudo una inten-
sa analgesia durante las curas. El hidrocloruro de oxicodona y el fen-
tanilo oral son agonistas mayores opiaceos (OP) con una buena bio-
disponibilidad oral y una vida media plasmatica corta, utilizados
habitualmente en el dolor oncolégico disruptivo.

Objetivo: Estudiar la eficacia analgésica de ambos farmacos en las
curas de pacientes fragiles con ulceras muy dolorosas. Analizar los
efectos secundarios y tolerancia a ambos farmacos.

Pacientes y métodos: 16 pacientes fragiles geriatricos hospitaliza-
dos con Ulceras diversas muy dolorosas, con una pobre respuesta a
la analgesia con analgésicos convencionales (AINES). Se midié la in-
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tensidad analgésica mediante la Escala Visual Analgésica (EVA) nu-
mérica, durante la cura con AINES sin OP (EVA-1), durante la cura
con OP (EVA-2) y dos horas después de la cura con OP (EVA-3). Se
registré la incidencia e intensidad de efectos secundarios.
Resultados: Pacientes: 11 mujeres y 5 hombres, edad promedio 78
afios (rango 70-86). Duracion promedio del tratamiento: 29 dias (rango
11-90). Intensidad analgésica: EVA-1: Promedio 9 (rango 7-10). EVA-
2: Promedio 4 (rango 0-5). EVA-3: Promedio 3 (rango 0-5). No se de-
tectaron efectos secundarios significativos asociados a los OP. No se
precisaron controles analiticos suplementarios. No se observaron fe-
némenos de tolerancia farmacoldgica ni dependencia al retirar los OP.
Conclusion: Los opioides orales de accién rapida, como la oxicodo-
na y el fentanilo, administrados de forma puntual, pueden ser una
buena alternativa a la analgesia convencional con AINES para las cu-
ras dolorosas de Ulceras complejas en pacientes geriatricos.

P025

COMBINACION DE TERAPIA OCUPACIONAL Y FISIOTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DEL ICTUS EN EL PACIENTE ANCIANO
G. Cardenal Félix, I. Roca Bauza, C. Mut Salva, M.I. Palau Riera,
F. Miquel Moranta, E. Gardufio Serna y A. Buades Lladonet
Hospital Comarcal de Inca, Inca.

Introduccion: En este poster pretendemos reflejar la importancia de
la rehabilitacién conjunta con Fisioterapia y Terapia Ocupacional en el
anciano que ha sufrido de ICTUS.

Materiales y metodologia: Para valorar la funcionalidad del paciente
y su mejoria dentro de nuestro servicio se valor6 a todos los pacien-
tes utilizando la escala Barthel. Se realizé una primera valoracion al
iniciar tratamiento en nuestro servicio y otra al finalizar. Todos nues-
tros pacientes llegaron al servicio desde su ingreso en planta o bien
remitidos de otro hospital.

Resultados: Durante este tiempo la progresion de recuperacion ha
sido de (datos todavia incompletos), y la media de tratamiento de en-
tre todos los pacientes ha sido de (datos todavia incompletos). Todos
ellos han recibido tratamiento ya sea desde fase aguda o en fase cré-
nica.

Conclusién: Se aprecia la necesidad de comparar nuestros resulta-
dos con los de otros centros en los que solo exista una de las dos
disciplinas.

P026

PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL MAYOR DESDE

LA ATENCION PRIMARIA

1Universidad de Granada. Facultad de Farmacia. 2Servicio Andaluz
de Salud, Jaén.

M. Lay?, R. Artacho’ y M.D. Ruiz-Lépez’

Objetivo: Conocer la prevalencia de riesgo nutricional en una pobla-
cién mayor no institucionalizada que acude al Centro de Atencion Pri-
maria El Valle (Jaén), utilizando el test Mini Nutritional Assesment
(MNA) y valorar su utilidad con fines preventivos ante una desnutri-
cion.

Método: Estudio transversal, descriptivo y observacional en 70 indivi-
duos >65 afos que acuden a dicho Centro. Se han recogido datos
sociodemograficos, antropométricos (peso, talla, indice de masa cor-
poral), de capacidad funcional (indice de Barthel, escala de la Cruz
Roja, escala de depresion geriatrica de Yesavage) y de riesgo nutri-
cional (MNA).

Resultados: La muestra (47,1% hombres y 52,8% mujeres) tiene
una edad media de 73 + 6,7 aflos con un perfil sociodemografico, de
caracter rural y clase social media-baja. No existen diferencias esta-
disticamente significativas respecto al IMC (29,2 + 5,7 kg/m?). El 25%
de los hombres y el 50% de las mujeres presentan obesidad (IMC >
30 kg/m?), y un 50% de los hombres y un 25% de las mujeres sobre-
peso (mujeres IMC 25,5-30, hombre IMC 27-30). El 82,9% de los indi-
viduos es independiente para realizar actividades de la vida diaria y
presenta una capacidad cognitiva normal, mientras que el 44,4% tie-
nen una depresién probable. Segun el test MNA, el 40% de los indivi-
duos presenta riesgo de desnutricion, el 52% esta bien nutrido y el
8,6% esta desnutrido. La desnutricién esta correlacionada con la
edad (p < 0,001).
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Conclusion: La elevada prevalencia de riesgo nutricional detectado
por el MNA pone de manifiesto su utilidad en Atencién Primaria como
paso previo para una posible intervencion nutricional.

P027

CONCENTRACIC')N'SERICA DE LA DIGOXINA

Y HOSPITALIZACION Y ATENCION EN URGENCIAS

DE LA POBLACION GERIATRICA

C. Sanchez Castellano, C. Gutiérrez Fernandez, B. Montero
Errasquin, A.J. Cruz Jentoft, M.I. Arranz Pefa y J.M. del Rey
Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivo: Determinar si, en los mayores, los valores habituales de
digoxinemia de adultos (0,5-1,5 ng/mL) se asocian a inestabilidad
clinica.

Método: Recogimos durante un afio (Junio 2006 a Mayo 2007) la
digoxinemia de los pacientes de 70 o mas afios, hospitalizados o
no, que tuvieran al menos una determinacién. Durante el mismo pe-
riodo analizamos el nimero de visitas a Urgencias y de hospitaliza-
ciones en funcién de la digoxinemia, ajustando segun funcién renal
y kaliemia.

Resultados: Revisamos 150 pacientes. El nimero de visitas a Ur-
gencias crecié en paralelo con la concentracién sérica de digoxina
(CSD): los pacientes con CSD < 0,5 ng/mL tuvieron una media de
1,15 Urgencias/afo; con CSD 0,5-1 ng/mL, 1,68 Urg/aio; con CSD 1-
1,5 ng/mL, 2,22 Urg/afo; con CDS 1,5-2,5 ng/mL, 2,6 Urg/afo; con
CSD > 2,5 ng/mL, 4,66 Urg/afo. La progresiéon fue menos llamativa
en el caso de las hospitalizaciones, con cifras de 0,76 Hosp/afio
(CSD < 0,5 ng/ml) que subieron en los mismos grupos a 0,77, 1,16,
0,8 y 2 Hosp/aio respectivamente. No se encontraron diferencias tras
ajustar en funcién de sexo, funcion renal y potasio.

Conclusion: Los mayores muestran un aumento del nimero de visi-
tas a urgencias en funcién de la digoxinemia, aumento que comienza
ya dentro del rango terapéutico. Las hospitalizaciones tienden a au-
mentar en niveles considerados excesivos. Una CSD de 1,5 a 1,0
ng/mL podria estar asociada a mayor inestabilidad clinica que niveles
menores, en las personas mayores.

P028

VALORACION DEL PACIENTE ANCIANO TRAS UN PROGRAMA
DE REEDUCACION DE LA MARCHA

M.l. Palau Riera, C. Mut Salva, F. Miquel Moranta, A.M. Betofio
Cirerol, E. Gardufio Serna, |. Roca Bauza y G. Cardenal Félix
Hospital Comarcal Inca, Inca.

Obijetivo: El servicio de Rehabilitacion del Hospital Comarcal de Inca
empez6 su actividad hace menos de un afo. El programa de reedu-
cacion de la marcha es una de las primeras actuaciones de forma
grupal que se ha instaurado en nuestro servicio. El objetivo de este
péster es conocer si existe mejoria real significativa de los pacientes
del grupo.

Métodos: El programa consta de 15 sesiones con una frecuencia de
2-3 veces/semana y de 40 minutos de duracion. La muestra de pa-
cientes que han acudido al programa engloba diferentes patologias;
como: ACV, prétesis de cadera y por enfermedades que implican en-
camamiento prolongado. El programa consiste en: ejercicios de equili-
brio dindmico en paralelas y en el biodex, equilibrio estatico, ejerci-
cios de flexibilizacion y potenciacién de EEIl en camilla, ejercicios de
disociacién de cinturas escapular y pélvicas, subir-bajar escaleras y
rampas, etc. Utilizamos el test de Tinetti (validado) para analizar la
evolucién de los pacientes. Se valorara el primer y ultimo dia del pro-
grama.

Resultados: Los resultados reflejan una mejoria en cuanto a la inde-
pendencia de la marcha, reduccién de las ayudas técnicas que facili-
tan la marcha, estabilidad y coordinacion de cinturas.

Conclusién: Con este programa lo que se pretende es atender a un
grupo de pacientes con semejantes deficiencias en la marcha y obte-
ner la maxima recuperacion funcional en un determinado periodo de
tiempo.

Después de realizar varios grupos de marcha en nuestro servicio,
vemos la necesidad de recoger otros items no incluidos en el test
de Tinetti.
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P029

ICTUS Y NECESIDADES DE REHABILITACION

E. Riu Ventosa, Y. Varas Ordovas y M. Lorenzo Osorio
Centre Sociosanitari El Carme, Badalona.

Obijetivo: Estudio de las secuelas del ictus y las necesidades de re-
habilitacién en pacientes ingresados en la unidad de convalecencia
del CSS EIl Carme.

Método: Estudio descriptivo de los pacientes ingresados con diag-
nostico de ictus, dados de alta durante el afo 2007. Revision de las
historias clinicas analizando datos demograficos, Indice de Barthel
(IB) previo, tipo y lateralidad del ictus, IB al ingreso y al alta, ganancia
funcional calculada con el indice de Heinemann corregido (IH), pre-
sencia, 0 no, de afasia, disfagia, depresién, espasticidad, dolor, incon-
tinencia, complicaciones intercurrentes, destino al alta.

Resultados: Durante este periodo se dieron de alta a 70 pacientes,
con una media de edad de 75,9 afos (41-96). El 42,9% fueron muje-
res, con una edad media de 79 afos, y el 57,1% hombres con una
media de edad de 73,6. El IB previo fue de 91,1 (55-100). El 20% vi-
vian solos, el 48,6% con el conyuge y el 24,3% con los hijos. El
85,7% fueron isquémicos y la método izquierdos. El IB al ingreso era
de 32,5 (0-100). Presentaban afasia un 40%, disfagia un 30%, de-
presion un 35.7%, espasticidad un 21,4%, dolor un 17,1% y inconti-
nencia un 72,8%. Presentaron problemas médicos intercurrentes un
41,4%, de los que el 51,7% fueron infecciosos. Un 28,6% presenta-
ron caidas, con diferentes consecuencias. Al alta 49 pacientes regre-
saron a domicilio, 17 con soporte de hospital de dia; 6 (8,6%) fueron
éxitus, 6 requirieron traslado a centro de agudos y 7 ingresaron en
residencia. 2 continuaron atencién en la unidad de larga estancia. El
IB de los pacientes que fueron a domicilio fue de 73,2 (5-100) con un
IH de 65,7. El 24,1% cambiaron la unidad de convivencia. Los 7 pa-
cientes que fueron institucionalizados el IB medio fue de 40 (10-70)
y el IH de 39,17.

Conclusion: Al ingreso los pacientes son altamente dependientes
para las AVD por lo que precisan tratamiento rehabilitador intensivo
(fisioterapia y terapia ocupacional). Elevada prevaléncia de afasia y
disfagia, por lo que la necesidad de logopedia es fundamental. La ga-
nancia funcional es claramente inferior en los pacientes que fueron
institucionalizados. Los problemas intercurrentes mas frecuentes fue-
ron las infecciones, las caidas y la depresion.

P030

DIAGNOSTICO Y DETERIORO COGNITIVO EN EL CENTRO
RESIDENCIAL SAR FUENTESOL

T. Mancilla, A. Moreno, A. Giro, M.A. Luque, S. Moro y M. Ramos
Residencial SAR Fuentesol.

Introduccién: En el centro residencial Fuentesol, esta ubicado en
Alhaurin de la Torre, Malaga, y entre algunas de sus estancias ofer-
tadas se encuentran: estancias permanentes, rehabilitacion y conva-
lecencia, vacaciones y respiro familiar, unidades de Alzheimer y
otras demencias. Esto significa, a pesar de la sectorizacion, que con-
viven personas de muy distinto nivel cognitivo. Ante la préxima plani-
ficacion de actividades de psicoestimulacion y orientacion a la reali-
dad desde el departamento de psicologia, creemos que la
puntuacion final del MMSE, su relaciéon con los diagnésticos, junto
con otras pruebas,y registros observacionales pueden servirnos de
herramientas para tal fin.

Objetivo: Clasificar los distintos niveles cognitivos que existen en
SAR Fuentesol. Relacionar diagnésticos de demencia con niveles
cognitivos.

Material: Recursos materiales: Programa informatico GCR, MMSE,
valoracion psicoldgica, registros observacionales.

Metodologia: 7. Se utiliza metodologia cuantitativa, realizando la si-
guiente division en funcién de la puntuacién final del MMSE obtenida:
Deterioro cognitivo severo: Puntuacién menor o igual a 12. Deterioro
cognitivo moderado: Puntuacion entre 12 y 19. Deterioro cognitivo le-
ve: Puntuacién entre 20 y 23. Sin deterioro cognitivo: Puntuacién ma-
yor o igual a 24. 2. Se relacionan porcentajes de diagnésticos de de-
mencia, Alzheimer, y Parkinson con deterioro cognitivo-severo,
moderado.

Resultados: La poblacién atendida, y por tanto la muestra seleccio-
nada para el estudio, en el afio 2007 en este centro fueron de 208

personas. MMSE: Deterioro cognitivo severo: 50,48%. Deterioro cog-
nitivo moderado: 22,11%. Deterioro cognitivo leve: 12,98%. Sin dete-
rioro cognitivo: 14,42%.

Diagndstico y MMSE: DEMENCIA: 76,3% Deterioro cognitivo severo,
21,1% Deterioro cognitivo moderado, 2,6% Deterioro cognitivo leve,
0% Sin deterioro cognitivo. ALZHEIMER: 94,6% Deterioro cognitivo
severo, 5,4% Deterioro cognitivo moderado, 0% Deterioro cognitivo
leve, 0% Sin deterioro cognitivo. PARKINSON: 46,2% Deterioro cogni-
tivo severo, 15,4% Deterioro cognitivo moderado, 30,8% Deterioro
cognitivo leve, 7,7% Sin deterioro cognitivo.

Conclusién: La mayoria de los residentes 72,59% atendidos en el
2007 en nuestro centro presentaban un deterioro cognitivo severo o
moderado. El resto 27,4%, tenian deterioro cognitivo leve, o no pre-
sentaban deterioro cognitivo alguno. En general los diagndsticos de
demencia: relacionan con deterioro cognitivo, excepto en la enferme-
dad de Parkinson, donde es sabido no es tan estrecha, dado el impor-
tante papel que juega el componente funcional/motor en la misma Asi
encontramos que: 1. El 97,4% de las personas diagnosticas con De-
mencia presentan un Deterioro cognitivo severo o moderado. 2. El
100% de las personas diagnosticas con Alzheimer presentan un Dete-
rioro cognitivo severo o moderado. 3. El 61,6% de las personas diag-
nosticas con Parkinson presentan un Deterioro cognitivo severo o mo-
derado, aunque hay que destacar el restante 38,5% que no presentan
un deterioro cognitivo muy significativo, lo que indicaria que existen
otros factores, que no el cognitivo, que influyen en este diagndstico.

P031

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE DELIRIUM
EN PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS

F. Aldez Alvarez, M. Aguas Compaired, R. Iniesta Villagrasa,

E. Pallares Fernandez, M.J. Lacasa Cadena y G. Valls Borruel
Centre Sociosanitari Palau, Barcelona

Objetivo: Valorar la incidencia de delirium en los pacientes dados de
alta durante un afo en las unidades de convalecencia y psicogeriatria
y analizar si existen diferencias entre paciente con delirium o sin él.
Material y método: Estudio retrospectivo de 582 pacientes, de los
cuales 496 pertenecen a convalecencia y 86 a psicogeriatria. La re-
cogida de datos se realiz6 a través de la historia clinica y las varia-
bles fueron edad, sexo, n° de estancias en el centro, indice de Barthel
previo, al ingreso y alta, indice de comorbilidad (Charlson), diagndsti-
co al ingreso, presencia de demencia, déficit sensorial, fa&rmacos al
ingreso, presencia de delirium durante su ingreso.

Resultados: La media de edad fue de 81,4 afos (DE 7,8), un 26,1%
eran hombres. La estancia media fue de 75 dias (DE 127,7). El indice
de Barthel previo 80.2 (DE 25,6), ingreso 47,0 (DE 24,4) y alta 68,5
(DE 29,5). La media del indice de Charlson corregido por edad de 5,5
(DE 1,9). Los diagnésticos principales fueron fracturas (31%), proce-
sos artrésicos (12,3%) y AVC (12,2%). El 17,2% estaban diagnostica-
dos de demencia. El 46,7% presentaron déficit sensorial. La media
del n® de farmacos al ingreso fue de 7,8 (DE 3,1). El 12,5% de los pa-
cientes presenté delirium.

En los pacientes con delirium: la edad fue significativamente superior
(p < 0,0005), las tres determinaciones del indice de Barthel menores
(p < 0,0005 respectivamente), el indice de Charlson mayor (p <
0,0005), un mayor déficit sensorial (p < 0,0005). Los hombres presen-
taron mayor porcentaje de delirium (p = 0,005). El 38% de pacientes
con demencia presentaron delirium y sélo el 7,3 de pacientes sin de-
mencia lo presentaron (p < 0,0005).

Conclusion: Los pacientes varones de edad avanzada con demen-
cia, déficit sensorial y alta comorbilidad tienen mayor probabilidad de
presentar delirium y menor funcionalidad al alta.

P032

ESTUDIO DE LAS CAUSAS ASOCIADAS A LA
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN POBLACION RESIDENCIAL

A. Villegas Sordo, E. Rubio Mier y M.T. Villegas Sordo
Residencia de mayores de Caja Cantabria-ECOPLAR, Santander.

Introduccion: Nuestro estudio esta centrado en la valoracion y anali-

sis de los resultados de la aplicacion de la escala de depresion geria-
trica (GDS) de 30 caracteres.
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Dada la importancia y frecuencia de sintomatologia depresiva en po-
blacién geriatrica, se analizan las causas mas frecuentes que produ-
cen este sindrome.

Objetivo: 1) Analizar el resultado de la aplicacion del GDS a un co-
lectivo durante el afio 2007 con el fin de determinar cudles son las
causas mas frecuentes que con mayor frecuencia producen sintoma-
tologia depresiva. 2) Estudiar la incidencia de la depresién en nuestra
comunidad residencial.

Material y métodos: De los 194 ancianos de la Residencia de perso-
nas mayores Caja Cantabria-Ecoplar en Santander aplicamos el test
a una muestra de 67 personas que cumplen los criterios necesarios
para ser valorados.

En este estudio se analiza la puntuacion obtenida en el GDS el afio
2007 en relacion con las siguientes variables: edad, sexo, historia cli-
nica y social.

Resultados: De los 67 residentes que completan el estudio, 35 (9
hombres y 26 mujeres) presentan sintomatologia depresiva: 13 resi-
dentes por enfermedad grave, 13 por su situacién familiar, 3 por am-
bos motivos, 5 asociado al envejecimiento y 1 por depresiéon mayor.
Conclusién: Segun nuestro estudio es mas frecuente la sintomatolo-
gia depresiva en las mujeres en el intervalo de edad de 81 a 90 afos.
Los datos obtenidos indican que la sintomatologia depresiva esta di-
rectamente asociada tanto a la enfermedad grave que genera invali-
dez (ACVA, cardiopatia grave, enfermedades degenerativas, demen-
cia...) como a una situacién familiar extrema (fallecimientos de
familiares directos, rupturas familiares y problemas econémicos, fun-
damentalmente).

P033

EMPLEO FONDAPARINUX EN FRACTURA CADERA

M.J. Molina Hernandez, S. Fraile, B. Garcia Diaz y J.M. Guijarro
Hospital Severo Ochoa, Madrid.

Objetivo: Fondaparinux ha sido incluido en el hospital sélo para pre-
vencion de enfermedad tromboembdlica venosa, en fractura de cade-
ra. Analizar la utilizacion del fondaparinux en los pacientes ingresa-
dos segun el protocolo instaurado.

Material y métodos: Estudio prospectivo sobre las prescripciones de
fondaparinux de pacientes ingresados entre enero -abril del 2008. Se
elaboré un protocolo: en el preoperatorio se utilizaron heparinas de
bajo peso molecular (HBPM), y en el posoperatorio Fdx a las 6h de la
cirugia.Se valoraron todos los pacientes con fractura de cadera y to-
das las prescripciones de fondaparinux, recogiendo las siguientes va-
riables que fueron procesadas en hoja de célculo de Excel: edad, pe-
s0, sexo, aclaramiento de creatinina (CICr) segun la férmula de
Crockeroft y Gault, procedimiento quirdrgico, dias preoperatorio, he-
moglobina (Hb) pre y postoperatoria, transfusiones y dia de la trans-
fusion, tratamiento profilactico TVP pre y post, complicaciones hemo-
rragicas postcirugia, intervenciones.

Resultados: Hasta este momento se han analizado 42 pacientes: to-
dos los pacientes con fractura de cadera (37) y todos los que tenian
prescrito fondaparinux (27). De estos ultimos 22 eran fracturas de ca-
dera y 5 casos eran usos fuera de la indicacién aprobada (4 PTC, 1
PTR). Se analizaron los datos de los pacientes > 65 afios con fractura
de cadera (35). La edad media fue 84,5. 77% eran mujeres. Se divi-
dieron en 3 grupos segun el aclaramiento de creatinina: > 50 17; 30-
50 16; < 30 2. Se empled fondaparinux en 20 casos. En todos los ca-
sos la primera dosis se puso trascurridas al menos 6 horas de la
cirugia Se ajust6é segun funcion renal, empleandose sélo en 3 casos
dosis 1,5 mg. No se utilizé en 15 pacientes, los motivos fueron: anti-
coagulacion con sintrom (7), Cler < 30 (1), peso < 50 (1), hepatopatia
(1), no pautados (5). Se suspendié el tratamiento con fdx en 2 pacien-
tes uno por TIA y otro por sangrado de herida quirdrgica. Precisaron
transfusion poscirugia 16 pacientes. La mayoria en el primer dia po-
soperatorio sélo 5 casos a partir del 42 dia. No hubo hemorragias en
érganos vitales. Sélo en tres casos se detectd exceso de sangrado lo-
cal. En el seguimiento sélo se detect6 una paciente con TVP y se ha-
bia cambiado el tratamiento a HBPM tras el alta.

Conclusién: El uso de fondaparinux se ha ajustado a la indicacion
aprobada en 83,3% de los casos. En la mayoria de pacientes a pesar
de la edad avanzada se ha podido usar dosis de 2,5 mg. Sélo se han
detectado 3 casos de sangrado local abundante. En seguimiento sélo
se ha detectado un caso de TVP en una paciente que se modificé el
tratamiento al alta.
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P034

VALORACION DE LA DEPENDENCIA EN LA COMARCA
DEL MARESME (BARCELONA)

M. Godino Fernandez, M. Claveria Vinardell, M. Conill Coma,
T. Casas Oliver, C. Dominguez Ortega, A. Herrdiz Martinez
y R. Parés Palom

Objetivo: Describir el grado y nivel de dependencia en la comarca
del Maresme.

Método: En el marco del desarrollo de la ley estatal 39/2006, del 14
de diciembre de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a
las Personas en Situaciéon de Dependencia surgen los equipos de va-
loracién de la dependencia (SEVAD). Estudio retrospectivo, descripti-
vo. La valoracién la efectua el profesional acreditado y se basa en la
aplicacion del cuestionario (BVD), entrevista y observacién directa de
la persona en su domicilio habitual y con la participacion del cuidador
principal.Teniendo en cuenta el informe de salud, las ayudas técnicas
y barreras arquitecténicas. Los datos del baremo se introducen en la
calculadora validada para obtener la puntuacion del grado y nivel de
dependencia. Para el andlisis de los datos tenemos en cuenta el diag-
néstico principal de dependencia que consta en el informe de salud, y
agrupamos segun la clasificacion diagnéstica internacional de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS).

Resultados: Se valoraron un total de 1860 personas. Edad media 75.
640 hombres; 1220 mujeres

Conclusion: El 92,3% de los casos valorados con trastorno mental
son de grado Il seguido de la enfermedades del SNC y SNP que son
del 83,3% de grado I, por lo tanto son estos dos grupos de enferme-
dades los que contiene el mayor numero de patologias que causan
dependencia destacando las demencias y los problemas relaciona-
dos con los AVC. Cabe destacar que durante el 2007 la Ley de De-
pendencia contemplaba la ayuda para las personas de grado lll, sien-
do las personas mas afectadas las que solicitaron dicha valoracion.

P035

UTILIZACION DE ANTIAGREGANTES EN CENTROS
SOCIOSANITARIOS

R. Mas Frigola!, M. Aguas?, M. Barba®, |. Caro®, O. Santos®

y M.R. Vidal*

Sar- Centre Regina; 2Sociosanitari Palau; *Ntra Sra de Guadalupe; “Hospital
Evangelic; °Centre Residencial d’estades temporals. Diputacié de Barcelona;
SMutuam.

Objetivo: Analizar las prescripciones de antiagregantes en una po-
blacién de pacientes ancianos institucionalizados

Método: Se realizé un estudio multicéntrico de las prescripciones de
antiagregantes, mediante un corte transversal en febrero de 2007 en
875 pacientes de 6 centros sociosanitarios. Se recogieron datos de-
mogréficos (edad, sexo), tipo de paciente (larga estancia, convale-
cencia, psicogeriatria, paliativos, subagudos, y descanso), antiagre-
gante/s prescrito/s y dosis, indicacion, e interacciones graves segun
las bases de datos consultadas (Micromedex®).

Resultados: un 31,6% de los 875 pacientes tenian pautado un an-
tiagregante y un 2,2% tenian pautado dos. La media de edad de los
pacientes tratados fue de 82,9 (DE 9,3) afios y un 34,7% fueron
hombres. El porcentaje de antiagregantes prescritos segun la uni-
dad fue: subagudos 54,5%, descanso 43,3%, larga estancia 32,9%,
convalecencia 29,7%, psicogeriatria 19,2% y paliativos 8,7%. El an-
tiagregante mas prescrito fue el acido acetilsalicilico (80,5%) con
una dosis media de 174,9 mg (DE 91,6), seguido de clopidogrel
(17,7%) a una dosis de 75 mg, dipiridamol (0,7%), triflusal (0,7%) y
ticlopidina (0,4%). Los 6 pacientes con dos antiagregantes tenian
pautado aas + clopidogrel. Las patologias mas frecuentes para la
prescripciéon de antiagregantes fueron: prevencién primaria (30,1%),
AVC/TIA (22,7%), y fibrilacién auricular (11,5%). 13 pacientes
(4,7%) presentaron una interaccién potencialmente grave ya que se
les habia prescrito concomitantemente una heparina de bajo peso
molecular.

Conclusioén: la utilizacién de antiagregantes en centros sociosanita-
rios es elevada, siendo el AAS el mas utilizado, de ahi la necesidad
de un protocolo de uso en la prevencion primaria. Las interacciones
potencialmente graves fueron pocas, aunque debe controlarse su po-
sible aparicién al adicionar o suprimir un farmaco a un paciente trata-
do con ACO, pues es frecuente la polimedicacion.
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P036

EVALUACION DE LA ACEPTACION Y TOLERANCIA |

“DE UN SUPLEMENTO NUTRICIONAL CON PROBIOTICOS
EN PACIENTES ANCIANOS

J.M. Pérez Castejon, M.L. Pino Roque, A. Olivé Torralba,

A. Montalbetti Platone, C. Soldado Jiménez y C. Olmedo
Centro Sociosanitario Bonanova Clinica Barceloneta, Barcelona.

Objetivos: Evaluar en pacientes ancianos la tolerancia gastrointesti-
nal y la aceptacion de un suplemento nutricional proteico con fibra,
elevado contenido en vitaminas y minerales y con Lactobacillus reute-
ri Protectis comparandolo con un suplemento nutricional proteico con
fibra y sin probidticos.

Métodos: Estudio cruzado con 15 pacientes que recibieron 2 sobres
diarios de los productos durante 7 dias, con un periodo de lavado de
1 semana entre ellos. La tolerancia gastrointestinal se valoré diaria-
mente, de forma subjetiva preguntando al paciente la severidad de
los sintomas y de forma objetiva basada en el examen clinico. La
aceptacion de la férmula por parte del paciente se valoré6 mediante
parametros de palatabilidad.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes (8 hombres y 7 mujeres),
edad media 79,7 (SD 7.8) afos, peso medio 72,4 (SD 18,9) kg, IMC
29,23 (SD 6,20) kg/m2. De los doce pacientes que completaron el es-
tudio el andlisis subjetivo y objetivo revelé que los pacientes toleran
mejor el suplemento nutricional con probidticos p < 0,05). La palatabi-
lidad de los productos y la opinién del investigador acerca de la segu-
ridad y recomendacion de uso fue asimismo buena, sin diferencias
entre ambos productos. No se observaron variaciones en el peso con
el producto control, mientras que se evidencié un aumento de 0,7 (SD
0,8) kg con el producto estudio (p = 0,0157).

Conclusion: La aceptacion de los dos productos fue buena y el su-
plemento nutricional con el probidtico Lactobacillus reuteri Protectis,
tuvo de forma significativa una mejor tolerabilidad gastrointestinal y
una mayor eficacia nutricional.

P037

PROGRAMA DE INCONTINENCIA URINARIA EN CENTROS
RESIDENCIALES

M.O. Hita Galiano, M.J. Alberto Cantizano y N. Sadez Sanz
Residencia Tercera edad Maria Zayas. Fundacion Geron, Belicena.

Introduccion: La incontinencia es fuente de otros problemas de sa-
lud tales como infecciéon urinaria, inmovilismo o Ulceras cutaneas asi
como consecuencias negativas en el bienestar social y emocional de
quienes lo sufren. También puede afectar a las actividades cotidianas
al aumentar la dependencia de ayuda de otras personas. La reeduca-
cion del aparato urinario mediante el habito de ir al WC disminuye a
medio-largo plazo el estrés y sobrecarga del cuidador. Segun J. Pérez
del Molino y M.T. Valencia Isarch: Los porcentajes de curacién y/o
mejoria pueden llegar hasta un 75% de los casos. Cuando no es po-
sible eliminar la incontinencia puede tratarse de forma que aumente
el bienestar del destinatario, facilite la labor de los cuidadores y mini-
mice los costes de las complicaciones.

La pravalencia en nuestro centro de personas que tenian incontinen-
cia era de un 60%.

Objetivos: Prevenir problemas de salud asociados a la incontinencia
(infeccion, ulceras...). Disminuir las consecuencias negativas que pro-
voca la incontinencia en el bienestar social y emocional de quienes la
padecen. Aumentar la autoestima. Disminuir la dependencia continua
de otras personas. Mejorar el grado de satisfaccion de los cuidadores
y destinatarios del programa. Reducir el nimero pafales que utiliza el
usuario.

Metodologia: Para promover la continencia urinaria se ha realizado
una técnica llamada “entrenamiento del habito”. Segun esta técnica la
persona tiene que orinar siguiendo unos intervalos fijos, establecidos
a partir de sus necesidades individuales, asi se evitara la incontinen-
cia vaciando la vejiga con regularidad El intervalo al que acude la per-
sona al WC sera modificado progresivamente segun las necesidades
del individuo concreto. Por ello es importante registrar la informacion
sobre si orina o no y el estado del pafial (seco 0 mojado).
Resultados: 1. Ultimo trimestre de 2006: N° total de usuarios: 19; N
total de registros: 92; N° total de veces significativas: 11,9%; Media de
% de miccién: 87%; Media de% de no miccion: 5%; Media de % no re-

gistrado si micciona o no: 22%; Media de % panal seco: 50,7%; Media
de % panal mojado: 12,5%; Media de % no registrado el estado del pa-
fial: 43,3%; 100% de las veces que los datos son significativos, las per-
sonas se encuentran en silla de ruedas. 2. Ultimo trimestre de 2007: N°
total de usuarios: 17;N® total de registros: 29; veces significativas:
41,37%; Media de % de miccién: 70,7%; Media de % de no miccién:
26,3%; Media de % no registrado si micciona o no: 7,8%; Media de %
pahal seco: 36,25%; Media de % pafnal mojado: 71,6%; Media de % no
registrado el estado del panal: 7,751% de las veces que los datos son
significativos, las personas se encuentran en silla de ruedas.
Conclusion: Ultimo trimestre 2006: Sélo el 11,9% se consideran da-
tos significativos. El 100% de los usuarios a los que se les lleva al ba-
Ao de forma significativa presenta incontinencia funcional. El 75% de
la miccion no esta registrada. Del 25% restante el 80% el usuario
micciona y el 40% mantiene seco el pafal. Se le da mas importancia,
en cuanto a miccién, a la persona con movilidad reducida que a la
persona con demencia. Ultimo trimestre 2007: El 47,37% se conside-
ran datos significativos. EI 100% de los usuarios a los que se les lleva
al bafio de forma significativa presenta incontinencia funcional. El
7,8% de la miccidén no esta registrada. Del % restante el 70,7% el
usuario micciona y el 36,25% mantiene seco el pafnal. Se le da mas
importancia, en cuanto a miccion, a la persona con movilidad reduci-
da que a la persona con demencia.

P038

COMPARACION DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
ANTES Y DESPUES DEL INGRESO EN UNA UNIDAD GERIATICA
DE AGUDOS

A. Mufoz Pascual, M. Heras Benito, M.T. Guerrero Diaz, M.C. Macias
Montero, F. Prado Esteban, E. Ridruejo Gutiérrez y V. Hernandez
Hospital General, Segovia.

Objetivos: Estudiar y comparar los farmacos antihipertensivos usa-
dos en nuestra poblacién antes y después del ingreso en una Unidad
de Agudos de Geriatria. Analizar las caracteristicas de estos pacien-
tes, fundamentalmente el sexo, la edad, lugar de residencia, grado de
dependencia funcional a través del indice de Barthel, otros factores
de riesgo cardiovascular asociados y motivo de ingreso.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes mayores de
65 afos, diagnosticados de HTA, que ingresaron en el Servicio de
Geriatria del hospital General de Segovia durante un afo por cual-
quier motivo. En cada paciente se recogié el tratamiento farmacolégi-
co habitual antes y después del ingreso. Se excluyeron todos aque-
llos pacientes que fallecieron durante el ingreso.

Resultados: De los 447 pacientes ingresados por proceso agudo en
la Unidad, 248 (55,5%) pacientes presentaban HTA conocida, 38
(15,3%) pacientes fueron éxitus durante el ingreso, por lo que nuestra
poblacién a estudio se redujo a 210 pacientes [143 mujeres (68,4%),
edad media + DS, 85,8 + 6,6 afos y 66 varones (31,6%), edad 84,9 +
5,7 afios]. Vivian en domicilio el 64,9%, el resto en residencia, con
una dependencia funcional grave-moderada del 51,7% al alta. Ante-
riormente al ingreso estaban tratados: 52,6% con diuréticos, 30,6%
con IECA, 21,0% con antagonistas del calcio, 9,6% con f-bloquean-
tes, 9,1% con ARA I, 1.4% con a-bloqueantes. Al alta los porcentajes
fueron: 52,6% con diuréticos, 27,7% con IECA, 18,2% con antagonis-
tas del calcio, 7,2% con f-bloqueantes, 0,95% con ARA I, 4,3% con
a-bloqueantes. En el 63,2% de los pacientes se cambi6 el tratamiento
antihipertensivo previo, en un 19,7% se sustituyé por otra familia, en
un 28.8% se afnadio otro antihipertensivo y en un 51,5% se disminuyé
el nimero de antihipertensivos previamente utilizados. Aun asi el
37,3% se van de alta con 2 0 mas farmacos antihipertensivos. El
36,4% de los hipertensos eran diabéticos, presentaban dislipemia el
23%, fumaban el 3,8% y bebian alcohol el 0,95%. Se encontré evi-
dentemente relacion entre el uso de diuréticos y el presentar insufi-
ciencia cardiaca y entre los B-bloqueantes y tener antecedente de
IAM o angor (p < 0,01), pero no entre otros antihipertensivos con
otras enfermedades cardiovasculares.

Conclusion: En nuestro medio, mas del 50% de los ancianos hospi-
talizados por patologia aguda presentan hipertension arterial. El far-
maco mas empleado tanto previo al ingreso como al alta sigue siendo
el diurético y el segundo en frecuencia el IECA. Practicamente las
dos terceras partes de los pacientes sufren modificacion del trata-
miento antihipertensivo durante el ingreso, siendo la tendencia a dis-
minuir el nimero de farmacos.
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P039

EVALUACION DE LAS CAIDAS EN UNA UNIDAD

DE PSICOGERIATRIA

J.M. Talavera Diaz, |. Carrasco Rodriguez, M. Alvarez Gémez
y M.E. Alonso de Lucas

Residencia Social Asistida San Jose/ Diputacion de Toledo.

Introduccion: Estudio realizado en la unidad de psicogeriatria ubica-
da dentro de la Residencia Social Asistida San Jose dependiente de
la Diputacion de Toledo.

Objetivo: Puesta en marcha de un protocolo para detectar a los resi-
dentes con mayor riesgo de caidas con el fin de establecer medidas
preventivas asi como conocer las caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes que se caen.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye a todos los re-
sidentes ubicados en el pabellén 3 desde octubre de 2005 a noviem-
bre de 2006. El estudio se ha realizado mediante la recogida de datos
de la historia clinica utilizando el documento de hoja de riesgo y el de
hoja de caidas, si ésta se produce.

Resultados: La muestra comprende 88 residentes, 42 mujeres y 46
hombres con edad media 77 afios. En cuanto a los factores de riesgo
de caidas en relacién con el equilibrio y la marcha aparecen como
mas frecuentes la alteracién en los giros (44%), el equilibrio con los
ojos cerrados (38%) y la inestabilidad al levantarse (36%). Las enfer-
medades mas prevalentes como favorecederoras de caidas han sido
las alteraciones de visién (39%), demencia (31%), cardiopatia (32%)
y mal estado de los pies (34%). El 73% de nuestra poblacién tomaba
neurolépticos como factor favorecedor. Se registraron un total de 39
caidas, que se acumularon en 16 mujeres y 11 hombres; la edad me-
dia de los residentes que se cayeron fue de 78,76 afios, algo superior
a la media del pabellén. La patologia favorecedora méas frecuente de
los que se cayeron fue la alteracién de la vision (41%) y enfermedad
cardiaca (41%), seguida de demencia (30%). Los neurolépticos son
los farmacos mas consumidos por los residentes que se caen (72%)
seguido por hipoglucemiantes (28%). Los lugares mas frecuentes de
caidas fueron los pasillos (11 casos) y bafos (7 casos). Sélo en un
resiente tuvo como consecuencia fractura de cadera.

Conclusién: 1. El protocolo se ha revelado como un elemento dina-
mizador para todos los que cuidamos a los residentes y ademas ha
supuesto una llamada de atencién sobre esta patologia. 2. La media
de los residentes con diagndstico previo de hipotensién ortostatica
sufren alguna caida durante el afio de seguimiento. 3. Las caidas
constituyen una patologia grave, el 19% fallecié durante el afio de se-
guimiento. 4. El perfil del residente que se cae es mujer de 78,7 afos
con alteracién de vision, enfermedad cardiaca o demencia que toma
neurolépticos. 5. La inclusion de residentes en programas de terapia
ocupacional y fisioterapia son pilares basicos en la estrategia de lu-
cha contra las caidas.

P040

PERFIL DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

EN EL PACIENTE ANCIANO

F.J. Martin Sanchez, J. Gonzalez del Castillo, J.J. Gonzalez
Armengol, M. Matesanz, P. Villarroel y J.M. Ribera Casado
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: Conocer el perfil clinico de los pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda (ICA) atendidos en un servicio de urgencias de un
hospital terciario (SUH).

Seleccion de pacientes y metodologia: Estudio de una serie de ca-
s0s. Se seleccion6 todo paciente atendido por ICA en un servicio de
urgencias de un hospital terciario en el periodo comprendido entre el
15 de Abril al 15 de Mayo del 2007. Se recogieron variables demogra-
ficas, clinicas, funcionales y destino final. En anadlisis se realiz6 con la
ayuda de un paquete estadistico SPSS 13.0.

Resultados: Se incluyé un total de 167 pacientes (58% muijeres). La
media de edad fue de 78,9 (DE 9,8) afios. La situaciéon basal funcio-
nal segun el indice de Barthel fue 88,9 (DE 18,9) y la cardiorrespira-
toria 84,6% NYHA I-1l. El indice de comorbilidad de Charlson fue 2,74
(DE 2,2). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la dis-
nea (63%), la ortopnea (44%) y la disnea paroxistica nocturna (37%).
El grado de ICA fue 91,7% (Killip II). EI 38% de los casos era el pri-
mer episodio conocido y en el 52% se desconocia el tipo de insufi-
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ciencia cardiaca. Los factores precipitantes mas frecuentes fueron:
29% infecciones, 22% arritmias, siendo en el 50% de los casos des-
conocido. El porcentaje de ingreso fue del 95,5% (61,8% unidades
vinculadas al servicio de urgencias).

Conclusion: La ICA es una patologia frecuente en los SUH, y se
asocia a una edad avanzada y comorbilidad importante. La gran ma-
yoria suelen manejarse en Unidades adscritas a los Servicios de Ur-
gencias.

P041

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA POBLACION ANCIANA
INGRESADA POR FRACTURA DE CADERA EN EL HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO RAMONY CAJAL DURANTE 1 ANO
B. Montero Errasquin, C. Sanchez Castellano, L. Rexach Cano

y A.J. Cruz Jentoft

Hospital Universitario Ramdn y Cajal, Madrid.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes mayores de
70 afos que ingresan por fractura de cadera en un afio en nuestro
hospital.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo.

Resultados: Se estudiaron 197 pacientes. La edad media fue 82,78
+ 8,9 afos con un 78,7% de mujeres. Procedian del domicilio el
87,8% y de residencias el 10,7%. El 37,1% sufrian deterioro cogniti-
vo. El 45,1% era independiente para todas las actividades de la vida
diaria basicas y el 7,1% era dependiente para todas. El 47,5% cami-
naba sin ayuda (FAC 5), el 25% andaba en llano sin salvar escaleras
(FAC 4) y el 3,6% no caminaba. El tiempo medio hasta la cirugia fue
de 8,8 + 5,3 dias y la estancia media fue de 24,2 + 12,9 dias. La mor-
talidad intrahospitalaria fue del 4,9%. Al alta, sélo el 16% habia recu-
perado la autonomia para la marcha previa. Esta recuperacion se re-
laciond con la existencia de deterioro cognitivo y la situacion funcional
basal, siendo el grado de autonomia para la marcha previo el Unico
factor asociado de forma independiente a la recuperacion de la mar-
cha al alta.

Conclusion: La fractura de cadera supone una causa muy importan-
te de pérdida de autonomia para la marcha en el anciano. En este es-
tudio los factores asociados a su recuperacion no son modificables
por nuestra parte por lo que debemos centrar nuestro esfuerzo en fo-
mentar un envejecimiento activo con medidas para prevenir las cai-
das y reducir asi la fractura de cadera y el deterioro de la marcha se-
cundario

P042

FACTORES DE RIESGO PARA SINDROME CONFUSIONAL
AGUDO EN UNA UNIDAD DE MEDIA-LARGA ESTANCIA

M. Gil, E. Castellano, M.I.A. Rochina, B. Gonzdles, N. Fort y P. Olmos
Hospital Padre Jofré, Valencia.

Objetivos: Describir la incidencia del Sindrome Confusional Agudo
(SCA) o Delirium, definido segun los criterios del CAM, durante el in-
greso, en los pacientes ingresados en una Unidad geriatrica de me-
dia-larga estancia. Estudiar la relacién entre la presencia de SCA y
las distintas variables estudiadas.

Material y métodos: Se seleccionaron todos los pacientes mayores de
65 anos ingresados en la Unidad geriatrica del Hospital Malva-rosa du-
rante los afos 2001 a 2005 (630 pacientes). Se descartaron los que no
se podian evaluar por bajo nivel de conciencia (100), deterioro cogniti-
vo severo (79), estado agénico (4) y alteraciones del lenguaje (59). Se
recogieron datos sociodemograficos, discapacidad (indice de Barthel <
35), parametros nutricionales (albumina, MNA), presencia de infeccion
nosocomial (IN), deterioro sensorial (DS), uso de sonda uretral, inconti-
nencia, uso de O2 al ingreso, uso de pafal, ulceras por presién (UPP),
dolor, demencia (Pfeiffer), y uso de via venosa al ingreso. Se realiz6 el
anadlisis descriptivo de las variables recogidas (media y desviacion es-
tandar (ds) para las variables continuas y frecuencia absoluta y porcen-
taje para variables discretas). Seguidamente se realizé un analisis biva-
riante (t de student y test de la ji cuadrado). Se calculé el Odds ratio
(OD) y su intervalo de confianza al 95% (IC95%) como método del
efecto de las variables estudiadas respecto al SCA.

Resultados: Fueron estudiados 388 pacientes. La edad media fue de
76,7 afos y el 57% fueron mujeres. Presentaron SCA el 37,4% de los
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pacientes. El 40,7% de los hombres y el 34,8% de las mujeres. Se en-
contré asociacion significativa entre la aparicion de SCA y las siguien-
tes variables: edad (OR: 1,06), indice de Barthel (OR: 0,96), MNA (OR:
0,92), albumina (OR: 0,64), IN (OR: 2,76), DS (OR: 1,78), sonda ure-
tral (OR: 2,02), incontinencia (OR: 6,94), uso de O2 al ingreso (OR:
1,60), uso de panal (OR: 2,34), UPP (OR: 2,18), dolor durante la es-
tancia (OR: 1,84), demencia al ingreso (OR: 1,59) y portadores de via
venosa al ingreso (OR: 1,74). En el andlisis multivariante estuvo com-
puesto por los siguientes factores: edad (OR: 1,03, IC95%: 1,01, 1,06),
Barthel al ingreso (OR: 0,97, IC95%: 095, 0,98), infeccién nosocomial
durante el ingreso (OR: 2,05, 1C95%: 1,26, 3,33) y necesidad de oxige-
noterapia al ingreso (OR: 1,76, 1C95%: 1,10, 2,80).

Conclusidn: La alta incidencia de SCA en el estudio. La presencia
de SCA se relacioné con la edad, el indice de Barthel mas bajo al in-
greso, mayor incidencia de IN y la necesidad de oxigenoterapia al in-
greso.

P043

LA EDAD UN FACTOR DETERMINANTE EN EL TRIAJE EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL TERCIARIO

F.J. Martin Sanchez, J. Gonzalez del Castillo, J.J. Gonzalez
Armengol, C. Elvira, C. Fernandez, P. Villarroel y J.M. Ribera Casado
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: El triaje en urgencias tiene el objetivo principal de cla-
sificar a los pacientes segun el nivel de gravedad con el fin de priori-
zar el orden de asistencia. Estudios previos han documentado una
correlacién entre el nivel de triaje y el indice de ingreso hospitalario.
Objetivo: Documentar si la edad es un factor predictor de ingreso
hospitalario en el triaje de un servicio de urgencias en un hospital ter-
ciario.

Material y métodos: Estudio de una serie de casos. Se incluyé todo
paciente que fue filiado para la Unidad de Primera Asistencia, es de-
cir, aquel paciente que acude al SU estable exceptuando algunas es-
pecialidades durante el periodo de 1 afo. Se recogieron variables de-
mograficas, niveles de gravedad segun Triaje de Manchester y
ubicacion definitiva. Los datos se analizaron con paquete estadistico
SPSS 13.0.

Resultados: Se incluyeron 50.064 pacientes durante el afio 2007. El
porcentaje de pacientes ingresados fue del 14,6% (47,1% de los na-
ranjas, 23,4% de los amarillos, 6,9% de los verdes y 3% de los azu-
les). Si dividimos la muestra en grupos de edad: a) = 65 afos: 25,85%
ingresé (60,6% de los naranjas, 34% de los amarillos, 12,4% de los
verdes y 6% de los azules); b) < 65 afios: 9,3% ingresé (31,68% de
los naranjas, 16,2% de los amarillos, 5% de los verdes y 2% de los
azules). Existe una relaciéon estadisticamente significativa entre le
edad y la probabilidad de ingreso hospitalario independientemente
del nivel de urgencia del triaje.

Conclusion: La edad es un factor determinante en el triaje de urgen-
cias a la hora de prediccion de ingreso hospitalario.

P044

VALORACI()N DE UN NUEVO INSTRUMENTO PARA LA
PRESCRIPCION INADECUADA DE FARMACOS

B. Montero Errasquin, M. Sanchez Cuervo, C. Sanchez Castellano,
T. Bermejo Vicedo y A. Cruz Jentoft

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivo: La prescripcién inadecuada de farmacos es un problema
frecuente en la poblaciéon mayor. Ninguna herramienta previa de de-
teccion de prescripcion inadecuada ha resultado completamente sa-
tisfactoria incluyendo los criterios de Beers’, los mas usados. Re-
cientemente se han descrito en Europa los criterios STOPP-START
para la deteccién de farmacos prescritos inadecuadamente y de far-
macos que, estando indicados, no estan pautados. Nuestro estudio
compara estos criterios con los de Beers™ en una consulta externa
de Geriatria.

Métodos: Aplicaciéon de los criterios STOPP-START y de Beers” en
50 pacientes consecutivos de 70 o mas afos por un observador inde-
pendiente.

Resultados: La edad media fue 81,5 + 4,5 afos, 64% de mujeres. El
numero medio de farmacos prescritos fue 5,8 + 3,1. Los criterios Be-

ers” detectaron sélo un 26% de sujetos con prescripcién inadecuada,
siendo la més frecuente el uso de anticolinérgicos en pacientes con
deterioro cognitivo y estrefiimiento. Los criterios STOPP objetivaron
un 54% de pacientes con prescripcion inadecuada, lo mas frecuente
el uso de benzodiacepinas en sujetos con caidas frecuentes. Ademas
los criterios START detectaron un 48% de pacientes sin determina-
dos tratamientos especificos para sus patologias concomitantes,
siendo la falta de estatinas en pacientes con enfermedad cardio o ce-
rebrovascular y la ausencia de suplementos de fibra en enfermedad
diverticular sintomatica los mas frecuentes.

Conclusioén: Los criterios STOPP detectan mayor proporciéon de
prescripciones inadecuadas en nuestra poblacién. Segun los criterios
START, en casi la mitad de los pacientes, falta algiin farmaco que, por
su patologia, deberia estar prescrito.

P045

LA LEY DE DEPENDENCIA EN PERSONAS CON PROBLEMAS
DE SALUD MENTAL

A. Herraiz Martinez, M. Conill Coma, R. Casas Oliver, Y. Garcia
Lépez, C. Dominguez Ortega, A. Obiol Oliet y R. Pares Palom
Hospital de Matard, Mataro. Barcelona.

Introduccion: En el marco del desarrollo de la ley estatal 39/2006,
del 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia Personal y Aten-
cion a las Personas en Situacion de Dependencia surgen los equipos
de valoracién de la dependencia (SEVAD).

Obijetivo: Identificar y describir en qué actividades Baremo de Valora-
cién de la Dependencia la persona con problemas de salud mental
presenta mayor dependencia.

Desarrollo: La poblacion estudiada corresponde a la comarca del
Maresme, Barcelona. Se realiza la valoracion entre La valoracion la
efectua la enfermera con experiencia en salud mental y la psicéloga.
Resultados: Se valoraron 40 personas. 37,5% Hombres 62,5% Muje-
res. Edad media 66,7 afos. Diagndstico principal: 12 Neurosis 28 Psi-
cosis. El grado de dependencia se valora de 0 a 100. De Grado | Ni-
vel | a Grado Il Nivel Il. Puntuacion y Grado de dependencia media:
76,28 Grado Il Nivel |. Se ha calculado la ponderacién de cada activi-
dad respecto a sus valores maximos possibles. La puntuacion media
sobre 100 de cada actividad es: Comer y beber: 42,3 Regulacién de
la miccion /defecacion: 64,57. Lavarse: 82,38. Otros cuidados corpo-
rales: 80. Vestirse: 82,41. Mantenimento de la salud: 81,73. Transfe-
rencias corporales: 51. Desplazarse dentro del hogar: 72,64. Despla-
zarse fuera del hogar: 80,54. Tareas domésticas: 92,88. Tomar
decisiones: 87,6.

Conclusiéon: Observamos que las actividades donde aparece mayor
dependencia son: tareas domésticas, tomar decisiones, vestirse y la-
varse. Las actividades en las que presentan menos dependencia son:
comer y beber, transferencias corporales y regulacién de la
miccién/defecacion.

P046

PERFIL DE PACIENTE HIPERTENSO INGRESADO

EN RESIDENCIA GERIATRICA EN ZONA URBANA

E. Parra, L. Cuixart, C. Verdu, C. Campmajo, M. Capilla y M. Lozano
EAP Dreta Eixample, Barcelona.

Obijetivo: Control de la hipertensién y dislipemia en pacientes hiper-
tensos ingresados en residencias geriatricas de un area urbana y la
farmacoterapia prescrita.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal en =65 afios hiperten-
sos e ingresados en residencia. Muestra: 105 pacientes selecciona-
dos aleatoriamente de 48 residencias asignadas a nuestra unidad ge-
ridtrica. Variables: edad, sexo, registro TA, numero de farmacos
antihipertensivos y tipo, perfil dislipémico, farmacos hipolipemiantes.
Criterios para valorar el control de HTA y DLP: PAPPS.

Resultados: Edad media: 83 afos, 76% mujeres. Pautas de trata-
miento HTA: medidas no farmacoldgicas: 8,6%, monoterapia: 52,4%,
dos farmacos: 35,2% ymas de dos farmacos: 3,8%. Farmacos antihi-
pertensivos: 60% con diuréticos, 45% con IECAS, 9,5% con antago-
nistas del calcio, 9,5% con B-bloqueantes, 3,8% con ARA-Il y 1% con
a-adrenérgicos. Buen control de la HTA en 73,2% (6ptima 36,1%,
normal 17,5%, y normal alta 19,6%). El resto: HTA leve (22,7%) o mo-
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derada (3,1%). Ningun paciente presentaba HTA severa. De los pa-
cientes con registro de perfil lipido (75%): buen control 95,9% con tra-
tamiento hipolipemiante 15,5%.

Conclusion: El estudio evidencia buen control de TA en el 73,2% de
los pacientes ingresados, tratados en la mayoria de casos con diuréti-
cos e IECAS solos o en combinacién. Asimismo, comprobamos un
buen control lipidico (95,9%) pese a solo recibir tratamiento farmaco-
I6gico el 15% de los pacientes. El buen control del cumplimiento de
las medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas (dieta y ejercicio) de
los pacientes ingresados en residencia permiten conseguir un buen
control de los factores de riesgo cardiovascular analizados.

P047

CALIDAD DE LA PRESCRIPCION EN UNA UNIDAD

DE CONVALECENCIA

I. Gozalo Esteve, M. Aguas, F. Aguilar Esteve, C. Latre Gorbe,
M. Pons Busom, M. Quiles Izquierdo y B. Eguileor Partearroyo
Hospital Sagrat Cor, Barcelona.

Objetivo: Valorar el consumo de medicamentos y la calidad de la
prescripcién en los pacientes ingresados en una unidad de convale-
cencia.

Material y método: El estudio se realiz6 en una unidad de convale-
cencia de 50 camas durante el 2007. Se analiz6 el consumo de medi-
camentos de los pacientes ingresados utilizando como medida la do-
sis diaria definida establecida por el Norwegian Institute of Public
Health. La calidad de la prescripcién se valoré utilizando el indicador
“medicamento de Utilidad Terapéutica Baja (UTB”) definido por la
Subdireccién General de Atenciéon Primaria del Insalud y los 49 “crite-
rios de Beers”, actualizados en 2003, que definen la medicacién po-
tencialmente inapropiada. Los datos se obtuvieron de la historia clini-
ca del paciente y de los datos del sistema informatico de
dispensacion en dosis unitaria del servicio de Farmacia.

Resultados: Se estudiaron las prescripciones de 261 pacientes con
una media de edad de 81,8 (DE 6,8) afios y una estancia media de
68,2 (DE 51,9) dias. El 19,9% eran hombres. La media del indice de
Charlson fue de 1,56 (DE 1,52). Los diagndsticos principales fueron
fracturas (41,3%), procesos artrésicos (19,1%) y AVC (14,9%). La
media del numero de farmacos al ingreso fue de 8,7 (DE 2,8) y al alta
de 8,2 (DE 3,2). Los subgrupos de farmacos mas consumidos fueron
AO0BAD: laxantes osméticos (DDD = 104) y A0O2BC: antiulcerosos inhi-
bidores de la bomba de protones (DDD = 98,51) seguidos de MO2BE:
analgésicos y antipiréticos: anilidas (DDD = 60,17). Un 2,19% del cos-
te de los medicamentos correspondia a farmacos considerados UTB,
principalmente a los grupos de AINES tdpicos (23,3%), vasodilatado-
res periféricos (22,3%), protectores capilares (22,2%) y psicoestimu-
lantes (20,6%). Al analizar las prescripciones se detect6é una inade-
cuada utilizacién de farmacos segun 15 de los 49 criterios de Beers.
Los criterios mas observados fueron la sobredosificacién de Hierro
oral (58,24% de los tratamientos) y la de digoxina (en la mayoria de
los pacientes).

Conclusién: En nuestra poblacién, eminentemente geriatrica, predo-
mina la polimedicacién y los farmacos mas consumidos son aquellos
destinados a tratamientos crénicos y los relacionados con patologia
geriatrica. El porcentaje de uso de medicamentos UTB es bajo y aun-
que se utilizan farmacos que segun los criterios de Beers son inapro-
piados, en general, podemos considerar que la calidad de la prescrip-
cién es adecuada.

P048

SEGUIMIENTO TELEFONICO AL ALTA DE LOS PACIENTES

DE UN HOSPITAL DE DIA DE GERIATRIA (HD)

E. de Jaime Gil, M.L. Rodriguez, E. Sevilla, S. Burcet, O. Vazquez

y A.M. Cervera

Servicio de Geriatria del IMAS. Centro Férum del Hospital del Mar. Hospital del
Mar. Hospital de La Esperancga. Instituto de Atencion Geridtrica y Sociosanitaria
(IAGS). Barcelona.

Objetivo: Conocer la situacion funcional, lugar de residencia y grado
de cansancio del cuidador principal de los pacientes dados de alta
del HD.

Método: Estudio retrospectivo de 103 pacientes (altas Enero 2006
hasta Octubre 2007).Se recogieron al ingreso y al alta: Barthel, Law-
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ton, nimeros de farmacos, Minimental de Folstein, motivo de ingreso
(rehabilitacién —R-, psicogeriatria —P-), dias de asistencia, destino al
alta. Se realiz6 seguimiento telefonico recogiéndose: dias transcurri-
dos desde el alta, lugar de residencia, Barthel, Lawton, niumero de
farmacos, numero de ingresos/visitas a urgencias, grado de cansan-
cio del cuidador principal (pregunta n°22 del Zarit).

Resultados: En el momento del contacto telefénico (media de dias
transcurridos desde el alta: 333,0 + 187,4), de las 103 altas, 13
(12,6%) eran exitus, quedando 90 para el seguimiento. La edad me-
dia fue de 76,8 + 10,2; 53,4% mujeres. La media del Barthel fue 58,0
+ 29,5 (Barthel al alta: 66,4 + 25,6), del Lawton 0,9 + 1,5, 62,6% habi-
an estado en grupo P. Recibian una media de farmacos de 6,1 +2,8 'y
habian ingresado en hospital/urgencias una media de 0,3 + 0,6/0,6 +
1,2 veces. El 27,1% vivian con la familia (42,7% al alta), el 22,3%
acudian a centro de dia (23,3% al alta) y el 17,4% estaban institucio-
nalizados (8,7% al alta). Los cuidadores manifestaron estar muy can-
sados en un 35,6% de los casos.

Conclusién: Los pacientes dados de alta del HD presentan un grado
de dependencia moderado y la media empeordé respecto al nivel fun-
cional del alta. Se observé una mayor utilizacién de recursos sociales
respecto al alta. Los cuidadores presentaban grado de cansancio im-
portante en el seguimiento.

P049

PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS INGRESADOS

EN UNA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DE URGENCIAS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

J.J. Gonzélez Armengol, J. Gonzalez del Castillo, F.J. Martin
Sanchez, C. Fernandez Alonso, P. Villarroel Elipe

y J.M. Ribera Casado

Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

Introduccion: Los Servicios de Urgencias (SU) reciben cada vez
mas pacientes mayores de 65 afos. La Unidad de Corta Estancia
(UCE) es una alternativa a la hospitalizacién vinculada al SU.
Obijetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes mayores de
65 afios de la UCE de un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio de una serie de casos de todos los pa-
cientes > 65 afos ingresados en la UCE del Hospital Clinico San Car-
los (HCSC) en 2006. La informacién se obtuvo de forma retrospectiva
de la base de datos de la UCE y de Archivos y Documentacién Clini-
ca. Andlisis estadistico: paquete estadistico SPSS 13.0.

Resultados: N = 2227 pacientes. 1484 (66,6%) fueron > 65 afos. En
éstos: 930 (58,3%) mujeres; los diagndsticos principales de ingreso
segun GRD fueron: reagudizacién de procesos crénicos (insuficiencia
cardiaca aguda, EPOC reagudizado), las infecciones (respiratorias y
urinarias), el sincope, las arritmias, la diarrea, la hemorragia digestiva
y la obstruccién intestinal. Los 20 GRD mas frecuentes: 127, 541,
142, 321, 139, 183, 88, 175, 87, 814, 141, 97, 544, 181, 320, 294,
182 y 90. Procedimientos principales mas frecuentes: ECG, gasome-
tria arterial, ecografia de abdomen, corazén y doppler de extremida-
des, gastroscopia, colonoscopia, TAC craneal, monitorizacién cardia-
ca, sonda nasogastrica y vesical, enemas y transfusion sanguinea.
Alta: 1305 (87,9%) a domicilio, 289 (19,5%) con Hospitalizacién a Do-
micilio (HAD), 394 (26,5%) con cita en consulta de especialista y 171
(11,5%) fue derivado a centro de apoyo); 176 (11,8% fueron traslados
internos: 51 (3,4%) tras nuevo diagndstico, 125 (8,4%) sin resolucion;
2 (0,1%) altas voluntarias y 1 Exitus (0,1%).

Conclusion: La UCE dentro del SU es una unidad de alta resolucién
clinica y diagndstica para el paciente anciano.

P050

FACTORES RELACIONADOS CON LA EVOLUCION DE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL TRAS EL ALTA DE UN HOSPITAL

DE DIA DE GERIATRIA (HD)

E. de Jaime Gil, E. Sevilla, M.L. Rodriguez, S. Burcet, A.M. Cervera

y O.Vazquez

Servicio de Geriatria del IMAS. Centro Forum del hospital del Mar. Hospital del
Mar. Hospital de La Esperanga. Instituto de Atencion Geridtrica y Sociosanitaria
(IAGS). Barcelona.

Objetivo: Conocer la evolucién funcional de los pacientes dados de
alta de HD y analizar que factores pueden influir en la misma.
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Método: Estudio retrospectivo de 103 pacientes (altas Enero 2006
hasta Octubre 2007). Se recogieron al ingreso y al alta: Barthel, Law-
ton, nimeros farmacos, Minimental, motivo de ingreso (rehabilitacion,
psicogeriatria), dias de asistencia. Se realizé seguimiento telefénico
recogiéndose: dias transcurridos desde el alta, Barthel, Lawton, nu-
mero farmacos, numero ingresos/visitas a urgencias. Se analizaron
dos grupos en funcién del mantenimiento de la capacidad funcional
(M) o el empeoramiento (P) desde el alta (Barthel telefonico inferior al
del alta), identificAndose los factores relacionados con la evolucion
funcional. La ganancia funcional durante el ingreso también fue consi-
derada un factor relacionado con la evolucién funcional.

Resultados: En el momento del contacto telefénico (media de dias al
alta: 333,0 + 187,4), de las 103 altas, 13 (12,6%) eran exitus, quedan-
do 90 para el seguimiento. Al analizar el grupo M se vio que Unica-
mente el Barthel al ingreso (75,4 + 21,6 vs 60,4 + 26,9, p < 0,05) y el
Lawton telefénico (1,4 + 2,0 vs 0,6 + 1,1, p < 0,05) eran significativas,
respecto al P. Ni el MMSE al alta, ni el nimero ingresos/visitas a ur-
gencias o el numero de farmacos (al alta o telefénico) fueron estadis-
ticamente significativos. Respecto a la ganancia funcional durante el
ingreso, no resultd significativa, ni de empeoramiento ni mejora fun-
cional en el seguimiento.

Conclusion: La evolucién funcional después del alta no esta influida
por presencia de deterioro cognitivo ni por la ganancia funcional obte-
nida durante el ingreso y sélo se hallé relacion con el Barthel al ingre-
so en HD.

P051

¢(ESTAN CORRECTAMENTE VACUNADOS NUESTROS
MAYORES?

E. Farret Roig, S. Fernandez Maestre, X. Fernandez Bonet
y L. Diaz Gete

Institut Catald de la Salut, Barcelona.

Objetivo: La vacunacion sistematica es una herramienta de preven-
cién primaria que cobra especial interés en el anciano, donde ciertas
infecciones suponen una morbi-mortalidad elevada. El objetivo del es-
tudio es conocer el estado de vacunacion de la poblacién mayor de
60 afios en un Centro de Atencién Primaria de ambito urbano.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
llevado a cabo a finales del afio 2006. A través del programa informa-
tico E-cap analizamos el grado de cobertura de las vacunas antitéta-
nos-difteria, antigripal y antineumocdcica en los mayores de 60 afios
asignados a dos consultas médico-enfermeras.

Resultados: Poblacion de estudio 1225 usuarios (489 hombres y 736
mujeres) de los cuales 48 reciben atencién domiciliaria. Vacunacion
observada: 55,92% antigripal, 15,2% antitétanos-difteria (Td) y 6,54%
antineumocécica 23-valente. En la poblacién domiciliaria antigripal
983,75%, Td 43,75% y antineumocdcica 54,16%.

Conclusién: La poblacion que recibe atencion domiciliaria y cuida-
dos enfermeros de manera habitual, presenté una cobertura vacunal
muy aceptable. El porcentaje de la vacunacién antigripal es similar al
de otros centros sanitarios de ambito urbano. Los resultados de vacu-
nacion antineumocécica y antitetanica son sensiblemente inferiores a
los esperados y reflejan la necesidad de disefar intervenciones dirigi-
das a su incremento.

Palabras clave: Anciano. Vacunacion. Prevencion.

P052

VACUNACION EN ANCIANOS: INTERVENCION DE MEJORA
S. Fernandez Maestre, E. Farret Roig, X. Fernandez Bonet

y L. Diaz Gete

Institut Catala de la Salut, Barcelona.

A raiz de los malos resultados vacunales obtenidos en un estudio
descriptivo en personas mayores de 60 anos (15,2% vacunados anti-
tétanos-difteria y 6,54% vacunados antineumocécica), disefiamos
una estrategia para difundir y mejorar la vacunacion.

Objetivo: Aumentar en un 25% la vacunaciéon antineumocdcica. Au-
mentar en un 20% la vacunacion antitétanos-difteria.

Material y métodos: Estudio experimental prospectivo realizado de
enero a junio 2007. Poblacion: 1225 personas mayores de 60 afos
(39,9% hombres y 60,1% mujeres), asignadas a dos consultas médi-

co-enfermeras de un area urbana de salud. La intervencién consistié
en: revision de la historia vacunal de cada usuario visitado, informa-
cién de las vacunaciones, vacunacion oportunistica y registro infor-
matico. Se vacund a todas las personas que dieron su consentimien-
to y se analizaron los datos a los seis meses mediante programa
informatico e-cap y Office XP.

Resultados: Vacuna antineumocdcica-23 valente: se vacuné a 448
personas (36,56%) alcanzando el 43,10% de vacunacién. Vacuna an-
titétanos-difteria: se vacund a 160 personas (13,06%) alcanzando un
nivel de vacunacion del 28,26%.

Conclusion: 1. Se consiguié el objetivo fijado respecto a la vacuna-
cion antineumocdcica pero no se alcanzé con la vacuna antitetanica
hecho que pudo verse afectado por la necesidad de administrar mas
de una dosis. 2. Con los recursos existentes se precisa mas tiempo
para alcanzar niveles vacunales 6ptimos pero resulta interesante con-
tinuar con esta linea estratégica de actuacion. 3. El interés en el tema
y el esfuerzo de los profesionales sanitarios contribuyé positivamente
a mejorar la situacion previa.

Palabras clave: Anciano. Vacuna antitetanica. Vacuna antineumocdcica.

P053

MEJORA EN EL USO DE FARMACOS EN UNA RESIDENCIA
DE ANCIANOS

A. de Val Lafaja, C. Charlez Marin, M. Clols Jove, G. Rovira Oliva,
R. Civico Costa y M. Doménech Mestre

Pius Hospital de Valls.

Objetivo: Conocer prevalencia de polifarmacia y farmacos de baja
utilidad terapéutica. Disminuir la polifarmacia mediante intervencion
terapéutica a través de Geriatria y Farmacia.

Método: Estudio analitico retrospectivo de pacientes ingresados en
residencia desde 1/01/2008 hasta 29/02/2008. Variables: sexo, edad,
numero y tipo de farmacos, comorbilidad, supresion de farmacos ina-
propiados. Andlisis estadistico SPSS.

Resultados: 156 pacientes (28,8% varones), edad m: 83 afos. Co-
morbilidad: 45,5% Insuficiencia cardiaca, 29,5% diabetes, 28,2%
EPOC, 21,8% insuficiencia renal, 5,8% insuficiencia hepatica. Polifar-
macia al inicio del estudio: 85,9%, al final: 57,7%. Analgésicos (64,7%
inicio, 48,4% final), AINES (21,8% inicio, 3,9% final), IECAS (37,8%
inicio, 16,8% final), antiagregantes (35,9% inicio, 29% final), benzo-
diazepinas vida media corta (42,9% inicio, 29,7% final), diuréticos
(39,7% inicio, 32,9% final), laxantes (60,3% inicio, 49% final), IBP
(73,1% inicio, 47,1% final), antibiéticos (64,1% inicio, 3,2% final). Los
pacientes con insuficiencia cardiaca y EPOC presentan mas polifar-
macia que el resto (p < 0,05). Correlacién (p < 0,01) entre el nimero
de farmacos prescritos al inicio y al final del estudio, con disminucion
significativa en el consumo de vasodilatadores cerebrales, alfabloque-
antes, antiarritmicos, heparinas de bajo peso molecular, antihistami-
nicos, benzodiazepinas, neurolépticos, anticomiciales, inhibidores de
la acetilcolinesterasa, memantina, diuréticos, laxantes, corticoides, in-
hidores de la bomba de protones, levo-dopa, beta2agonistas y anal-
gésicos.

Conclusion: 1. Se requieren revisiones periddicas de todo tratamien-
to crénico para evitar reacciones adversas medicamentosas, interac-
ciones no deseables y farmacos de bajo valor intrinseco. 2. Los pa-
cientes pluripatolégicos son la poblacién diana que mas se puede
beneficiar de dicho seguimiento.

P054

REEDUCACION DEL EQUILIBRIO EN EL ANCIANO CON EL
BIODEX: A PROPOSITO DE UN CASO CLiNICO

M.E. Gardufio Serna, M.I. Oliver Rullan, M. Soriano Guasch,

A.M. Betofio Cirerol, M. Tomas Manresa, C. Mut Salva, F. Miquel Moranta
Hospital Comarcal de Inca, Inca.

Obijetivo: El servicio de rehabilitaciéon del Hospital Comarcal de Inca
cuenta, desde principios del 2007, con un dispositivo para mejorar el
equilibrio: el Balance System SD Biodex. El caso clinico propuesto a
continuacion ilustra los resultados de la reeducacion del equilibrio en
una paciente, tras haber logrado el balance articular y muscular 6pti-
mos mediante kinesiterapia tradicional, posterior a una intervencién
de prétesis de cadera.
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Método: Consiste en realizar dos valoraciones, una inicial y otra al fi-
nalizar el tratamiento, tres semanas después (9 sesiones). Los valo-
res registrados son: la estabilidad postural, limites de estabilidad y la
prueba de riesgo de caida que son registrados automaticamente por
el Biodex.

Resultados: El resultado es una mejora notable y faciimente medible
de la estabilidad postural, los limites de estabilidad y el riesgo de cai-
da ademas de una disminucion de la base de sustentacion.
Conclusion: El Biodex es un aparato a tener en cuenta como herra-
mienta del fisioterapeuta en la reeducacion del equilibrio. Entre otras
ventajas, destacamos que ofrece datos objetivos en cuanto a la evo-
lucién de la paciente, la disminucién del riesgo de caidas y ser un
método de tratamiento ameno, divertido y eficaz. Resulta necesario
realizar un estudio poblacional con una muestra mas extensa para
confirmar la eficacia de los resultados obtenidos. Con el objetivo de
sustentar estas conclusionjes, estamos realizando el screening en un
grupo de control de veinticinco pacientes geriatricos, cuyos resulta-
dos y conclusiones no estan disponibles, pues nos hallamos aun in-
mersos en el proceso de recopilacion de datos.

P055

PERFIL DEL PACIENTE ANCIANO INGRESADO EN CUIDADOS
CRITICOS

S. Rodriguez Sanchez!, C. Fernandez Pérez?, R.M. Gonzalez Dugo',
S. Navarro Gorjon? y P. Ruiz Alvarez?

"Hospital Infanta Elena, Madrid. 2Hospital Clinico San Carlos, Madirid.

La hospitalizacién de los pacientes ancianos conlleva un deterioro
funcional importante, mucho mas destacado en aquellos pacientes in-
gresados en una unidad de cuidados criticos. El envejecimiento de la
poblacion ha llevado a que casi la mitad de los pacientes ingresados
en UCI sean mayores de 65 afios. La valoracion integral en el ancia-
no se ha demostrado como una herramienta util en la evaluacién del
paciente geriatrico, seria importante poder determinar si esta misma
valoracién puede ser util también en las unidades de cuidados criti-
cos, para ello, lo primero que tenemos que conocer es el perfil del pa-
ciente geriatrico que ingresa en la UCI, convirtiendo este en el objeti-
vo principal del presente estudio. Para ello se ha tomado como
muestra todos los pacientes ingresados en la UCI de nuestro hospital
en el dltimo afo, derivados desde el servicio de geriatria. Se realiza
estudio descriptivo retrospectivo donde analizamos tanto las medidas
de frecuencia poblaciones, identificacién de los principales sindromes
geriatricos, las patologias de base asi como los motivos de ingreso
en la unidad de criticos, estos datos demuestran que las principales
causas estan determinadas por la descompensacion de enfermeda-
des crénicas (especialmente de caracter respiratorio y cardiaco) asi
como infecciones comunitarias y complicaciones post-quirdrgicas. La
asistencia al paciente anciano en UCI es una realidad creciente, el
conocimiento de las patologias de ingreso y la situacion funcional
previa son determinantes tanto en la mortalidad intrahospitalaria co-
mo en el prondstico del paciente a largo plazo.

Palabras claves: geriatria, cuidados intensivos.

P056

AQUAGYM: ACTIVIDAD TERAPEUTIC_A EN MEDIO ACUATICO
CON ANCIANOS MAYORES DE 70 ANOS
INSTITUCIONALIZADOS

R. Vaca Mufoz, C. Grande Mufioz y M.I. Lépez de Oyarzabal
SAR ISDABE Residencial y Asistencial Andalucia. S.A., Estepona.

Objetivo: Crear un nuevo espacio de la realidad, que permita estimu-
lar y premiar el trabajo del usuario. Trabajar la coordinacién motriz
global, ritmo y agilidad. Mejorar la flexibilidad. Trabajar la fuerza y re-
sistencia muscular. Animar a la participacién y confianza grupal. Me-
jorar la condicién cardiorrespiratoria. Proporcionar al individuo mayor
capacidad de resistencia al estrés.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal porque permitié medir
el grado de relacion que existe entre el ejercicio y el efecto sobre La
Calidad de vida Relacionada con la Salud (CVRS) en un contexto
particular. Utilizamos una combinacion de 2 métodos: 1. Cualitativo:
se trabajo con una poblacién de 6 participantes con el interés de
abordar el tema basandose en la observacién, el aumento de la auto-

96 Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43(Supl 1):1-162

estima y sensacién de bienestar. 2. Cuantitativo: permitié realizar un
analisis de los datos teniendo en cuenta la informacion relacionada
con la CVRS de los participantes. En nuestro caso, nos permitié6 me-
dir el efecto que tiene una estrategia terapéutica sobre la CVRS. Los
participantes cumplian los criterios de inclusion.

Resultados: En funcion de los valores reflejados en el Cuestionario
de Salud SF-36 en el que se aporta unos datos basales preinterven-
cién y postintervencién se observa un aumento significativo sobreto-
do en 4 items: dolor corporal, salud general, funcién social y rol emo-
cional. La encuesta de satisfaccion junto con el “Test de Lattinen” con
valores referidos al estado postintervencion, indican una moderada
disminucién en la percepcion del dolor.

Conclusién: Se trata de un ambicioso proyecto que se basa en me-
jorar la calidad de vida de los mayores poniendo de manifiesto ciertos
parametros fisiolégicos que tendran consecuencia directa en otros
aspectos mentales y mejoraran por tanto la esperanza de vida, la sa-
tisfaccion y en definitiva el bienestar de los mayores de manera signi-
ficativa. A través de este proyecto reducimos el impacto de los ejerci-
cios sobre el fisico de estas personas, puesto que el peso se reduce
en el medio acudtico en gran medida y mejoramos aspectos del indi-
viduo a tres niveles distintos: de orden fisiolégico, de orden psicoldgi-
co, de orden social-relacional.

P057

BENEFICIOS DE LA TERAPIA COMPRESIVA EN PACIENTES
CON ULCERAS VENOSAS Y LINFEDEMA

C. Mayordomo Lacambra3, T. Molins Vara3, M.J. Pujalte Gil

y J.E. Torra Bou?

2Smith&nephew. 3Parc Sanitari Pere Virgili, Barcelona.

Obijetivo: Valorar la eficacia clinica de la terapia compresiva en pa-
cientes afectos de Ulceras venosas asociadas o no a linfedema. y el
coste en relacion al tratamiento sélo con apésitos modernos o con
cura tradicional.

Métodos: Se valoraron 8 pacientes ingresados para curas de ulceras
venosas, entre 2006 y 2007. En todos se realizé valoracion multidisci-
plinar y se practico Eco-doppler para conocer indice de presion tobi-
llo-brazo. Unicamente si éste era > 0,8, se indic6 terapia compresiva
con sistema multicapas (Profore® o Proguide®).

Resultados: Cuatro eran hombres y 4 mujeres, edad media 62,6
afos. Patologias asociadas: diabetes mellitus 2, HTA 5, desnutriciéon
2, tratamiento inmunosupresor 1. Tiempo medio de evolucién de las
Ulceras: entre 3 meses y 3 afnos. En 5 no habia soporte social. Tenian
dolor 5. En 7 el indice de Barthel era >80. De los 8 pacientes trata-
dos, uno no tolerd la compresion. Los otros 7 presentaban curacion
de las heridas al alta, excepto 1 que fue exitus de otra causa. En to-
dos desapareci6 el lindema. Tiempo de curacién (mediana) fue de 60
dias. El nimero de cambio de apdsitos medio fue 17,14 (mediana). El
coste mediano del tratamiento con compresién: 338,1€ vs 8906€ an-
tes de tratamiento (con apdsitos) 6 9636€ (con venda de crepe)
Conclusion: La terapia compresiva es eficaz en Ulceras venosas de
muy larga evolucién con o sin linfedema asociado. Permite acortar el
tiempo y coste del tratamiento, disminuir el nimero de curas y reducir
el dolor. Mantiene la capacidad funcional y calidad de vida.

P058

ESTIMULACION INTEGRAL EN LAS DEMENCIAS ACTUACION
EN LAS DIFERENTES FASES

M. Lora Gallego, P. Ayuso Torrijos y X. Quintana Carrascal
Hospital Sociosanitario de Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Objetivo: Descripcion y valoracion de las actividades realizadas en
un hospital sociosanitario dentro de la atencién a pacientes con dife-
rentes grados de deterioro cognitivo.

Método: Actuamos: Con usuarios. Se trabajan funciones cognitivas
con actividades adaptadas al momento de deterioro en funcién de la
fase de la enfermedad, divididas en tres fases: GDS 2-3: Talleres de
dos horas semanales. Grupo de 10 pacientes. GDS 4-5: Talleres de
cuatro horas semanales. Grupo de 30 pacientes. GDS >5: Talleres de
tres horas semanales. Grupo de 15 pacientes. Con familiares: Grupos
psicoeducativos de 15 horas semestrales para los familiares de los
usuarios con demencia.



509 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

Conclusion: Después de la realizacion de los talleres, llegamos a las
siguientes conclusiones: 1. Se observa mejoria temporal a nivel fun-
cional y cognitivo en los pacientes valorados. 2. Los familiares perci-
ben que los pacientes estdn mas activos en el domicilio. 3. Los fami-
liares entienden mejor la enfermedad y perciben estar mas
adaptados a su nueva situacion.

P059

REVISION DE LA FRACTURA DE CADERA EN UN HOSPITAL
DE AGUDOS DE SEGUNDO NIVEL

D. Lozano Moreno', L. Reig Puig', M. Rubio Mena, O. Corral
Fernandez', |. Guerrero Martin! y P. Séanchez Ferrin?

"Hospital General de Hospitalet de Llobregat. ?Hospital Sociosanitario de I
Hospitalet de Llobregat.

Introduccion: La Unidad Funcional Interdisciplinar Sociosanitaria
(UFISS) de Geriatria es una unidad de soporte para todos aquellos
servicios que precisen nuestra colaboracion durante el ingreso en
nuestro centro y funciona desde el afo 1995. Por protocolo desde el
servicio de Traumatologia realizan interconsulta a nuestra unidad en
el momento de ingreso.

Objetivo: Revisar las caracteristicas de los pacientes con Fractura de
Cadera valorados por la UFISS durante los afios 2006 y 2007.
Material y métodos: A partir de la Base de Datos de la UFISS de
Geriatria hemos visitado un total de 340 (77.6%) pacientes de los 438
que ingresaron con diagndstico de F.Cadera. Se valoré: Edad media,
Sexo, Indice de Barthel, Estado nutricional (puntuacién MNA), Estado
cognitivo al ingreso (Pfeiffer). Si hubo Intervencion quirurgica, Tipo de
fractura, Comorbilidad (Chalson), Diagnosticos secundarios y Ubica-
cién al alta.

Resultados: Distribucion por edad: edad media: 06: 83,104 + 8,17
afos (< 65 a: 1,9%, 65 - 75: 14,9%, 76-85: 45,5%, > 86: 37,7%); 07:
81,78 + 10,22 afos (< 65: 7%,65-75: 9,7%, de 76-85: 41,4%, > 86:
41,4%); distribucion por sexo: 06: 20,8% hombres, 79,2% mujeres; 07:
24,2% hombres, 75,8%, mujeres. Puntuacién Barthel: 06: < 40 15,8%,
41-60 13,2%, 61-80 21,1%, 81-100 50%. 07: < 40 12,9%, 41-60
11,3%, 61-80 23,7%, 81-100 52,2%. Estado nutricional: 06: 12-14
64,3%, < 12 28,0%; 07:12-14 73,9%, < 12 26,1%. Estado cognitivo:
06: 0-2 errores: 52,5, 3-6 errores 28,4, 7-10 errores 17%, Impractica-
ble: 16; 07: 0-2 errores 50,3%, 3-6 errores 37,4%, 7-10 errores 12,3%,
Impracticable: 23. De los 340 pacientes valorados 59 no fueron inter-
venidos quirdrgicamente (13,47%). Tipo de fractura: 06: Subcapital (F.
S.) 31,1%, Pertrocanterea (F. P.) 60,3%, Diafisaria (F. D.) 6,4%, EEII
1,8%. 07:F. S.37,1%, F. P. 56,5%, F.D. 2,6%, Fx. EEIl 1,5%. Comorbili-
dad: 06: 0 28%, 1-3 62,9%, >4 4,1%; 07: 0 30,3%, 1-3 61,3%, >4
8,4%. Diagnosticos Secundarios: 06: IC 13%, C. Isquémica 7,1%, |.
Renal 6,3%, Delirium 23,3%, Demencia 11,1%; 07: IC 12,9%, C. Is-
quémica 8,6%, Delirium 20,9%, Demencia 18,8%. Ubicacion al alta:
06: Domicilio 40,3%, CSS 37,6%, Residencia 14,8%, Exitus 8,4% Es-
tancia Media: 18,248 + 9,9 (5-76); 07: Domicilio: 37,9%, CSS 39%, Re-
sidencia 13,2%, Exitus 9,1%, Estancia Media: 20,58 + 11,03 (3-61)
Conclusion: Es un grupo de edad bastante avanzada, con predomi-
nio de mujeres, estado funcional previo al ingreso aceptable. Estado
mental y nutricional al ingreso: correcto. Grado de comorbilidad: mo-
derado. Al alta el nimero de Exitus se mantuvo estable en ambos
afios, con mayor numero de altas a domicilio con Rehabilitaciéon que
a CSS.

P060

ANCIANOS Y POLIFARMACIA: RIESGO DE EFECTOS
ADVERSOSY SU IMPACTO EN EL HOSPITAL

N. Férnandez2, J. Alarcon?, A. Zamora', T. Morlanes?, C. Canovas?

y E. Garcia-Arilla?

"ESAD Barbastro Huesca. 2Servicio de Geriatria. Hospital San Jorge Zaragoza.

Objetivo: Analizar la incidencia de polifarmacia y reacciones adver-
sas medicamentosas en ancianos hospitalizados. Evaluar su repercu-
sion en el proceso asistencial.

Método: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo de una
muestra aleatoria de pacientes ancianos ingresados durante el afio
2007. Base de datos SPSS: variables epidemioldgicas, clinicas y far-
macoldgicas.

Resultados: De los 522 pacientes incluidos en el estudio, 192
(36,78%) tuvieron polifarmacia (> 6 farmacos al ingreso). Mujeres
86,5%. Edad media: 84,2 afos. Viven en domicilio 58,9%. Toman so6-
los la medicacion 8,3%. Barthel < 20: 36,45%. SPMSQ Pfeiffer > 3:
46,4%. Diagnésticos al alta 5,40. Comorbilidad: demencia 73, ACV
36, EPOC 27, | cardiaca 100, diabetes 60, cancer 16. Estancia me-
dia: 12,72 dias. Exitus: 13%. N° medio de farmacos al ingreso: 8,93,
al alta: 6,38.

Se detectaron reacciones adversas: 121 (al ingreso: 83, en el hospi-
tal: 38): bradicardia-digoxina 14, hipokaliemia-furosemida 8, hipoco-
lesterolemia-estatinas 8, estrefiimiento-opidceos 7, hipoglucemia-
ADO 6, diarrea-amoxicilina clavulanico 6, delirium-opiaceos 4,
anemia-AINE 4, hiperkaliemia-IECA 4, L dopa-impacto fecal 3, hipo-
coagulabilidad-dicumarinicos 3. Los pacientes con reacciones adver-
sas tomaban mayor nimero de farmacos al ingreso p < 0,05. Los pa-
cientes con reacciones adversas en el hospital tuvieron mayor
estancia hospitalaria p < 0,05.

Fueron reacciones moderadas de curso recortado (90%). No hubo re-
percusion significativa en la capacidad funcional o en la mortalidad.
No existi6 relacién con la comorbilidad previa, el estado nutricional o
el entorno dénde se administré la medicacion.

Conclusion: La elevada incidencia de polifarmacia nos obliga a
extremar la vigilancia de aparicién de reacciones adversas que
pueden dificultar el proceso asistencial y prolongar la estancia hos-
pitalaria.

El conocimiento del riesgo de potenciales reacciones adversas de los
farmacos en el anciano permite su tratamiento precoz y la disminu-
cién de sus complicaciones.

La disminucién de la medicacién en al anciano puede reducir el ries-
go de eventos adversos en el hospital y en el entorno domiciliario.

P061

DESNUTRICION PROTEICA COMO FACTOR PRONOSTICO EN
PACIENTES NONAGENARIOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE MEDIA ESTANCIA. RELACION CON LA ESTANCIA MEDIAY
LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES MEDICAS

R. Miralles Basseda, C. Roqueta Guillén, M.J. Robles Raya,

I. Llorach Gaspar y A.M. Cervera Alemany

Hospital Universitari Del Mar, Barcelona.

Objetivo: Valorar prevalencia de desnutricién proteica (albumina y
colesterol total) en pacientes nonagenarios ingresados en una unidad
geriatrica de media estancia y su valor prondstico.

Pacientes y métodos: Se realiza a todos los pacientes una eva-
luacion geriatrica integral (indice de Barthel al ingreso (IBl), indice
de Lawton previo (ILP), minimental de Folstein (MMSE), indice de
Comorbilidad de Charlson (ICCh)). Se registré estancia media,
presencia de complicaciones médicas y numero de sindromes ge-
riatricos.

Resultados: Se evaluaron 43 pacientes (30 mujeres); edad media
91,9 = 2,1 afos. Medias de parametros evaluados: IBI: 29,2 + 16,2;
ILP: 2,8 + 2,9; MMSE: 18,29 + 8,2; ICCh: 1,6 + 1,2; albumina: 2,9 +
0,4; colesterol: 150 + 34,5. Hubieron 21 (48,8%) pacientes que pre-
sentaron complicaciones médicas durante el ingreso.

Treinta y seis pacientes tuvieron desnutriciéon proteica (85,7%). Se
hallé correlacion débil, aunque estadisticamente significativa de
niveles de albumina con estancia media (r = -0,34; p = 0,03), el IBI
(r =0,33; p = 0,04) y numero de sindromes geriatricos (r = - 0,47;
p =0,01).

Dicha correlacién no se hallé con niveles de colesterol. Los 21 pa-
cientes que tuvieron complicaciones médicas durante el ingreso,
presentaron unos niveles de albimina con una media de 2,7 + 0,4,
mientras que en los 22 restantes este valor fue de 3,2 + 0,4 (p <
0,001).

No hubo relacion significativa entre los niveles de colesterol y la pre-
sencia de complicaciones médicas.

Conclusion: 7. La desnutricion proteica es muy prevalente en la
poblacién nonagenaria. 2. Niveles bajos de albimina plasmatica se
relacionan de forma significativa con estancia méas prolongada, me-
nor capacidad funcional al ingreso, mayor nimero de sindromes
geriatricos y mayor frecuencia de complicaciones. 3. La albumina
fue mejor marcador prondstico en nonagenarios que los niveles de
colesterol total.

Palabras clave: desnutricion, nonagenarios, pondstico.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43(Supl 1):1-162 97



509 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

P062

EVOLyCI()N DEL REGISTRO DE CAIDAS DEL CENTRO
GERIATRICO MUNICIPAL DE BARCELONA (ACTUALMENTE
CENTRO FORUM DEL HOSPITAL DEL MAR): SEGUIMIENTO
Y COMPARACION DE DOS PERIODOS ANUALES

C. Roqueta Guillén, R. Miralles Basseda, O. Vazquez Ibar,

E. de Jaime Gil, C. Conill Lanfranco y A.M. Cervera Alemany

Servicio de Geriatria del IMAS. Hospital De La Esperanza, Centro Férum,
Hospital del Mar. Instituto de Atencion Geridtrica Sociosanitaria (IAGS),
Barcelona.

Objetivo: Analizar y comparar caracteristicas de pacientes y caidas
entre dos periodos de dos afios (periodo A versus B).

Pacientes y método: Se realiz6 un registro prospectivo de pacientes
ingresados en centro socio-sanitario que al menos sufrieron una cai-
da: edad, sexo, indice de Barthel, diagnésticos principales, farmacos
prescritos en el momento de la caida, lugar de caida, turno de enfer-
meria, iluminacion, caracteristicas del suelo, tipo de sujecién indica-
da, uso de ayudas técnicas, tipo de calzado y actividad en el momen-
to de la caida. En el periodo A el centro tenia 332 camas (unidad de
convalecencia, larga estancia, paliativos, psicogeriatria y residencia
asistida). En el periodo B, las unidades de cuidados paliativos y con-
valecencia fueron trasladadas a otro centro (quedando sélo 255 ca-
mas).

Resultados: Periodo A: 647 caidas en 227 pacientes; numero total
de pacientes ingresados: 1387 (incidencia acumulada de caidas del
46,6%); incidencia de caidas por mil camas afo: 974,4. Periodo B:
539 caidas en 191 pacientes; numero total de pacientes ingresados:
908 (incidencia acumulada de caidas de 59,3%); incidencia de caidas
por mil camas afo: 1056,8. Diferencias significativas entre ambos pe-
riodos (periodo B versus periodo A): edad (81,3 + 10,2 vs 79,8 +
10,6) (p 0,015); porcentaje de mujeres (66,4% vs 55,2%) (p < 0,001);
diagnostico neurolégico (36,1% vs 26,7%) (p < 0,001); porcentaje de
farmacos: antidepresivos (16,4% vs 12,6%), neurolépticos (15,2% vs
10,3%) (p < 0,001); caida en la habitacion (41,6% vs 39,7%) (p <
0,001); transferencias (30,8% vs 41,3%) (p < 0,001); uso de ayuda
técnica (40,5% vs 65,8%) (p<0,001); uso de sujecion (18,9% vs
23,3%) (p < 0,001); turno de noche (43,8% vs 26,6%) (p < 0,001).
Conclusion: 1. La incidencia acumulada de caidas y la incidencia
por mil camas afio se incrementé en el segundo periodo del estudio,
hallandose diferencias significativas en los factores relacionados con
el perfil de pacientes de ese periodo. 2. No hubo diferencias significa-
tivas en el resto de las variables estudiadas.

Palabras clave: registro, caidas, incidencia.

P063

PERFIL DE PACIENTES ANCIANOS DERIVADOS A UN EQUIPO
DE SOPORTE HOSPITALARIO DE CUIDADOS PALIATIVOS

A. Viloria, M. Sdnchez Sobrino, E. Vacas, C. Mora y P. Prieto
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introducciéon: En marzo de 2007 se constituyen los primeros Equi-
pos de Soporte Hospitalario de Cuidados Paliativos (ESHCP) en la
Comunidad de Madrid. El equipo del Hospital Clinico esta integrado
por 2 médicos, 3 enfermeras y 1 auxiliar administrativa. El objetivo es
dar asistencia especializada e integral a los pacientes con enferme-
dad avanzada y terminal y sus familias, en plantas de hospitalizacion,
consulta externa y Urgencias, para control de sintomas, valoracion
del recurso al alta y coordinacion con el resto de los recursos de Cui-
dados Paliativos.

Objetivo: Describir el perfil de pacientes mayores de 65 afos deriva-
dos al Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos para valoracion.
Método: Estudio descriptivo de las caracteristicas de los pacientes
mayores de 65 afos valorados por el ESHCP Periodo de estudio: 1-4-
2007 al 31-12-2007. Se recogen variables demograficas, funcionales
(PPS, Indice de Barthel), motivo de consulta, servicio de procedencia,
diagnéstico principal, sintomas, seguimiento en programa, y ubica-
cién al alta. Andlisis estadistico: SPSS 13.0

Resultados: Pacientes valorados: 336, el 70% son mayores de 65
afos. Edad media: 83 afios (65-95). Sexo: 64% hombres. PPS: 45,5%
< 50, Indice de Barthel: 58,9% =< 65. Procedencia: 46,6% derivados
desde plantas de hospitalizacién, 38% de consultas. Motivo de con-
sulta: 54% para control y seguimiento de sintomas, 22% para organi-
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zacién y cuidados/objetivo 13% ubicacion al alta. Diagnéstico princi-
pal: 89% oncoldgicos (25% neo pulmén, 16% neo de colon-recto),
8,5% no oncoldgicos (3% demencia) y el 2% no cumplia criterios pa-
ra inclusion. Sintomas mas frecuentes: astenia (60%), dolor (44%),
anorexia (36%). El 64,5% de los pacientes precisaron seguimiento. Al
alta del programa, el 45% fueron derivados para seguimiento por un
Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD), el 14,5% preci-
saron ingreso en una Unidad de Cuidados Paliativos de Media Estan-
cia (UCPMLE), 17% fallecen durante el seguimiento.

Conclusion: 7. La mayoria de los pacientes valorados son mayores
de 65 afos. 2. Contintia objetivandose una clara tendencia de los di-
ferentes Servicios a derivar pacientes oncolégicos. Dentro de los pa-
cientes no oncoldgicos, la patologia mas prevalente es la demencia.
3. El principal motivo para derivacion fue el control de sintomas. 4.
Mas de la mitad de los pacientes valorados son subsidiarios poste-
riormente de un recurso especifico de Cuidados Paliativos (ESAD o
UCPMLE), lo que pone de manifiesto la necesidad de recursos espe-
cializados en Cuidados Paliativos en los diferentes niveles asistencia-
les.

P064

EPILEPSIA EN POBLACION ANCIANA

J. Gutiérrez2, M. Antén', M. del Jesus', P. Corujo?, B. Fuertes'

y P. Gil

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. 2Centro Sociosanitario Larrafiaga, Aviles,
Asturias.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas, etiopatogenicas y tera-
péuticas de poblacién anciana con diagnostico de epilepsia.
Metodologia: Estudio prospectivo de pacientes ancianos con diag-
nostico clinico de epilepsia que se encuentran institucionalizados a
nivel de medio residencial o en unidades geriatricas hospitalarias du-
rante un periodo de recogida de tres meses. Centros participantes: 6.
Numero de la muestra: 145 pacientes Se recogen datos sobre: edad,
genero, etiologia del cuadro epiléptico, tipologia clinica, comorbilidad,
determinantes analiticos, técnicas de neuroimagen y farmacos utiliza-
dos. Se recogen en base datos SPSS 13.0

Resultados:

Muestra: 145 edad media 82,1 + 57 Mujeres 77(53%).

Etiologia N (%) Tipologia N (%) Farmacos N (%)
Vascular 93 (64,5) P. simple 53 (36,2) Gabapentina 43 (29,7)
Demencia 42 (28,3) T- Clénica 34 (23,7) Fenitoina 36 (24,7)
Tumor 8(5,6) P. Compleja 33 (22,5) Valproico 21 (14,5)
Otras 3(2) P.Generalizada 25(17,6) Pregabalina 16 (11)
Barbituricos 14 (9,7)

Conclusion: 7. La patologia vascular es la forma etiolégica mas fre-
cuente de epilepsia en poblacién muy anciana. 2. Las formas parcia-
les son la forma de manifestacion mas frecuente de epilepsia en este
grupo etario. 3. Fenitoina y barbituricos siguen siendo farmacos am-
pliamente utilizados, a pesar de su contraindicacion, en poblacién an-
ciana.

P065

MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) Y FACTORES DE
RIESGO DE OSTEOPOROSIS EN PACIENTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE CONVALECENCIA

T. Roig Gonzélez?, C. Roqueta3, M.J. Robles®, R. Miralles®

y A.M. Cervera'

"Hospital Universitari del Mar, de I'Esperanga, centre Forum, Barcelona.
2Hospital Universitari del Mar, Barcelona. 3Hospital de I'Esperanca, Barcelona.

Métodos: Se analizaron 33 pacientes ingresados en Convalecencia.
Variables recogidas: antecedente de fractura, vitamina D, albumina,
colesterol, circunferencia braquial, MNA vy factores de riesgo para os-
teoporosis (FR) (fractura tras los 50 afios o en familiares maternos,
tabaquismo, IMC < 19, inmovilidad, marcha lenta). Se realiz6 valora-
cién geriatrica integral.

Resultados: 26 mujeres (78,8%); las medias en las variables fueron:
edad 75,1 + 14,0 afos, |. Lawton previo 4,5 + 3,1, |. Barthel previo 86,5
+ 17,4y al ingreso 32,6 + 18,4, circunferencia braquial (CB) 28,3 + 5,4,
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albumina 3,3 + 0,5, colesterol 163,4 + 40,6, vitamina D 10,9 + 52 y
MNA total 17,1 + 4,8. El diagnéstico principal mas frecuente fue “Frac-
tura/lesion” en 17 pacientes (51,5%), seguido de 6 (18,2%) en “Loco-
motor no fractura” y “Neurolégico”. Solamente 4 (12,2%) ya recibia tra-
tamiento previo para osteoporosis, 26 (78,8%) tenian 2 6 mas FR. De
los 33 pacientes, hubo 18 (28%) con déficit de vitamina D; en éstos la
media de albumina fue 3,1 = 0,5, mientras que en los restantes fue 3,4
+0,6 (p =0,292); la CB fue 26,4 + 6,0 y 29,4 + 5,7 (p = 0,275); el coles-
terol fue 156,0 + 17,4y 163,2 + 48,6 (p = 0,708); el MNA fue 15,7 + 5,5
y 17,3 + 5,0 (p = 0,487). En los 11 pacientes (33,3%) con antecedente
de fractura, el valor medio de albumina fue 3,4 + 0,5 y en los restantes
3,3 + 0,5 (p = 0,522), la puntuacién media del MNA fue 18,5 + 45y
16,5 + 4,9 (p = 0,255). Hubo una correlacion significativa entre el nime-
ro de FR y la puntuacion del MNA (r = -0,40, p < 0,02).

Conclusioén: 1. No hubo relacién significativa entre déficit de vitamina
D y parametros nutricionales. 2. Un mayor numero de FR se correla-
ciond con puntuaciones inferiores en el MNA.

P066

NUEVAS APORTACIONES SOBRE LA OPINI(:)N DE LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINAY LA GERATRIA

M.M. Roman Garcia, L.M. Luengo Pérez y M. Pérez Miranda
Facultad de Medicina de la Universidad de Extremadura, Cdceres.

Obijetivos: Profundizar en el conocimiento de la opinion de los alum-
nos de Medicina sobre la Geriatria.

Método: Estudio descriptivo y observacional: Se realizd, al inicio de
la asignatura encuesta estructurada respondida por 60 alumnos de
los 112 matriculados. El andlisis de los datos se realizé mediante
cuantificacion simple y porcentual.

Resultados: De los encuestados, uno no habia oido hablar de la geria-
tria; 35 opinaron que era interesante. 21 necesaria, 3 una Maria y 1 inne-
cesaria; para 3 estaria entre las 3 primeras opciones MIR; 2 creen que no
les puede aportar nada en el pregrado y para su formacién como futuros
médicos;19 consideran que los contenidos estan implicitos en otras ma-
terias; 31 la utilizaria como primera opcién para su familiares longevos
enfermos, 23 distintas especialidades, 1 medicina interna, 1 no contesta
y 4 atencién primaria; sobre la ubicacién actual de los geriatras opinan:
16 ns/nc, 17 que estan en los Hospitales (H), 24 en Residencias®, 2 en
AP y 1 en ningun sitio especial; sobre la ubicacién deseable opinan: 40
enHyRyAPR 3sdloenR,7séloenH, 1ns/ns,4RyAP,3Hy AP, 2Ry
AP; sobre la formacién en geriatria opinan la mayoria que es por el siste-
ma MIR: 45 SM Geriatria, 7 SM de MI, 1 SM AP, 7 ns/nc. Opinan que la
geriatria se dirige a: (35) a los mayores de 65 afios, (16) a los ancianos
mas fragiles o con algun grado de dependencia, (3) ns/nc, (3) a toda per-
sona con enfermedad crénica independientemente de la edad, (2) a per-
sona mayor con enfermedad aguda, (1) a los ancianos en instituciones.
Opinan que se beneficiarian mas de la geriatria: (23) los ancianos mas
fragiles y con algun grado de dependencia, (24) todos los mayores de 65,
(2) todos los que tengan enfermedad crénica independientemente de la
edad, (6) los ingresados en instituciones geriatricas, (4) ns/nc, (1) toda
persona mayor con enfermedad aguda.

Conclusion: La mayoria de los alumnos de medicina de 5° curso de la
UEx han oido hablar de la Geriatria y la consideran necesaria o intere-
sante. Para la minoria esta entre las 3 primeras opciones MIR. La ma-
yoria considera que la asignatura puede aportar conocimientos para su
futura formacién y que los contenidos no estan implicitos en otras ma-
terias. La mayoria consideran que los geriatras estan ubicados en resi-
dencia y que deberian estar en hospitales, residencia y atencién prima-
ria. La edad mayor de 65 afos aparece determinante para uso y
beneficio de recursos geriatricos y debe clarificarse en pregrado.

P067

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA OPINIC')N,DE LOS
ALUMNOS DE MEDICINA A CERCA DE LA GERIATRIA

EN DOS ANOS CONSECUTIVOS

M.M. Roman Garcia, L.M. Luengo Pérez y M. Pérez Miranda
Facultad de Medicina de ILa Universidad de Extremadura.

Objetivo: Realizar el seguimiento de las opiniones de los alumnos de
medicina durante 2 afios consecutivos, tomando como referencia la
primera recogida de datos en el curso académico 2006-07 y 2007-08.

Material y método: Se parearon los resultados de algunas de las
respuestas que se realizaron con los mismos contenidos en la en-
cuesta de los 2 afios; si bien las muestras no eran comparables al re-
alizarse la encuesta el primer dia de clase, los resultados del estudio
descriptivo y cuantitativo, en ambos casos expresan la opinién de la
mayoria y se llevo a cabo mediante cuantificacion simple y porcentual
de los mismos.

Resultados: En el 2007 el 11,2% declaraban no haber oido hablar
de la geriatria como especialidad médica y en el 2008 el 1,6%. La
mayoria de los alumnos consideraban la asignatura interesante o ne-
cesaria en los 2 afios consecutivos, pero en el 2007 el 7% la conside-
raron innecesaria frente al 1% en el afo 2008. En le 2007 el 56,3%
consideraban que la materia estaba incluida en otras asignaturas
frente el 31,6% en el afio 2008. En el 2007 el 12,6% consideraban
que la geriatria no les podia aportar nada para su formacion, frente al
3,3% en el 2008. La primera opcion elegida por los alumnos para sus
familiares longevos en situacién de enfermedad fue la geriatria en los
dos afos consecutivos: 59,1% en el 2007 y 51,6% en el 2008. La
eleccién de la geriatria como opcién del MIR no varié en los 2 afios
consecutivos (5% frente a 5,6%). Cuando se plantearon con opciones
las preguntas abiertas realizadas sobre ubicacion de los geriatras y
de los ancianos en los niveles de asistencia geriatrica, se obtuvo me-
jor rendimiento en cuanto a la ubicacién real y deseable de los geria-
tras pero no en cuanto a la utilidad real de la geriatria para los usua-
rios donde el dato edad aparecia como factor principal a la hora de
utilizar recursos geriatricos.

Conclusion: Disminuye el % de alumnos que no han oido hablar de
la Geriatria, el de alumnos que la consideran innecesaria y el de los
que opinan que los contenidos estan implicitos otras asignaturas. Au-
menta el % de alumnos que consideran que les puede resultar util la
formacion geriatrica en el pregrado y como médicos del futuro

Mejora la percepcién de los alumnos sobre posible ubicacion de los
geriatras y de los ancianos en los niveles asistenciales geriatricos al
formular las preguntas abiertas con opciones; aunque la edad mayor
de 65 afos les parece factor determinante en cuanto a la utilidad de
la geriatria. El seguimiento de estos datos nos permite aproximarnos
a la realidad percibida por los alumnos y a los contenidos docentes.

P068

ANCIANOS Y ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN UNA
UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

J. Fernandez Soria, J. Flores Valderas, A. Escolante Melich,

M. Checa Lépez, R. Paz Maya, M.J. Led Dominguez

y M.A. de la Torre Lanza

Complejo Hospitalario, Toledo.

Introduccion y objetivo: La prevalencia de la EAP aumenta con la
edad siendo superior al 20% en mayores de 60 afos. Un alto porcen-
taje de los pacientes no presentan sintomatologia y en la poblacion
anciana se confunde con el proceso natural del envejecimiento, es-
tando por ello, infradiagnésticada. El objetivo del estudio es estimar la
prevalencia de la EAP en la unidad geriatrica de agudos del Complejo
Hospitalario de Toledo.

Material y métodos: Se disefidé un estudio de cohortes transversal
en pacientes mayores de 70 afios ingresados en la Unidad Geriatrica
de Agudos del Complejo Hospitalario de Toledo. Se realizé historia
clinica en la que se recogieron variables como edad, sexo, factores
de riesgo cardiovascular, motivo de ingreso, historia aterotrombética y
medicion de indice tobillo-brazo con Doppler. El andlisis estadistico
fue recoido con SPSS versién 12.0

Resultados: Se reclutaron un total de 53 pacientes ingresados en el
HVV del Complejo Hospitalario de Toledo, de los cuales el 43,39%
fueron varones y el 56,6% fueron mujeres con una edad media de
82,73 afos. De los pacientes seleccionados presentaban anteceden-
tes de DM el 24,52%, de HTA el 75,47%, de tabaquismo el 33,96%,
de coronariopatia el 24,52%, de enfermedad cerebrovascular el
33,96%, de enfermedad arterial periférica (EAP) de 1,88%. Estando
previamente anticoagulados el 64,15%. Se observé que el indice tobi-
llo-brazo fue positivo para EAP leve-moderada en el 26,41% de los
casos.

Conclusion: Se observa una prevalencia de EAP leve-moderada en
el 26% de los pacientes. El porcentaje de pacientes diagndsticados
de EAP es ligeramente superior a lo descrito en la literatura en pa-
cientes mayores de 65 anos.
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qui MH, Langer RD, Fronck a, et al: Mortality over a periodo of 10 year
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P069

MARCADORES PRONOSTICOS EN EL PACIENTE ANCIANO DE
LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

J. Gonzalez del Castillo, F.J. Martin Sanchez, T. Pérez de Prada,

J. Gonzélez Armengol, P. Villarroel Gonzélez Elipe y A. Lépez Farre
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: Encontrar marcadores precoces de mala evolucién y posi-
bles predictores de mortalidad en pacientes con neumonia funcional.
Metodologia: Se realizé una extraccién de plasma a su llegada a Ur-
gencias a todos los pacientes mayores de 65 afios con diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad durante 1 mes. Posteriormente se
analizé el proteoma de los pacientes fallecidos y de un grupo con simi-
lares caracteristicas clinicas y no fallecidos. Se analizaron fundamental-
mente proteinas implicadas en inflamacién y en oxidacion.
Resultados: Fueron incluidos 6 pacientes en cada uno de los grupos
con similares caracteristicas clinicas y epidemioldgicas. La isoforma 7
de la alfa-1-antitripsina estaba aumentada significativamente en el
grupo de exitus con repecto al de no exitus (p = 0,047). Los resulta-
dos obtenidos muestran un aumento estadisticamente significativo en
el grupo de no exitus frente al de exitus en la expresién de las si-
guientes proteinas: isoforma 1 del fibrinégeno gamma (p = 0,047);
isoformas 2 y 3 de la haptoglobina, (p = 0,029 y p = 0,056); isoforma
1, 2 y 3 de Hemopexina B (p = 0,010, p = 0,010 y p = 0,016); isoforma
2 y 3 de la proteina de unién a vitamina D (p = 0,016 y p = 0,010);
apo AlV p = (0,038); actina (p = 0,016) y ceruloplasmina (p = 0,016).
Conclusion: La elevacion de la isoforma 7 de la alfa-1-antitripsina en
pacientes con NAC a su llegada a Urgencias se muestra como un
predictor independiente de mortalidad. Ademas se observé una co-
rrelacion significativa entre la mortalidad y la respuesta inmunolégica
que presentaban los pacientes a su llegada a urgencias, establecida
mediante la expresion de determinadas proteinas proinflamatorias.

P070

ESTUDIO PROTEOMICO DE LA NEUMONIA FUNCIONAL.
HISTORIA NATURAL DE LA PATOLOGIA EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS

E.J. Garcia Lamberechts, F.J. Martin Sanchez, J. Gonzélez del
Castillo, T. Pérez de Prada, J. Gonzélez Armengol, P. Villarroel
Gonzalez Elipe y A. Lépez Farre

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: Analizar el mapa protedmico del plasma de pacientes ma-
yores de 65 afios con neumonia funcional reclutados del Servicio de
Urgencias del Hospital Clinico San Carlos.

Métodos: Se incluyeron 10 pacientes a los cuales se les extrajo una mues-
tra de sangre periférica a los 0, 7 y 30 dias de tratamiento. Se analizaron
fundamentalmente proteinas implicadas en la inflamacion y la oxidacion.
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 73,7 afios (50%
varones) con caracteristicas clinicas similares. Los resultados mues-
tran un aumento estadisticamente significativo en la expresion de las
siguientes proteinas a los 30 dias de tratamiento respecto al basal:
isoformas 1y 3 del fibrinégeno gamma (p = 0,005 y p = 0,028); isofor-
mas 1,3 y 5 de la haptoglobina (p = 0,028, p = 0,047 y p = 0,038); iso-
forma 1 de la a1- antitripsina (p = 0,028); isoforma 2 de la proteina de
unién a vitamina D (p = 0,013); isoforma 1y 2 del complemento C (p
= 0,047 y p = 0,005); a-1-microglobulina (p = 0,013), ceruloplasmina
(p = 0,037) y hemopexina B (p = 0,013). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el resto de proteinas analizadas.
Conclusién: Existe un aumento significativo de diversas isoformas
de proteinas plasmaticas involucradas en los procesos inflamatorios y
de oxidacién durante el curso de la neumonia; esto podria implicar
factores prondsticos y del curso de la enfermedad que ayuden a em-
plear la mejor estrategia terapéutica. No obstante, deben realizarse
mas estudios en este sentido, con el fin de llegar a un mayor conoci-
miento del significado de estas modificaciones plasmaticas.
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PO71

NUTRICION ENTERAL EN ANCIANOS DIABETICOS
MALNUTRIDOS: ESTUDIO DE LOS FACTORES IMPLICADOS
EN LA RESPUESTA GLUCEMICA POSTPRANDIAL

A. Puertas Canteria2, A. Sanz Paris', J.L. Gascén Gaspar?, C. Sanz
Sebastian?, E. Fernandez Cancer? y M. Ibafiez2

"Hospital Universitario Miguel Servet; °Residencia Mayores Romareda,
Zaragoza.

Las formulas enterales especificas para diabetes han demostrado in-
ducir una menor respuesta glucémica que los preparados standard.
Sin embargo, en la practica los diabéticos siguen regimenes terapeu-
ticos muy variados, y muchos utilizan suplementos nutricionales com-
binados con su dieta habitual.

Objetivo: Evaluar el efecto de distintas formulas de Nutricion Enteral
sobre la respuesta glucémica, en pacientes con diversas terapias far-
macoldgicas y en combinacién con las ingestas.

Método: Estudio intervencionista en 80 ancianos diabéticos tipo 2,
con malnutricién protéica (4 grupos de 20, segun su tratamiento: dieta,
sulfonilureas, insulina NPH o glargina) que, tras dar su consentimiento
informado, recibieron 200ml de 3 suplementos diferentes, tras el desa-
yuno y comida de 3 dias distintos (separados por 6 dias). Se determi-
né su glucemia basal y 1 hora después del desayuno y la comida,y los
triglicéridos 3 horas tras el desayuno. El % de proteinas, carbohidra-
tos, grasas y grs. de fibra, por 100 ml de cada tipo de férmula fué:
standard (S)16/54/30/0; standard rica en fibra (SF)16/54/30/1.7; espe-
cifica para diabetes (con carbohidratos y grasas modificados) rica en
fibra(FC)16/49/35/1.7. Andlisis estadistico: de la varianza con el Test
de Wilcoxon, y Test de correlacién de Spearman.

Resultados: 7. La glucemia aumentd, tras suplementar el desayuno.
con todas las férmulas, pero menos con FC (p = 0,002; S: 110+22 vs
208+61, SF:108+30 vs 207+76, FC: 116+27 vs 178+33). 2. Tras la co-
mida, el aumento de glucemia es menos marcado por su contenido
calérico mas alto que el del desayuno (p = 0,01; S: 177+53 vs
212+62, SF: 184+86 vs 212+112, FC: 159+37 vs 176+38). 3. La glu-
cemia antes de la comida, con S y SF, es mas alta que antes del de-
sayuno (p = 0,0001; S: 177+53 vs 110+22, SF: 184+86 vs 108+30),
debido al incremento postprandial tardio, que con FC fué significativa-
mente inferior (p = 0,0001; FC: 159+37 vs 116+27), pero sin diferen-
cias entre Sy SF (S: 177+53 vs SF: 184+86). 4. Los niveles de gluco-
sa preprandial se correlacionan con la respuesta postprandial (r =
0,5; p = 0,001), excepto durante la comida en el grupo tratado con
NPH. 5. La respuesta glucémica fué mas elevada en el grupo tratado
con glargina (p = 0,001). 6. Los triglicéridos no se incrementaron sig-
nificativamente en ningun caso.

Conclusién: La utilizacién de una férmula enteral especifica para
diabetes, la cantidad de comida de la ingesta, el tipo de insulina y la
glucemia preprandial son factores relacionados con un menor incre-
mento de la glucemia postprandial, sin que la presencia de fibra pa-
rezca inducir ningun efecto adicional en este sentido.

Palabras clave: Nutricion Enteral, Diabetes tipo 2, respuesta glucé-
mica.

P072

ACTIVIDAD DE UNA UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE
FRAGIL

A. Lozano Mifana, O. Contreras Rodriguez, M. Cerda Lafont,
E. Fabregas Fontanals, E. Carral Rodriguez y N. Parra Macias
Hospital Universitari Sagrat Cor - L Alianga, Barcelona.

Objetivos: Describir la actividad de una Unidad de Atencién al Pa-
ciente Fragil (UAPF) que basa el criterio de ingreso en la valoracién
de fragilidad establecida por el Vulnerable Elders Survey 13 (VES-13).
Material y métodos: Estudio transversal realizado durante los 12
meses del afio 2007 sobre 409 pacientes que ingresaron de manera
consecutiva en la UAPF. Se recogieron datos sociodemograficos y cli-
nicos mediante indices de funcionalidad, comorbilidad, estado nutri-
cional, riesgo de Ulceras por presion y fragilidad. Se considerd pa-
ciente vulnerable al que presentaba 3 o mas puntos en el VES-13. Se
realiz6 un analisis de estadistica descriptiva.

Resultados: El 71,7% ingresé directamente desde el Servicio de Ur-
gencias. El diagndstico mas frecuente correspondié a la fractura de
cuello de fémur pertrocantérea (23,5%). El 41,5% percibia su salud
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como mala. El 18,3% disponia de un documento de voluntades antici-
padas. La puntuacion media del indice de Barthel fue de 58,0 (32,2)
puntos, de 8,3 (2,0) para el VES-13, de 2,3 (1,9) en el Indice de
Charlson, de 4,1 (3,0) en el test de Pfeiffer y de 11,3 (4,2) en el indice
de Norton. La cifra media de albumina fue de 35,7 (6,9) g/L. Al alta, el
38,3% regres6 a domicilio con seguimiento por Atencién Primaria
(AP). Sélo el 13,0% fue exitus.

Conclusion: El perfil del paciente atendido en la UAPF corresponde
a un anciano vulnerable que ingresa por fractura de cuello de fémur
pertrocantérea y alta comorbilidad, pero que en su mayoria puede ser
dado de alta a domicilio para control por AP.

P073

RELACION ENTRE VULNERABILIDAD, FUNCIONALIDAD Y
MORTALIDAD DE PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE ATENCION AL PACIENTE FRAGIL

A. Lozano Mifana, O. Contreras Rodriguez, M. Cerda Lafont,

E. Fabregas Fontanals, E. Carral Rodriguez y N. Parra Macias
Hospital Universitari Sagrat Cor - L Alianga, Barcelona.

Obijetivos: Analizar la relacién entre vulnerabilidad y mortalidad y en-
tre vulnerabilidad y funcionalidad en una Unidad de Atencién al Pa-
ciente Fragil (UAPF) que basa el criterio de ingreso en la valoracion
de fragilidad establecida por el Vulnerable Elders Survey 13 (VES-13).
Material y métodos: Estudio transversal realizado durante los 12
meses del aflo 2007 sobre 409 pacientes que ingresaron de manera
consecutiva en la UAPF. Se recogieron datos sociodemogréficos y cli-
nicos mediante indices de funcionalidad, comorbilidad, estado nutri-
cional, riesgo de Ulceras por presion y fragilidad. Se consider6 pa-
ciente vulnerable al que presentaba 3 0 mas puntos en el VES-13. Se
calcularon asociaciones mediante odds ratio (OR), comparaciones
con la prueba de la ji al cuadrado y correlaciones mediante el coefi-
ciente de correlacién de Pearson (r).

Resultados: La puntuacion media del indice de VES-13 fue de 8,3
(2,0) puntos y la del indice de Barthel, de 58,0 (32,2). El 98,0% pun-
tué 3 0 mas puntos en el VES-13. Sélo el 13,0% fue exitus. De ellos,
el 95,5% fue considerado vulnerable. Se obtuvo una OR de 2,8 para
fallecer con el hecho de ser considerado vulnerable respecto a pa-
cientes que puntuaron menos de tres puntos en el VES-13, si bien
esta relacion no fue significativa (p = 0,461). La r entre funcionalidad
y vulnerabilidad fue de -0,793 (p = 0,001).

Conclusion: El paciente vulnerable presenta un riesgo casi tres ve-
ces superior de fallecer respecto al paciente no vulnerable y cuanto
mas vulnerable es el paciente, mayor dependencia funcional padece.

P074

ANALISIS LONGITUDINAL DE PARAMETROS NUTRICIONALES
COMO FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA
RESIDENCIA DE ANCIANOS

N. Pefa Sarabia, C. Fernandez Viadero y H. Ganzo Alvarez
Residencia de Personas Mayores de Santander, Santander.

Objetivo: Cuando se realiza la valoracién nutricional se presta aten-
cién en los valores deficitarios pensando en criterios de malnutricién,
pero varios de esos parametros se deben tener en cuenta cuando por
exceso suponen también criterios de riesgo cardiovascular (RCV) en
pacientes cuya primera causa de muerte es la vascular y no siempre
son correctamente valorados.

Método: Sobre una poblacién institucionalizada se realiza un estudio
longitudinal retrospectivo de la valoracion nutricional efectuada durante
un periodo de 10 afios (1997-2007) teniendo en cuenta los parametros
que ademas de ser criterios nutricionales también son de RCV: Indice
de Masa Corporal (IMC, considerando como sobrepeso valores de 25-
29,9 Kg/m? y obesidad por encima de 30 Kg/m?), Contorno Cintura
(CC, considerando riesgo mas de 102 cms en varones y 88 cms en
mujeres), Indice Cintura/Cadera (ICC, considerando riesgo 1 0 mas en
varones y 0,85 o mas en mujeres), Colesterol total (CT, riesgo por enci-
ma de 240 mg/dl) y Triglicéridos (TG, riesgo por encima de 150 mg/dl).
Resultados: Poblacion N = 479 (142 varones, 29,6% y 337 mujeres
70,4%). La media de edad oscila entre 83-84 afos a lo largo de la dé-
cada estudiada, al tratarse de un estudio longitudinal la N no siempre
corresponde a 479. IMC: N = 450. Sobrepeso en 180 casos (40%) y

obesidad en 107 (23,77%). CC: N = 459: por encima de lo normal 279
(60,78%), 65 varones (23,30%) y 214 mujeres (76,70%). ICC: N =
459: por encima de lo normal 358 (78%), 112 varones (31,3%) y 246
mujeres (68,7%). CT: N = 457: por encima de lo normal 78 (17,1%)
sin diferencia significativa por sexos. TG: N = 448: Por encima de lo
normal 82 (18,3%) sin diferencia significativa por sexos.

Conclusion: Teniendo en cuenta que se trata de una poblacion cuya
primera causa de mortalidad es la vascular y que son portadores de
FRCV no modificables como la edad, antecedentes personales y fa-
miliares y ser varones, la prevalencia de obesidad es muy alta (inde-
pendientemente del pardmetro a valorar (IMC, CC y el ICC), si ade-
mas es una poblacién con incidencia elevada de otros FRCV como la
HTA o la Diabetes y que el sedentarismo es un habito frecuente en la
institucionalizaciéon se debe prestar mas atencién en las medidas de
control como dietas adecuadas (que no estrictas) y modificaciones de
conducta con estimulacion del ejercicio para evitar especialmente las
complicaciones derivadas de la patologia vascular que provocan de-
pendencia como los ACVA asi como un control periédico de peso no
s6lo en la vigilancia de la pérdida sino también en la ganancia.

P075

TRATAMIENTOS COMBINADOS ANTE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS PRESENTES EN DEMENCIAS SEVERAS
M. Cabello Herranz', J. Marquez Erce’, S. Gonzalez Duréan’,
J.M. Cabello Neila' y S. Angulo Diaz-Parrefio?

TCentro Integrado Municipal para enfermos de Alzheimer Jazmin, Madrid;
2Universidad San Pablo CEU, Madrid.

Obijetivo: Analizar y describir la intervencion realizada desde las are-
as de enfermeria vy fisioterapia para facilitar la expulsién de secrecio-
nes bronquiales a través de terapias combinadas en pacientes con
demencia en grado severo en un Centro Socio-sanitario especializa-
do en Demencias.

Método: Estudio descriptivo de las intervenciones realizadas a lo lar-
go de un afo sobre una muestra de 30 sujetos institucionalizados (25
mujeres, 5 hombres), con una media de 83,93 anos, desv. Tip: 9,002,
GDS de Reisberg de 6 y 7. Se evaluaron variables independientes:
Edad, género, estadio evolutivo GDS, antecedentes de enfermedad
respiratoria e infecciones respiratorias. Se analizaron los tratamien-
tos, agrupandolos en seis tipos: 1: fisioterapia respiratoria + aspira-
cion, 2: fisioterapia respiratoria, 3: fisioterapia respiratoria + nebuliza-
ciones + Otros farmacos, 4: nebulizaciones, 5: extracciéon manual; 6:
aspiracion. Se empled el SPSS 15.0.

Resultados: N° sujetos: 30; sexo: 25 mujeres: 83,33% y 5 hombres:
16,67%; GDS 6:26,66%, GDS 7:73,4%. Porcentaje en el que se aplica
cada tratamiento respecto al total de sujetos: Tratamiento 1: 23%; Tra-
tamiento 2: 13%; Tratamiento 3: 100%; Tratamiento 4: 30%; Tratamien-
to 5: 10%; Tratamiento 6: 33%. El 12,54% de los sujetos con GDS 6
presentd Infeccion respiratoria frente al 63,6% de los sujetos con GDS
7. Ningun sujeto con GDS 6 precis6 terapias invasivas (Tratamientos 1
y 6) frente al 50% de los sujetos con GDS 7. Existe relacion entre ha-
ber padecido una infeccidn respiratoria y la eleccion de los Tratamien-
tos 1: 40%, tratamiento 4: 53,3% y tratamiento 6: 66,7%. Existe rela-
cién entre sujetos con GDS 7 y aplicacion del tratamiento 6.
Conclusion: Las infecciones respiratorias parecen tener relacion con
el deterioro global de los sujetos, GDS 7. El 100% de sujetos han re-
cibido el tratamiento 3 resultando éste el tratamiento de eleccion en el
Centro. La Fisioterapia Respiratoria ocupa un lugar en el manejo in-
terdisciplinar de las afecciones respiratorias en pacientes con deterio-
ro severo.

P076

CAMBIOS EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA A LOS TRES MESES DEL ALTA HOSPITALARIA

V. Lépez Gaona, E. Delgado Parada, A. Medina Garcia, J.C. Mifiana
Climent, J. Santianes Patifio y FM. Suarez Garcia

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivo: Comparar el tratamiento prescrito al alta en un paciente
que ingresa por insuficiencia cardiaca con el que mantiene a los tres
meses. Registrar la existencia de un cambio en el mismo e identificar
los factores relacionados.
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Método: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes con el diag-
nostico de insuficiencia cardiaca segun criterios de Framingham
que ingresaron en una Unidad de Geriatria de Agudos (UGA) entre
febrero y julio de 2007. (n:162; 40,1% varones; edad 84,56 + 5,8).
Todos los pacientes fueron valorados en las primeras 24 horas del
ingreso y al alta. Se registraron los farmacos pautados al alta hospi-
talaria y los que tomaban a los tres meses mediante entrevista tele-
fénica. Se recogié la variacion de tratamiento solamente cuando
existio un cambio de grupo farmacoldégico. Asimismo, se registraron
variables sociodemogréficas, funcionales, clinicas, pardmetros ana-
liticos y ecocardiogréficos y se relacionaron con la existencia de un
cambio.

Resultados: Existi6 cambio de tratamiento en un 21,8% de los su-
jetos. La relacién de frecuencias en la prescripcion de cada farma-
co al alta y a los tres meses fue: diuréticos (94,9% vs 93%), espiro-
nolactona (13,3% vs 16,2%), IECAs (48,7% vs 50%), ARA Il
(10,1% vs 11,3%), betabloqueantes (22,8% vs 22,5%), digoxina
(40,5% vs 37,3%). Al alta hubo un 2,9% de pérdidas y a los 3 me-
ses un 12,3% en relacion a fallecimientos e imposibilidad de con-
tacto telefénico (1,45%). El cambio de tratamiento se asocié a no
tener pareja (estar soltero, viudo o divorciado; p: 0,04), a una me-
nor distancia a su Centro de Salud (p: 0,03), tener hipertension ar-
terial (p: 0,03) y un peor NYHA al ingreso (p: 0,01). No presentd
asociacién con ningun parametro analitico, electrocardiografico ni
ecocardiografico.

Conclusién: La distribucion de la prescripcion por grupo farmaco-
I6gico es similar al cabo de tres meses. Los cambios en el trata-
miento estan relacionados con la situacién funcional, el estado ci-
vil, la proximidad al Centro de Salud y la presencia de hipertension
arterial.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, tratamiento, cambio

P077

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

E INSUFICIENCIA CARDIACA

L. Mufoz Jiménez, R. Pefafiel Burkhart, C. Urbano Carrillo, J. Cano
Nieto, A. Esteban Luque y F. Malpartida de Torres

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mélaga.

La insuficiencia cardiaca crénica (ICC) es la via final comun de
muchas de las enfermedades cardiacas. Su prevalencia esta au-
mentando debido el envejecimiento de la poblaciéon y el aumento
de la supervivencia de pacientes afectados de otras enfermeda-
des, como la coronaria o la hipertension arterial.

A pesar de los avances realizados en el tratamiento presenta ta-
sas elevadas de mortalidad y morbilidad, siendo imprescindible el
control de los factores de riesgo cardiovascular y la optimizacién
del tratamiento médico.

Objetivos: Analizar la incidencia de los factores de riesgo car-
diovascular en pacientes diagnosticados de insuficiencia cardia-
ca mayores de 75 afios asi como el tratamiento médico prescri-
to.

Método: Se han seleccionado 97 pacientes con diagnostico de ICC
mayores de 75 afnos y se han recogido datos sobre edad, sexo, taba-
quismo, hipertension arterial (HTA), diabetes Mellitus (DM) y dislipe-
mia (DL).

Igualmente se han recogido datos sobre el uso con antiagregantes,
anticoagulacion, diuréticos, nitratos, betabloqueantes, IECAs y ARA
1.

Resultados: De los 97 pacientes seleccionados, 52,6% son mujeres
y el 47,4% son hombres. La edad media es de 78,92 afos.

Esté presente al menos un factor de riesgo cardiovascular en el
78,3% de los pacientes, siendo la distribucién por grupos: 30,5% ta-
baquismo, 67% HTA, 40% DMy 23,7% DL.

En cuanto al tratamiento 44% reciben antiagregantes, 30% anticoa-
gulacién oral, 67% IECAs, 30% ARA I, 42% betabloqueantes, 91%
diuréticos y 54% nitratos.

Conclusion: Los factores de riesgo cardiovascular presentan una al-
ta incidencia en pacientes mayores de 75 afios con diagndstico de
ICC, siendo el mas frecuente la hipertensién arterial seguida de la
diabetes.

El tratamiento es adecuado en la mayoria de los casos, siendo los
diuréticos y antihipertensivos, sobre todo IECAs, los tratamientos mas
prescritos.
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P078

SIGNO DE DUCHENNE (INSUFICIENCIA DEL GLUTEO MEDIO)
TRAS ENCLAVADO DE ENDERS

F. Gémez Busto, S. Armentia Lépez de la Calle, J. Gdmez-San Jorge
y M. Garcia Lois

Centro Integral de Atencion a Mayores San Prudencio.

El gluteo medio es un musculo estabilizador de la cadera. En el apo-
yo monopodal fija el centro de gravedad (junto con el gliteo menor)
sobre el pie de apoyo, elevando la nalga. En caso de debilidad del
gluteo mediano, la pelvis del lado sano cae por debajo de la horizon-
tal (Trendelenburg) desplazando el centro de sustentacién y como
compensacion, se lateraliza el hemicuerpo hacia el lado sano (signo
de Duchenne). Presentamos un caso clinico con insuficiencia del glu-
teo mediano tras una fractura pertrocantérea.

Caso clinico: Mujer de 82 afios, sensorialmente conservada y diag-
nosticada previamente de Diabetes tipo Il, con macro y microangio-
patia. Dislipemia y Cardiopatia isquémica. Indice de Barthel: 75p.
MEC Lobo: 23/35. Presenta caida casual con fractura Pertrocanté-
rea lzda tipo A 2-2 (Clasificacion A.O.), tratada con enclavado intra-
medular de Enders y 4 semanas sin carga ni apoyo de la extremi-
dad. Fisioterapia:

Exploracion: Paciente colaboradora. Sin coxalgia ni trastornos
del equilibrio. Balance muscular gliteo mediano: 2/5. Prueba de
Trendelenburg positiva en el apoyo monopodal izquierdo con sig-
no de Duchenne. Trabajo realizado: inicialmente ejercicios iso-
métricos seguidos de cinesiterapia asistida y activa, potenciacién
muscular, reeducaciéon de marcha/equilibrio y mejoria funcional
en las AVDs.

Resultados: Tras 6 semanas de tratamiento, la paciente puede reali-
zar el apoyo monopodal con estabilidad pélvica y marcha sin bambo-
leo. Indice de Barthel: 75p.

Conclusion: La fisioterapia es bésica para la correcta recuperacion
funcional tras la fractura de cadera del anciano.

P079

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DEL PACIENTE CUYO
INGRESO POR INSUFICIENCIA CARDIACA SE PROLONGA MAS
ALLA DE OCHO DIAS

S. Gutiérrez Vara, E. Delgado Parada, M. Alonso Alvarez, J.C. Minana
Climente, M.E. Garcia Carrefio y M. Sudrez Linares

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivo: Describir el perfil asociado a una estancia hospitalaria ma-
yor de 8 dias en pacientes que ingresan en una Unidad de Geriatria
de Agudos (UGA) con el diagndstico de insuficiencia cardiaca.
Método: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes con diagnoésti-
co de insuficiencia cardiaca segun criterios de Framingham que in-
gresaron en una UGA entre febrero y julio de 2007 (n: 162; 40,1%
hombres; edad 84,56 + 5,8).

Se recogieron variables sociodemogréficas, funcionales, de comorbili-
dad, asi como parametros clinicos, analiticos, electrocardiograficos y
ecocardiograficos.

Resultados: Un total de 53 pacientes (32,7%) permanecieron ingre-
sados mas de 8 dias (43,1% hombres; p: 0,017); fueron pacientes
mas jévenes y con mejor situacién funcional aunque las diferencias
no llegaron a ser significativas.

En este grupo hubo mas pacientes casados, viviendo en la comuni-
dad, en un nucleo urbano (p: 0,029) y sin apoyo formal. Clinicamente,
solo la ausencia de hipertension arterial (54,8%; p < 0,004) resultd
significativa, aunque presentaron mayor porcentaje de demencia y
menor de depresion que el grupo control, asi como un indice de ma-
sa corporal mayor (28,23 + 7,05).

Respecto a estudios complementarios, destaca la presencia de dis-
funcién sistélica y la ausencia de hipertrofia ventricular izquierda y
valvulopatias. En parametros analiticos, la natremia y la creatinina
son mas elevadas y presentaron cifras mas bajas de urea, hemoglo-
bina y acido urico.

Conclusion: En nuestra muestra, una estancia hospitalaria prolonga-
da se relaciona con el sexo masculino, la ausencia de HTA y residir
en nucleo urbano.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, estancia media, Unidad de
Geriatria de Agudos.
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P080

TRAYECTORIA CLINICA EN UNA UNIDAD DE GERIATRIA

DE AGUDOS COMO METODOLOGIA DE TRABAJO

M. Garreta Burrel, M. Aguilar, M. Mantilla, N. Robles, N. Dominguez
y E. Jbilou

Hospital del Mar. Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria (IMAS), Barcelona.

Introduccion: En las personas mayores la presencia de una enfer-
medad aguda puede activar o desencadenar otras crénicas. El ancia-
no enfermo, por su idiosincrasia, puede percibir y expresar su enfer-
medad de forma atipica y peculiar. La implantacién de trayectorias
clinicas como método de trabajo dota a los profesionales de un ins-
trumento de gestion de los cuidados que permite evaluar y mejorar la
calidad de los mismos. Es un plan de accién interdisciplinar definido
por un caso tipo

Objectivo: Unificar y homogeneizar los cuidados de los diferentes
profesionales que intervienen en el proceso.

Garantizar al paciente un nivel de asistencia durante el ingreso. Tener
constancia escrita de la evolucién del paciente. Reflejar la situacion
en el momento del alta.

Método: La elaboracion de la trayectoria se lleva a cabo por un equi-
po interdisciplinar.

La metodologia utilizada es la de patrones de M Gordon, que recoge
todos los aspectos bi-psico-sociales, facilita la recogida de informa-
cién y permite identificar los diagnésticos de enfermeria. Con el fin de
lograr un lenguaje comun, se utilizan los diagndsticos de enfermeria
segun la taxonomia de la NANDA.

Resultados: Elaboracién de una trayectoria para los pacientes ingre-
sados en geriatria, en los que se valora especificamente: la capaci-
dad funcional a través del | de Barthel, el deterioro cognitivo, situa-
cion socio-familiar. Con unos diagndsticos de enfermeria y una
planificacion de actividades y objetivos a cumplir durante el ingreso.
Conclusion: La trayectoria clinica es un documento que facilita la la-
bor de los profesionales, da seguridad de actuacion, unifica criterios y
agiliza el proceso.

Es un instrumento de gestién de la calidad en los cuidados de enfer-
meria. Permite evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos. In-
tegra todas las disciplinas implicadas en el proceso, equipo multidisci-
plinar y equipos de soporte.

P081

LA INFECCION RESPIRATORIA EN EL ANCIANO
M. Arellano Pérez, M.A. Marquez Lorente, M. Pi-Figueras Valls,
M.D. Sanchez Rodriguez, J. Gutiérrez Cebollada y O. Sabartes Fortuny

Hospital del Mar. Instituto de Atencion Geridtrica y Sociosanitaria (IAGS).
Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria (IMAS), Barcelona.

Objetivo: Estudiar la etiologia de la infeccion respiratoria en ancianos
que ingresan en una UGA y analizar las sensibilidades a antibiéticos
de los gérmenes mas prevalentes.

Método: Se estudian las infecciones respiratorias con cultivo de es-
puto recogido en las primeras 48 horas. Se analiza procedencia, ger-
men etiolégico y sensibilidad a antibiéticos.

Resultados: Se recogieron 243 pacientes. Procedencia: domicilio
(81,5%), residencia (14%) y CSS (4,5%). El 49% de los cultivos de
esputo fue positivo. Gérmenes mas prevalentes: P. aeruginosa
(21,9%), H. influenzae (20,2%), S. aureus (18,5%), S. pneumoniae
(14.3%), M. catarrhalis (6,7%), E. coli (5,9%) y K. pneumoniae (5%).
P, aeruginosa present6 sensibilidad cercana al 80% para cefalospori-
nas antipseudomonicas, < 75% para aztreonam y < 60% para imipe-
nem y ciprofloxacino, mostrando Unicamente sensibilidades > 90%
para amikacina. El 54% de S. aureus fue MRSA y el 14% MARSA,
siendo la sensibilidad del 95% para vancomicina y del 100% para co-
trimoxazol. Unicamente el 50% de S. pneumoniae fue sensible a peni-
cilina y eritromicina, presentando sensibilidad del 100% para cefotaxi-
ma, ciprofloxacino y vancomicina. EI 85% de M. catarrhalis fue
B-lactamasa positivo. E. coli presentd sensibilidad < 75% para cefa-
losporinas y amikacina, < 50% para amoxicilina-clavulanico y 0% pa-
ra ciprofloxacino, mostrando Unicamente sensibilidades del 100% pa-
ra imipenem. K. pneumoniae presenté sensibilidad del 100% para
cefalosporinas, amoxicilina-clavulanico, aminoglucésidos, aztreonam
e imipenem y 50% para ciprofloxacino. Al analizar la distribucion de
gérmenes en funcién de la procedencia no se hallaron diferencias

significativas aunque si ciertas tendencias: en los procedentes de do-
micilio los gérmenes mas prevalentes fueron P. aeruginosa (20,7%) y
H. influenzae (20,7%), en los de residencia S. aureus (40%) y en los
de CSS P, aeruginosa (42,9%).

Conclusion: 1. P aeruginosa'y S. aureus son los gérmenes mas pre-
valentes en la infeccién respiratoria del anciano que ingresa en UGA
procedente de CSS y residencia. 2. P aeruginosa y S. aureus presen-
tan elevadas resistencias a antibidticos utilizados habitualmente. 3. S.
pneumoniae presenta elevada resistencia a penicilina y macroélidos. 4.
E. coli aparece con baja prevalencia pero con escasa sensibilidad a
antibiéticos habituales. 5. Es conveniente la realizacion rutinaria de
cultivos de esputo a los ancianos que ingresan por infeccion respira-
toria, dada la atipica distribuciéon de gérmenes y las elevadas resis-
tencias. 6. En infeccion grave, la asociacion de cefalosporinas antip-
seudomonicas, cotrimoxazol y amikacina podria plantearse como
antibioticoterapia empirica.

P082

LA INFECCION URINARIA EN EL ANCIANO. ENTIDADES
DIFERENTES EN FUNCION DE LA PROCEDENCIA

M. Arellano Pérez, M. MArquez Lorente, J. Gutiérrez Cebollada,

M. Pi-Figueras Valls, M.D. Sanchez Rodriguez y O. Sabartes Fortuny

Hospital del Mar. Instituto de Atencion Geridtrica y Sociosanitaria (IAGS).
Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria (IMAS), Barcelona.

Objetivo: Analizar la etiologia de la infeccion del tracto urinario (ITU)
en el anciano en funcion de su procedencia, la sensibilidad a los anti-
biéticos y optimizar un tratamiento empirico.

Método: Andlisis retrospectivo de las ITU que ingresan en la UGA
entre 2004 y 2007. Se recoge germen etiolégico y antibiograma y se
analiza en funcion de la procedencia: domicilio, residencia o centro
sociosanitario (CSS).

Resultados: Se estudiaron 412 ITU. El 67% provenian de domicilio, el
28,6% de residencia y el 4,4% de CSS. Los pacientes que provenian
de domicilio, residencia y CSS presentaron diferencias significativas (p
0,04) en la prevalencia: E. coli (67,4%, 57,6%, 55,6%), K. pneumoniae
(10,5%, 11,9%, 22,2%), P. Aeruginosa (4%, 9,3%, 5,6%), P. mirabilis
(2,9%, 5,1%, 11,1%) y E. faecalis (5,1%, 1,7%, 0%). Asi mismo presen-
taron diferencias significativas (p 0,001) en la prevalencia de gérmenes
productores de BLEA (5,1%, 9,6%, 27,8%). Las sensibilidades variaron
de forma estadisticamente significativa en funcién de la procedencia. E.
coli/domicilio y K. pneumoniae/domicilio presentaron mayores sensibili-
dades que los procedentes de residencia y CSS. P aeruginosa/domici-
lio presenté mayor resistencia que P. aeruginosalresidencia y CSS. El
grupo total de BGN/domicilio presenté sensibilidad > 90% para cefalos-
porinas antipseudomonicas, aminoglucésidos, fosfomicina, aztreonam
e imipenem mientras que los BGN/residencia y CSS exclusivamente
para amikacina e imipenem. Todos los E. faecalis fueron sensibles a
ampicilina, teicoplanina, vancomicina e imipenem.

Conclusion: La etiologia de la ITU en el anciano que ingresa en la
UGA varia en funcion de la procedencia con un aumento significativo
de P. aeruginosa en pacientes procedentes de residencia. Las sensi-
bilidades individuales a los antibiéticos varian en funcién de la proce-
dencia con un aumento significativo de resistencias en pacientes pro-
cedentes de residencia y CSS. La ITU de los pacientes procedentes
de residencia y CSS presenta mayor tasa de resistencias debido tan-
to a una mayor prevalencia de gérmenes mutirresistentes como a la
creacion de resistencias individuales. El tratamiento antibiético empi-
rico de la ITU en el anciano que ingresa en la UGA debe dirigirse ha-
cia el grupo de BGN. Frente a la infeccion urinaria grave del paciente
procedente de residencia y CSS es recomendable utilizar amikacina
0 imipenem como tratamiento empirico.

P083

GANANCIA FUNCIONAL TRAS REHABILITACION DE ACVA EN
UNA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA

R. Paz Maya, M. Checa Lépez, A. Escolante Melich, J. Fernandez
Soria, J. Flores Valderas, M.A. Torre Lanza y M.J. Led Dominguez
Hospital Virgen del Valle. Toledo.

Introduccion y objetivos: El ACVA es una patologia prevalerte
en la poblacién anciana, generando un importante deterioro e in-
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capacidad funcional. El objetivo de la rehabilitacién en la enferme-
dad cerebrovascular es minimizar las repercusiones personales,
familiares y sociales del ictus, hasta un nivel lo mas parecido posi-
ble a la situacion premdrbida. El objetivo del estudio es analizar
las caracteristicas de los pacientes ingresados en una U.M.E (Uni-
dad de Media Estancia) de un hospital geriatrico durante un perio-
do de 20 meses.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo transversal
mediante recogida de datos en historia clinica de los pacientes
mayores de 70 afios con ictus ingresados en Unidad de Media Es-
tancia de un Hospital Geriatrico en el periodo Junio 2006-Marzo
2008.

Se recogen las siguientes variables: edad, sexo, tipo de ictus, deterio-
ro cognitivo, Barthel previo al ingreso, Barthel en el ingreso y al alta,
numero de sesiones de rehabilitacion, derivacién a Hospital de Dia e
institucionalizacion al alta.

Resultados: Se recogieron un total de 116 pacientes de los cuales
el 53% eran mujeres y el 47% eran varones. Edad media de 79 + 3
afos. El numero de pacientes con deterioro cognitivo fue del 12%
(14 pacientes). El 81% presentaron ACVA isquémico y el 19% ACVA
hemorragico. El 88% de los pacientes presentaba Barthel previo >
80 puntos y el 92% de los pacientes ingresaban con Barthel < 40
puntos.

Barthel al alta 0-20 50%, 20-40 18%, 40-60 26% y > 60 puntos
15%. El nimero medio de sesiones de fisioterapia fue de 28 (maxi-
mo 90). El 32% de los pacientes continuaron rehabilitacién en Hos-
pital de Dia (Barthel al alta > 20 puntos). Se observa institucionali-
zacion en un 27% de los casos con Barthel < a 65 puntos al alta. La
Ganancia Funcional al alta fue calculada como la diferencia entre el
Indice de Barthel al alta con respecto al del ingreso, objetivandose
una Ganancia Funcional de 0 puntos en 31% pacientes, 5-20 pun-
tos en un 45%, 20-40 en un 20% y de 40-60 en un 4% de los pa-
cientes.

Conclusién: El ACVA es una patologia prevalente en el paciente an-
ciano que conlleva una importante limitacién funcional. Tres cuartas
partes de los pacientes ingresados en UME tras ACVA presentan una
Ganacia Funcional al alta inferior a 20 puntos con respecto al ingreso.
Un tercio de los pacientes ingresados en UME tras ACVA son institu-
cionalizados al alta dado el importante deterioro funcional, repercu-
siones familiares y sociales que supone.

P084

FACTORES RELACIONADOS CON CAIDAS EN PACIENTES
ANCIANOS HOSPITALIZADOS

M. Fernandez Fernandez, P. Vazquez Moro, D. Ferrés Soy, M.
Rodriguez Valdés y L. de la Torre Garcia

Hospital Cruz Roja, Gijon.

Obijetivo: Identificar caidas; describir las circunstancias en que se
producen, los factores relacionados, y las consecuencias; asi como
valorar los resultados tras la implantacién de un protocolo de medidas
de seguridad.

Material y método: Se estudiaron todos los pacientes de Unidades
Geriatricas, que sufrieron caidas durante el periodo: 1-Enero-07 al
30-Septiem.-07.

Se estudiaron variables socio-demograficas, situacion funcional (1.
Barthel simplificado), cognitiva y sensorial, asi como las caracteristi-
cas de la caida, las medidas de seguridad y los farmacos prescritos.
Andlisis estadistico: SPSS 15.0.

Resultados: Durante el periodo de estudio se produjeron 34 caidas;
el 41,2% en la Unidad de Rehabilitacion, el 35,3% en la U. de Agudos
y el 23,5% en la U. de Cuidados Paliativos. La edad media fue de 77
+ 7,08 anos, de lo cuales el 38,2% con edad = 81 afos. El |. Barthel
Simplificado fue de 4,03 + 1,97 y el 41,2% presentaban desorienta-
cién en el momento de la caida.

La mayor parte de las caidas se produjeron en la primera semana del
ingreso o tras un mes de estancia hospitalaria. El 85,3% tenian plani-
ficadas medias de seguridad, pero sélo el 44,1% las tenian imple-
mentadas en el momento de la caida.

Conclusidn: ediante este estudio hemos logrado identificar las ca-
racteristicas del paciente que ha sufrido una caida. Los resultados
obtenidos avalan la necesidad de realizar siempre la valoracién del
riesgo de caidas, planificar y garantizar la seguridad del paciente
desde su ingreso y ante cualquier cambio en su situacion inicial.
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P085

ATENCION DOMICILIARIA POR ENFERMERIA DE ENLACE

T. Gonzalez Pérez, A.M. Barroso Herrera, R. Vigara Alonso,
R.I. Alberto Bermudez, |. Martin Expdsito, C.A. Pérez Hernandez
y T. Gonzélez Pérez

Gerencia de Atencion Primaria. SCS. La Laguna. Centro de Salud Laguna-
Mercedes. GAP de Tenerife. Servicio Canario de la Salud.

Objetivo: La Atencion Domiciliaria (AD) va dirigida preferentemente a
Personas Mayores de Riesgo (PMR). Pretendemos conocer como el
Servicio de Continuidad de Cuidados en Atencién Domiciliaria (SC-
CAD) garantiza una atencién integral al mayor y a cuidadores que no
acuden al Centro de Salud.

Método: Estudio descriptivo transversal de las historias clinicas de
pacientes incluidos en el SCCAD de una Zona Basica de Salud du-
rante 2007. Se recogieron variables referentes a los problemas de sa-
lud, frecuentacién y consumo de recursos asistenciales.

Resultados: De los 143 pacientes valorados por el SCCAD, 109 se
incluyeron en AD, 58% mujeres y el resto hombres. Del total, 124
(86%) eran mayores de 65 afos, y de ellos, 118 reunian criterios de
PMR, el 35% presento algun deterioro cognitivo, 16% tenian riesgo
social, 16% precisé recurso residencial, 15% fallecié a lo largo del
afo y 13% vivia solo. En relacién al mismo periodo presentaron (Me-
dia + DS, Moda; Rango) para las consultas (24 + 15, 18; 1,76), para
visitas domiciliarias (4 + 7, 2; 0,43) y para NANDA (5 + 2, 4; 1,12),
siendo relevante: dependencia para bafio (45%), deterioro de la de-
ambulacién (36%), riesgo de caidas (33%), deterioro de la memoria
(21%) e incontinencia urinaria (17%). Del total de pacientes, el pro-
medio de farmacos era de 13 + 5, el 41% necesitaba absorbentes de
orina, un 39% extracciones de sangre y el 27% algun tipo de cura.
Conclusién: La persona mayor incluida en AD precisa una atencién
individualizada y especializada como la Enfermeria Enlace (gestor de
casos) debido a los problemas de salud y al consumo sanitario que
ocasiona.

P086

INTERVENCION NUTRICIONAL EN ORTOGERIATRIA

E. Ubis Diez, A. Sanjoaquin Romero, M. Lépez Hernandez, A. Grau
Barrull, E. Santorroman Jovellar, C. Palacin Arifio y A. Abad Ruiz
Hospital de Barbastro, Barbastro.

Obijetivo: Determinar la situacidon nutricional al ingreso hospitalario.
Valorar la efectividad de la intervencién nutricional. Detectar factores
que determinan peor situacion funcional.

Material y metodos: Estudio descriptivo, prospectivo longitudinal de
>70 afos, que ingresan en S. Traumatologia del hospital por fractura
de cadera. Se realiza al ingreso valoracion nutricional mediante: VGS,
determinacién de parametros bioquimicos (indice CONUT). Se reali-
za intervencion nutricional, se recogieron factores de riesgo de mal-
nutriciéon, complicaciones postoperatorias, situaciéon funcional previa,
al ingreso, al alta y los tres meses, destino al alta, estancia. Trata-
miento estadistico SPSS.

Resultados: Se calcula el tamafio de la muestra 37 pacientes. Edad
media 83,7 + 7,11 ahos, 67,7% mujeres. El 83,8% residian en domici-
lio, cuidador principal: cényuge 16,2%,; hijos 35,1%. Fallecieron 8,3%.
61,7% regresaron a domicilio, 24,2% residencia y 18,1% UME/ULE.
Factores de riesgo de malnutricion: estrefiimiento 78,4%, polifarmacia
64,7%; bajo nivel econémico 51,4%; edentulismo 48,7%; incontinen-
cia urinaria 45,9%, demencia 45,9%, depresion 40,9%. Presentaban
disfagia al ingreso 18,9%. |. Barthel previo < 60: 10,8%; al alta 62,1%
y a los tres meses 48,6%. Presentaban deterioro cognitivo 45,9%. Al
ingreso CONUT = 5: 83,8%, a los tres meses 26,4%. VGS determina-
ba riesgo moderado-severo el 77,8%. Recibieron suplementacion el
86,5%. Encontramos relacion estadisticamente significativa (p <
0,05): hipoalbuminemia al ingreso y cancer, depresion, infeccién res-
piratoria como complicacién. VSG B y C con inmovilidad, VSG C con
complicacién postoperatoria ITU. Xerostomia y CONUT >4. Complica-
ciones postoperatorias con destino residencia. Antecedente de ACV y
demencia con peor situacion funcional a los tres meses.

Conclusién: La fractura de cadera genera institucionalizacién debido
al empeoramiento en la situacion funcional y a las complicaciones de-
rivadas de esta. La VGS valida como screening de malnutricién en or-
togeriatria. La intervencion nutricional al ingreso mejora los pardme-
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tros bioquimicos de la desnutricién. La existencia de patologia que
genera dependencia condiciona peor situacion funcional a los tres
meses.

P087

REHABILITACION EN PACIENTES PSICOGERIATRICOS.
ESTUDIO DESCRIPTIVO

M. Castafo Estrada, S. Hormigos Raquel, M.E. Alonso de Lucas
y F. Gémez Diaz

Complejo Sociosanitario San José. Diputacion de Toledo.

Obijetivo: Describir el motivo de derivacion rehabilitador mas frecuen-
te, asi como la patologia psiquiatrica predominante y analizar las cau-
sas que motivaron la finalizacién del tratamiento rehabilitador en un
grupo de pacientes psicogeriatricos.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye a todos los re-
sidentes que asistieron a fisioterapia en la Residencia Social Asistida
San José dependiente de la Diputacién de Toledo durante los afios
2006-2007. El estudio se ha realizado mediante la recogida de datos
de la historia de fisioterapia e historia médica.

Resultados: Se trataron 91 residentes, con una edad media de 71,75
afos, el 52% fueron varones y la patologia psiquiatrica predominante
fue el retraso mental en el 43% seguida de demencias en el 20%. El
indice de Barthel medio al inicio de la rehabilitacion fue de 30,76 y al
finalizar el tratamiento de 42,33. La causa de derivacion mas frecuen-
te fue la traumatoldgica (51,6%) seguida del inmovilismo por diversos
motivos (31,8%). Se consiguié una recuperacion funcional aceptable
en el 38,4% de los residentes tratados, siendo los pacientes con re-
trasos mentales (54%) y esquizofrenia (17,1%) los mas numerosos
en este grupo. La falta de colaboracion fue motivo de alta en el
20,87% de los residentes. El 24,1% de los pacientes fueron dados de
alta por ausencia de evolucion favorable, destacando el grupo de pa-
cientes con demencia (27,2%).Fallecieron el 16,4% durante el trata-
miento rehabilitador, siendo el grupo de demencias el mas numeroso
(27%). El 66% tomaban algun tipo de medicacién psiquiatrica.
Conclusion: El perfil de usuario de tratamiento rehabilitador en nues-
tro centro es un varén de 71 afos con retraso mental y que toma al-
gun tipo de medicacién psiquiatrica. El motivo de derivacion principal
para rehabilitacion es la causa traumatolégica, fundamentalmente la
fractura por caidas. La recuperacién funcional sélo se consigue en el
38,4% de los pacientes; esta cifra aunque baja, es motivo de satisfac-
cién si tenemos en cuenta el deterioro cognitivo de nuestros pacien-
tes y la situacién basal que presentan. Esta mala situacion basal es la
que determina en muchos casos la ausencia de evolucion favorable
como motivo de alta para la rehabilitacion.

P088

PERFIL DEL PACIENTE QUE FALLECE EN UNA UNIDAD

DE LARGA ESTANCIA

R. Gisbert Barrué, M.T. Subirats Hierro, E. Mulet Alcoras, M. Brull
Royo, C. Prime Audi y E. Martinez Almazan

Hospital de La Santa Creu, Tortosa.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron las
historias de los pacientes que fallecieron en una ULE durante 1 afio
(2006) y se recogieron datos sobre caracteristicas demogréficas, dias
de estancia, motivo de ingreso, procedencia, diagndstico principal y aso-
ciados al ingreso, factores de riesgo cardiovascular, sindromes geriatri-
cos, situacion funcional (ultimo Barthel registrado) y causa de éxitus.

Resultados: 54 pacientes con edad media de 85,3 afos (DE 5,82),
siendo un 65% mujeres, estancia media de 111,54 dias. En cuanto a
la procedencia un 50% habia sido valorado por UFISS en el Hospital
de agudos, un 20,4% de PADES, un 13% de domicilio (no valorados
por PADES), 16,7% de otras unidades intrahospitalarias. El motivo de
ingreso mas frecuente son los cuidados médicos (79,6%) seguido de
la descarga familiar (16,7%) y los trastornos conductuales 3,7%. El
diagndstico principal al ingreso: ICTUS 18,5%, Infeccién respiratoria/
neumonia 16,7% Demencia 11,1%, Insuficiencia cardiaca 11,1%,
UPP 9,3%. Los diagnésticos asociados mas frecuentes: Demencia
61,1%, sd de inmovilidad 53,7%; Arritmia/ Fibrilaciéon auricular
40,74%, UPP 35,19%, Insuficiencia renal 24%, insuficiencia cardiaca
16,67%. Factores de riesgo cardiovascular: Un 67% son HTA; un 43%

son DM, un 29% dislipémicos. En cuanto a sindromes geriatricos ba-
sales: incontinencia 94%, estrefiimiento 85%, inmovilidad 94%, UPP
78%, deprivacion neurosensorial 94%, caidas 49%, sd depresivo el
41%, trastornos del suefio 65%. La situacion funcional previa al éxi-
tus: Barthel medio < 5. La causa de exitus mas frecuente fue la infec-
cién respiratoria 55,6% seguida de la sepsis en el 27,8%.
Conclusion: Se trata de un grupo de pacientes con edad avanzada,
con alto grado de dependencia e inmovilidad. La mayoria proceden
del Hospital de Agudos. Aunque el porcentaje mas importante de in-
gresos es para control de patologias médicas hay que destacar el
grupo de pacientes que ingresan por descarga familiar y fallecen du-
rante el ingreso. La patologia infecciosa es la causa mas frecuente de
exitus en este grupo de pacientes.

P089

SINTOMATOLOGIA Y MANEJO FARMACOLOGICO

EN PACIENTES QUE FALLECEN EN UNA UNIDAD

DE LARGA ESTANCIA

N. Albiol Tomas, J. Chavarria Gisbert, C. Balagué Romeu,

S. Estopifia Vitutia, M.C. Rodriguez Gonzalez y E. Martinez Almazan
Hospital de La Santa Creu, Tortosa.

Objetivos: Describir la sintomatologia mas frecuente y el cuidado
médico que reciben los pacientes de una unidad de Larga Estada en
los tres meses previos al fallecimiento.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo Se recogen datos de pa-
cientes que fallecidos durante el 2006 y se analizaron: sintomas, far-
macos y vias de administracion, cura de UPP, pruebas diagndsticas,
control sintomatico y nimero de farmacos el dia del exitus.
Resultados: 54 pacientes (65% mujeres), edad media 85 afios. Proce-
dencia: 50% UFISS, el 13% domicilio y el resto de otras unidades so-
cio-sanitarias. El diagndstico principal: ICTUS 18,5%, Infeccion respira-
toria/ neumonia 16,7% Demencia 11,1%, Insuficiencia cardiaca 11,1%,
UPP 9,3%. Sdlo el 6% fueron trasladados a un centro de agudos. Far-
macos en los 3 Ultimos meses: psicofarmacos 57%, IACES en 9%, car-
diovasculares en 63%, anticoagulacion 17% y antiagregacion 46%. En
el 81% de los pacientes recibieron antibiéticos, con una media de 2 ci-
clos. El 91% habian llevado en los 3 tltimos meses via endovenosa y el
37% hidratacion subcutanea. Se observé correlacion significativa entre
el nimero de broncoaspiraciones y el nimero de ciclos antibiéticos. Ex-
ploraciones complementarias durante los ultimos 3 meses: radiografias
70% y analitica 88%. El 13% de los pacientes llevaban sonda nasogas-
trica (para alimentacion 85,71%) se retir6 en 57%. Sintomas frecuen-
tes: disnea 72%, disfagia 69%, dolor 44%, vomitos 31%, estrefiimiento
93%, fiebre recurrente 70%, anorexia 65%, trastornos del suefio 45%,
trastornos conductuales 41%, sindrome confusional 36%, depresion
26%. UPP 83%, broncoaspiracién 75%. Adecuado control sintomatico
98% de los casos. En el 94% se administr6 medicaciéon subcutanea
(morfina 83%, escopolamina 57%, midazolam 44%, haloperidol 30%) y
en 63% via rectal. Fdrmacos dia de éxitus: Media de 3,78 (DE 2,04). El
90,7% llevaban medicacion sc, 48% rectal 29,6% endovenosa, oral
16,7%. Causa de exitus: neumonia/infeccion respiratoria 55,6% y sep-
sis 27,8%. Un 68% falleci6 acompanado de familia.

Conclusion: Son pocos los pacientes que se trasladan a un Hospital
de agudos durante los 3 Ultimos meses de vida. Teniendo en cuenta
que la primera causa de exitus es la infecciosa, y la alta frecuencia de
broncoaspiraciones, el elevado uso de antibiéticos esta justificado. El
hecho de que en el final de vida hayan recibido pocos ciclos antibiéti-
cos, el empleo de farmacos subcutdneos para el adecuado control
sintomatico, indican un abordaje paliativo sobre una poblacion de ba-
se muy deteriorada.

P090

INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA DE UN EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES

E. Rodriguez Jiménez2, A. Cruz Santaella', R. Cifuentes Caceres’,
R. Diez Garcia', M. Martinez Camacho? y S. Amor Andrés?
"Residencia de Mayores Sta. Maria de Benquerencia. 2H. Virgen del Valle, Toledo.

Obijetivos: Mejorar la salud y calidad de vida del paciente institucio-

nalizado; identificar, resolver y prevenir los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM).
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Método: En una residencia de asistidos con 140 plazas, se ha consti-
tuido desde noviembre de 2007 un equipo de revision de los trata-
mientos, formado por: dos médicos, el farmacéutico hospitalario y la
coordinadora de enfermeria. Se revisan la historia clinica de cada re-
sidente, recogiendo los datos: identificacién del paciente, tipo de
PRM, resultados negativos asociados a la medicacion.

Resultados: Hasta el momento se ha revisado el 72,8% de las pres-
cripciones del centro y se han detectado 45 PRM correspondientes a
33 pacientes (12 hombres y 21 mujeres). Los tipos de PRM fueron:
medicamento no indicado 17 (37,7%); dosis y/o duracion inadecua-
das (17,7%); sustitucion por otro medicamento (17,7%); y efectos ad-
versos (13,3%). Los resultados negativos asociados a la medicacion
fueron: 22 casos (48,8%) medicamento inadecuado, 7 casos (15,5%)
medicamento innecesario y reacciones adversas 6 casos (13,3%). En
el 91,1%, el PRM requirié un cambio de tratamiento o un aumento del
seguimiento y en el 8,9%, el PRM supuso cambios en signos vitales.
Las intervenciones que se han realizado en mayor nimero de ocasio-
nes han sido: cambio a medicamento mas efectivo 44,4% y suspen-
der el medicamento 33,3%. La intervencion se ha considerado signifi-
cativa en 38 ocasiones (84,4%) y muy significativa en 7 (15,5%).
Conclusion: La revision sistematica de los tratamientos mejora la
atencion integral del paciente, promueve un uso racional de la farma-
coterapia y previene efectos adversos.

P091

INFLUENCIA DE LA PRESENCIA DEL PADES DE CONTINUIDAD
EN EL PERFILY EyOLUCIéN DE LOS EXITUS ATENDIDOS POR
PADES-IMAS. ANALISIS DEL PERIODO 2006-2008

R.C. Gonzalez Soria, O. Vazquez Ibar, M.A. Hernandez Gutiérrez,

I. Garberi Vila, J. Terrade Bosch y A. M. Cervera Alemany

Centre Forum-Hospital del Mar, Hospital de |’ Esperanga. Insitut d Atencio
Geridtrica i Sociosanitaria (IAGS), Barcelona.

Objetivo: Analizar el perfil de pacientes atendidos por PADES-IMAS
(teniendo en cuenta factores funcionales, clinicos, sociofamiliares y
frecuentacién hospitalaria) antes y después de la asistencia fines de
semana y festivos por PADES de continuidad (PC).

Método: Revision retrospectiva de pacientes de PADES-IMAS entre
Mayo/06 y Marzo/08 que fueron éxitus. Se excluyeron aquellos que
por zona no fueron tributarios de PC y se compararon los periodos
anterior y posterior a mayo/07 (fecha de implantacién del PC).
Resultados: Se analizaron 141 pacientes: edad media 76,36 + 12,23
anos, 58,87% hombres, terminales oncoldgicos 73,62%, karnofski = 50 y
Barthel<60 el 63,83%. 94,32% no realizaban tratamiento activo, ni acudia
a consultas hospitalarias el 70,2%. 47,5% tenia informacion parcial de su
enfermedad. 49,6% estaban tranquilos o resignados y 31,9% presenta-
ban ansiedad o depresion. El 42,6% requirié atencién hospitalaria (65%
descompensacion de enfermedad basal). Un 35% de los que ingresan
fallece en UCIAS De todos ellos, el 59,57% tuvieron opcién a PC y se in-
dico en el 57,89%. El nimero asistencias del PC fue de 2-4 en 69,6%.No
se hallaron diferencias significativas en ninguna de las variables estudia-
das (diagndstico, factores funcionales, clinicos, sociofamilares, ni fre-
cuentacién hospitalaria) al comparar ambos periodos de atencion.
Conclusion: El paciente fallecido atendido por PADES es mayoritaria-
mente un terminal oncoldgico, varén, sin tratamiento activo que dispone
de informacion parcial o errénea y que requiere, en ocasiones, ingreso
hospitalario. Tras la implantacién del PC no se han hallado diferencias
significativas en este perfil de paciente. Es necesario analizar otras va-
riables (satisfaccion usuarios, contencién de la familia...), ademas de
mas tiempo de implantacion, para valorar adecuadamente este recurso.

P092

UTILIZACION DE ESCALAS DE SCREENING EN LOS
TRASTORNOS AFECTIVOS

A. Escola Fustero, G. Roquerias Pruna, D. Quera, A. Revilla,
E. Lépez y N. Saiz

CSS Mutuam Gell, Barcelona.

Introduccién: Los trastornos afectivos tienen una elevada incidencia y
prevalencia entre la poblacion geriatrica, que se duplica de los 70 a los
85 afios. Entre los ancianos ingresados se estima una prevalencia del
10-12%.
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Objetivos: Valorar la prevalencia de trastornos afectivos en Centro
socio-sanitario Mutuam Guell y valorar la utilizacion de escalas de
screening para diagnostico y tratamiento.

Metodologia: Se realizo un estudio transversal durante 1 mes utili-
zando dos escalas de valoracién de depresion. En el ingreso se reali-
za el test Pfeiffer y escala Goldberg. En la valoracién psicolégica se
incluye el MEC y la escala Montgomery.

Resultados: Se han valorado 142 pacientes, entre 50 y 104 afios. Al
ingreso el 67,6% de los pacientes presentaban demencia y los tras-
tornos depresivos tenian una prevalencia de 13,38%. De los 142 pa-
cientes valorados al 43,6% no se les pudo administrar ninguna escala
por deterioro cognitivo severo (GDS6-7). Segun el Montgomery el 8%
tiene trastorno depresivo mayor (DSM IVR), y el 14% de los pacien-
tes obtienen puntuaciones que podriamos considerar como malestar
emocional. En la escala EADG puntuarian como probable depresién
el 28% de los pacientes. El 8% de los pacientes ingresaron con trata-
miento antidepresivo y se introdujo nuevo tratamiento en el 21%. El
22% de los pacientes reciben tratamiento psicoldgico.

Conclusion: El EADG nos detecta muchos falsos positivos que no se
corroboran con la clinica y no discrimina entre Trastorno Depresivo Ma-
yor y Trastorno Adaptativo (DSM IV-R). La elevada prevalencia de de-
mencia severa hace que sean necesarias escalas adaptadas a esta po-
blacion (Cornell). EI EADG sdlo valora la presencia de sintomas durante
las dos ultimas semanas, con lo cual no detecta el Trastorno Distimico.

P093

z,Ql,.lE TEST NOS AYUDA A PREDECIR MEJOR EL RIESGO DE
CAIDAS DESDE ATENCION PRIMARIA EN PACIENTES A PARTIR
DE 65 ANOS?

J.J. Montero Alia, M.M. Jiménez Gonzélez, G. Pera, R. Miralles
Basseda, E. Zurilla Leonarte, M. Rodriguez Alvarez

y J.J. Montero Alia

Institut Catala de La Salut (ICS), Mataré.

Objetivo: Conocer la utilidad de los test Timed up&Go (TU&G), esta-
cion Unipodal y Tinetti para predecir caidas en mayores de 65 afos
residentes en la comunidad.

Estudio: Cohortes prospectivo multicéntrico.

Sujetos: 555 pacientes = 65afios visitados en los centros de salud
durante 2004. Excluidos institucionalizados y domiciliarios.

Material y métodos: Se recogieron variables sociodemograficas, facto-
res de riesgo (FR) para caidas y la realizacion de los tests. Seguimiento
de 12 meses. Control telefénico cada cuatrimestre. Se relaciond la inci-
dencia de caidas con los FR, ajustados mutuamente entre si, mediante
un modelo de regresién binomial negativa multivariante. Se escogié el
mejor modelo utilizando el indice de informacién de Akaike (AIC).
Resultados: Incidencia caidas: 41,17 x 100personas-afo. 57,3% mu-
jeres. Edad media: 74,7. Las variables que se relacionaron de forma
estadisticamente significativa con un mayor riesgo de caidas fueron: -
ser mujer (razén de tasas de incidencia (IRR) = 2,15, 1C95%: 1,49-
3,09), -caida previa (IRR = 2,17, 1C95%: 1,56-3,00), -bastén (IRR =
1,60, 1C95%: 1,06-2,43) y -antidepresivos (IRR = 1,65, IC95%: 1,10-
2,46). EI TU&G perdid la significacion estadistica que tenia en el mo-
delo univariado al introducir esas variables en el modelo (IRR = 1,02
por cada segundo, IC95% = 0,99-1,05). Cuando reemplazamos el
TU&G por el Test Unipodal, los resultados no variaron. El test de Ti-
netti fue estadisticamente significativo (pero sélo el apartado de equi-
librio del test (IRR = 0,92 por cada punto de aumento en el test,
1C95% = 0,86-0,98) y no el de la marcha).

Conclusion: El peso de los factores de riesgo (mujer, caidas previas,
llevar bastén y tomar antidepresivos) supera la capacidad predictiva
de los tests para predecir caidas en atencién primaria.

P094

PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL MEDIO RESIDENCIAL
J. Gutiérrez Rodriguez2, A. Alonso-Collada Sanchez®, F. Jiménez
Muela' y L. Sdenz de Santa Maria Benedet?

"Organismo ERA. 2Centro Sociosanitario Larrafiaga, Avilés. 3San Pancracio.

Obijetivos: 7) Conocer la prevalencia de depresiéon en el medio resi-
dencial, 2) Analizar los tratamientos farmacolégicos mas utilizados, 3)
Estudiar los posibles factores asociados a depresion.
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Método: Estudio epidemioldgico transversal. Se incluye una pobla-
cién de ancianos institucionalizados en octubre de 2007 en 3 centros
residenciales del Principado de Asturias. Variables: sociodemografi-
cas (edad, sexo, nivel de estudios y tiempo de ingreso), clinicas (nu-
mero de diagnosticos, diagndstico de enfermedades potencialmente
incapacitantes y diagndstico de depresion), funcionales (Indice de
Barthel), mentales (Geriatric Depression Scale y Minimental State
Examination) y terapéuticas (numero de farmacos y farmacos prescri-
tos para la depresion).

Resultados: 215 sujetos fueron incluidos en el estudio (edad media
81,2 + 10,2 afios, 70,7% mujeres, Barthel 50,6 + 37,4, MMSE 14,7 +
9,7, numero medio de diagndsticos 4,3 + 2,6, nimero medio de far-
macos 5,7 + 2,9 y tiempo de ingreso medio de 37,5 + 32,4 meses). El
32,6% estaba diagnosticado de depresion y el 34,4% presentaba
puntuaciones en el GDS superiores a 4 puntos (rango de sospecha
de depresion). El 39,1% de los sujetos tenia prescrito tratamiento far-
macoldgico antidepresivo (92,9% con ISRS) y el 49,3% consumia an-
sioliticos y/o hipnéticos. Respecto a las variables estudiadas como
factores asociados a la depresién (edad, sexo, indice de Barthel, MM-
SE, presencia de enfermedades incapacitantes, farmacos, tiempo de
ingreso...) tan solo el numero medio de diagndsticos presento dife-
rencias estadisticamente significativas (5,6 + 2,7 en pacientes con
depresion y 3,7 + 2,3 en pacientes sin depresion; p < 0,05).
Conclusion: Para nuestra poblacién de estudio, 1 de cada 3 sujetos
ingresados en un centro residencial sufre una depresion, cifras simila-
res a las de otros estudios realizados en nuestro pais. El grupo de an-
tidepresivos mas prescritos para el tratamiento es el de los ISRS. So-
lamente el nimero medio de diagndsticos parece asociarse a la
mayor prevalencia de depresion.

P095

Método: Estudio transversal, descriptivo, realizado con pacientes de
edad igual o superior a 65 afos, atendidos consecutivamente en su
Centro de Salud por cualquier motivo, durante un periodo de dos me-
ses.

Cuestionario aplicado: ICIQ-SF (version espafola) con cuatro domi-
nios (frecuencia escapes; severidad escapes; afectacion Calidad de
Vida; circunstancias en las que pierde orina). Andlisis estadistico: va-
riables cualitativas: distribucion de frecuencias.

Variables cuantitativas: media y desviacion estandar. Asociacion entre
variables cualitativas: test de Ji-cuadrado o prueba exacta Fisher.
Comparaciones de medias: t de Student. Paquete estadistico SPSS
15.0.

Resultados: Muestra: 214 (126 mujeres; 63 varones), edad media
76,77 afos (desviacion tipica 7,03). 156 eran incontinentes (70,6%),
con predominio de las mujeres (p < 0,001).

Frecuencia escapes: varias veces dia 34,43%; 1 vez/semana:
33,11%; Severidad escapes: muy poca cantidad: 76,2%. Forma pre-
sentacion: tos 71,5%; urgencia 55,6%.

Afectacion media Calidad de Vida: 4. Mayor afectaciéon Calidad de Vi-
da en casos de incontinencia con la tos (p < 0,001) e incontinencia
continua (p < 0,001).

Se demostré que conforme aumentaba la edad, la afectacién de la
Calidad de Vida por la incontinencia era mayor.

Conclusién: El ICIQ-SF (version espafola) es un método util para
detectar la incontinencia urinaria en la poblacién anciana y caracteri-
zarla.

La afectacién de la Calidad de Vida en esta muestra se considera co-
mo moderada (4). Conforme se incrementaba la edad la afectacion
de su Calidad de Vida es aun mayor.

P097

VENTAJAS DE LA CORRECTA GESTION DE LA INCONTINENCIA
URINARIA

A. Cuenllas Diaz

Residencia Geridtrica Ballesol, Alcobendas. Madrid.

Objetivos: Cuantificar el ahorro obtenido en los costes totales de la
incontinencia urinaria aplicando un modelo de gestién.

Método: Estudio prospectivo de 2 meses y 18 dias de duracion reali-
zado en una residencia geriatrica, valorando un modelo de gestién de
la incontinencia urinaria propuesto por SCA (TENA Services) basado
en la valoracioén individual y en la utilizacién de una amplia gama de
productos. Basalmente se cuantificaron los costes relacionados con
la incontinencia; posteriormente, se implant6 el modelo de gestion de
la incontinencia, seleccionando el tratamiento individualizado para ca-
da paciente y formando al personal auxiliar; Fase final, se cuantifica-
ron nuevamente los mismos costes recogidos al inicio.

Resultados: Participaron 74 pacientes incontinentes (56 mujeres, 18
hombres). Tras la implantacion del modelo de gestién se redujo el nu-
mero de absorbentes por paciente y dia (4,86 a 3,17), reduciéndose su
coste en un 22,8% (28900€ a 22300<€). Las irritaciones cutaneas desa-
parecieron, estando presentes al inicio del estudio en un 21% de los
pacientes y suponiendo un coste por tratamiento de la piel de 19400€.
Se redujeron las fugas (25% a 10,6%) disminuyéndose su coste en un
77,4% (27400€ a 6200€). El coste por horas de personal se redujo en
un 34,8%. El ahorro total fue de un 52,6% (117280€ a 55590€).
Conclusion: El modelo de gestion aplicado ademas de colaborar con
el control del gasto farmacéutico, aumenta la calidad de vida del pa-
ciente, facilita el trabajo del personal de la residencia y permite un
ahorro en los costes totales de la incontinencia.

P096

UTILIDAD DE UN CUESTIONARIO ESPECIFICO (IClQ-SF-
VERSION ESPANOLA) PARA DETECTARY CARACTERIZAR

LA INCONTINENCIA URINARIA EN ATENCION PRIMARIA

M.P. de Antonio Garcia', C. Verdejo Bravo?, P. Gomez de Abia?,

A. Allue Bergua? y M. Cabrera Orozco?

Centro de Salud “Colmenar Vigjo Norte”, Madrid. 2H. Clinico San Carlos. Madrid.

Obijetivos: Valorar la utilidad de un cuestionario especifico de inconti-
nencia en Atencién Primaria para detectar y caracterizar la inconti-
nencia urinaria en una muestra de ancianos.

RESULTADOS DE LA CIRUGIA PARA LA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO FEMENINA

EN LA POBLACION ANCIANA

C. Verdejo Bravo', J. Salinas Casado!, M. Virseda Chamorro?,

H. Pellaquim® y A. Silmi Moyano'

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. ?Hospital Central de la Defensa, Madrid.

Obijetivos: Valorar los resultados de la cirugia para la incontinencia
urinaria de esfuerzo femenina en la poblacién anciana.

Método: Estudio transversal y prospectivo sobre una cohorte de 94
mujeres, sometidas a cirugia para la incontinencia urinaria de estrés
femenina (demostrada mediante urodinamica), durante un periodo de
4 afos.

Se aplicé un cuestionario clinico antes y a los tres meses de la ciru-
gia, recogiendo datos sobre el sintoma incontinencia de esfuerzo, la
presencia de sindrome de vejiga hiperactiva, deteccioén de hipermovi-
lidad uretral durante la videocistografia y medicion del residuo vesical
postmiccional.

Se recogio la técnica quirdrgica empleada. Andlisis estadistico: varia-
bles cualitativas: distribucion de frecuencias. Variables cuantitativas:
media y desviacion estandar. Andlisis de variables antes y después:
test no paramétrico con signos de Wisconsin.

Para las variables cualitativas: test de McNear para comparaciones
apareadas.

Resultados: Muestra: 94 mujeres con edad media 71,49 afios (des-
viacion tipica 4,66). Clinica previa a la cirugia: escapes de orina en
relaciéon con esfuerzos 69,1%; sindrome vejiga hiperactiva 73,4%,; hi-
permovilidad uretral 56,4%; Residuo postmiccional patolégico (> 100
ml): 5,3%.

Resultados tras la cirugia: reduccién significativa de los escapes con
esfuerzos (p < 0,001), mejoria del sindrome de vejiga hiperactiva (p <
0,001).

Se demostré que las pacientes con hipermovilidad uretral mejoraban
con la cirugia de forma mas significativa los escapes en relaciéon con
los esfuerzos (p < 0,001).

Conclusion: La cirugia para corregir la incontinencia de estrés feme-
nina en nuestra serie ha demostrado mejorar tanto los sintomas de
esfuerzo como de urgencia.

La presencia de hipermovilidad uretral previa a la cirugia es un factor
asociado a una mejoria mas significativa de los sintomas de inconti-
nencia de esfuerzo.

El Residuo Vesical Postmiccional no influyé de forma significativa en
los resultados de la cirugia.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43(Supl 1):1-162 107



509 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

P098

PRESCR,IPICI(')N Y CORRECTA UTILIZACION DE .
PSICOFARMACOS EN UN CENTRO GERONTOPSIQUIATRICO
A.l. Lépez Garcia, E. Miquel Noguera, M. Oliete Huertas,

E. Carral Rodriguez y M. Sarroca

Sant Joan de Déu. Serveis Sociosanitaris. Esplugues del Llobregat. Barcelona.

Objetivo: Evaluar la correcta prescripcion y utilizacion de psicofarma-
Ccos.

Material y métodos: Analisis retrospectivo y transversal de la pres-
cripciéon de psicofarmacos en todos los pacientes ingresados en
nuestro centro durante los meses de enero, mayo y septiembre
2007. La fuente de informacién consultada fue la historia clinica de
cada paciente. Se registraron los siguientes datos: variables sociode-
mogréficas, medicamento prescrito, intervalo dosificacion, dosis, po-
sibles combinaciones, indicacién, diagnéstico principal y duracién de
tratamiento. Para determinar su buena utilizacién se comparé la in-
formacién obtenida con la bibliografia y las guias de prescripcién
existentes.

Resultados: De los 324 pacientes, 224 (69,13%) tomaban algun psi-
cofadrmaco, dénde el 21,8% eran mujeres y el 78,12% eran hombres.
La edad media global fue de 73,76 afos. Tomaban antipsicéticos el
89%, un 25% benzodiazepinas y un 6,2% antidepresivos (1,23%
diagnostico de depresion en la historia clinica).Los medicamentos
mas prescritos fueron olanzapina, levomepromazina, haloperidol y lo-
razepam (dosis media dia aproximada: 14,6mg, 51,7mg, 4,9mg,
2,5mg respectivamente). En menor proporcion se administré quetiapi-
na, risperidona, diazepam y trazodona. Las asociaciones mas fre-
cuentes fueron de neuroléptico mas neuroléptico en un 21%, seguido
de neuroléptico mas benzodiazepina con un 20%. La dosis e intervalo
de dosificacion eran adecuados segun ficha técnica.

Conclusion: Un elevado porcentaje de pacientes que tomaban antip-
sicéticos, resultado I6gico contando con la patologia psiquiatrica de
base del paciente. Aun cuando la indicacion y dosis era adecuada a la
ficha técnica es aconsejable el control estricto y la duracion del trata-
miento por sus elevados efectos secundarios en la poblacién anciana.
Es significativo el porcentaje de tratamientos antidepresivos y el esca-
s0 numero de diagndsticos de depresién que constan en la historia cli-
nica. La elevada tasa de asociaciones obliga a evaluar de manera es-
pecialmente cuidadosa las interacciones y efectos secundarios.

P099

INDICACION DE LA MEDICACION PALIATIVA EN LOS EXITUS DE
UNA UNIDAD DE LARGA ESTANCIA EN EL PERIODO 2006-07

S. Sanchez Martinez y R. Sanchez Borgnis-Desbordes

Fundacion Sociosanitaria de Manresa.

Objetivo: Evaluacion cualitativa y cuantitativa de los pacientes ingre-
sados en la Unidad de Larga Estancia en el periodo de 2006-07 y
que en su situacién clinica de Situacion de Ultimos Dias (SUD) fue-
ron tributarios de la administracién de medicacion paliativa.

Método: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en la Uni-
dad de Larga Estancia entre el 2006-07 que en la situacién clinica de
SUD recibieron medicacion paliativa, teniendo en cuenta como items
la edad, el sexo, el diagndstico principal de base, la causa inmediata
que desencadend el SUD, los sintomas predominantes de este y la
duracion del mismo.

Resultados: La muestra es de 67 pacientes (n = 67) de los cuales 26
fueron varones (38,80%) y 41 mujeres (61,20%). El total de Exitus
fueron 134 casos, y 67 de ellos recibieron medicacién paliativa (50%).
En las mujeres la edad oscilaba entre los 75 y los >100 afos, y en los
hombres entre los 60 y >90 afos. El grupo de edad mas prevalente
de los Exitus entre las mujeres abarcaba las edades entre 80 y 90
afos, mientras que en los hombres oscilaba entre los 70 y 90 afios.
Los diagnésticos principales de base fueron Demencia sin especificar
con 37 casos (55,22%), ACV tanto isquémico/hemorragico con 13 ca-
sos (19,40%), Neoplasias 6 casos (8,96%), 3 casos de Insuficiencia
cardiaca y otros 3 de EPOC (4,47% cada uno), 2 pacientes con am-
putacion de MMII (2,98%), 1 Fractura de fémur (1,50%), 1 cirrosis he-
patica (1,50%) y 1 caso de ELA (1,50%). Entre los diagndsticos de-
sencadenantes de la situacion de SUD destacaron 22 casos con
Broncoaspiracién (32,84%), 15 casos de Sobreinfeccién respiratoria
(SIR) (22,40%), 9 casos con Insuficiencia Cardiaca (13,45%), 7 ca-
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sos de Neoplasia (10,43%), 6 Demencias (8,96%), 5 Sepsis (7,46%)
y 3 casos de ACV (4,46%). Los sintomas predominantes en la situa-
cién de SUD fueron: 43 casos con Disnea (64,20% de los fallecidos),
42 casos presentaron Estertores (62,70%), 34 casos con fiebre
(50,75%), 21 individuos presentaron Dolor (31,35%), 19 casos pre-
sentaron Agitacion y/o Delirio (28,35%), 5 Exitus presentaron Convul-
sién (7,50%), 2 casos presentaron algun tipo de Hemorragia (3%), y
por ultimo 1 caso con Tos (1,50%). La duracién de la situacion clinica
de SUD fue de 1-12 horas en 7 casos (10,45%), de 12-24 horas 10
casos (14,92%), el grupo de mayor duracion (1 a 3 dias) ascendi6 a
31 casos (46,27%), seguido del grupo de mas de 3 dias que ascen-
dié a 19 casos (28,36%).

Conclusion: Nuestro estudio pone de manifiesto el mayor nimero de
casos, la mayor longevidad y la necesidad de pautas paliativas a ma-
yor edad en las mujeres frente a los hombres. Nuestros resultados
concuerdan con los diagnésticos mas prevalentes en Larga Estancia
que son Demencia y ACV, y que se correlacionan con las principales
patologias inmediatas al fallecimiento: broncoaspiracion y/o sobrein-
feccion respiratoria. Queremos incidir en la importancia de diagnosti-
car a tiempo el SUD con sus sintomas predominantes, para iniciar un
tratamiento paliativo lo mas precoz posible, para lograr un mayor con-
fort del paciente y un menor sufrimiento de la familia.

P100

ESTADO BUCO DENTAL EN PACIENTES GERIATRICOS

I.F. Diaz Garcia', R. del Toro Avalos#, E. Gonzalez Romero?,

G. Gémez Gonzalez®, A.E. Morales Sanchez3, E.D. Arias Merino?2
y A.B. Olmedo Sénchez?

TInstituto de Investigacién Odontoldgica de la Universidad de Guadalajara,
México. 2Universidad de Guadalajara, México. 3Centro Universitario del Norte
de la Universidad de Guadalajara, México. *Centro Universitario de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Guadalajara.

Introduccion: La pérdida dentaria ha sido asociada a un riesgo rela-
tivo de muerte prematura, 4,1 veces mayor que el de la poblacién ge-
ridtrica que conserva su denticién en condiciones funcionales.
Objetivo: Determinar el estado de la denticion de los pacientes del
Servicio de Geriatria del Hospital Fray Antonio Alcalde.

Metodologia: Estudio: descriptivo, transversal. Muestra: 134 adultos
de 60 afios y mas hombres y mujeres. Material: Se utilizo instrumen-
tal de exploracién oral esterilizado. Se valoro; edad, sexo, nivel de es-
colaridad y estado civil. Se realizo examen clinico de la boca evaluan-
do: numero de dientes ausentes (no se contabilizaron las terceras
molares), raices retenidas y condicién protésica.

Resultados: 39 hombres (29,10%), 95 mujeres (70,90%). Promedio
de edad 79,8 + 8,6; minima 63 y maxima 103 afos. Promedio de
dientes ausentes: 22,8 + 9,7. Los ancianos de 80 y mas afnos tenian
en promedio 26,1 dientes ausentes. Se observo pocas raices reteni-
das 0,7 + 2,07. 40 mujeres y 14 hombres (29,85%) tenian ausencia
total de dientes (edentulismo); 16 de estos necesitaban las prétesis
totales sup. e inf., 10 sujetos requerian una prétesis total superior y 7
la inferior, 43 de los participantes tenian necesidad de una proétesis
parcial en ambas arcadas (32%).

Conclusion: El estado de la denticion de estos pacientes es el resul-
tado de necesidades de atencién dental acumuladas con el paso del
tiempo. Existe una perdida importante de piezas dentales principal-
mente en los ancianos mas viejos. Un dentista deberia ser incluido en
el equipo de salud que atiende a los adultos mayores.
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z,QUEISE COMUNICA DE LOS HOSPITALES DE DIiA
GERIATRICOS?

J. Alarcon, E. Garcia-Arilla y J.M. Cucullo

Hospital Geridtrico San Jorge Zaragoza.

Objetivo: Conocer algunas caracteristicas de un clasico nivel ambu-
latorio en Geriatria a través de las aportaciones a nuestro Congreso
Nacional de 2007.

Método: Revisar y extraer la informacion relacionada con Hospitales
de Dia Geriatrico (HDG) del nimero monografico de la Revista Espa-
fiola de Geriatria en el que se publican los resimenes de todas las
comunicaciones y péster aceptados al 49° Congreso de la Sociedad
Espafola de Geriatria y Gerontologia.
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Resultados: Se encuentran 19 comunicaciones pertenecientes a 10
HDG de 6 comunidades auténomas (Madrid, Aragon, Castilla la Man-
cha, Catalufia, Baleares, Cantabria) de las 650 recibidas (2,9%) El
Hospital de la Cruz Roja de Madrid y el Hospital San Juan de Dios de
Zaragoza (3 aportaciones) fueron los ambitos mas representados.
Las variables registradas en mas de un tercio de las mismas fueron
duracion del estudio, nimero medio de pacientes, procedencia, edad,
sexo, estancia media, indice de Barthel, motivo del ingreso y referen-
cia a la marcha al alta. En menos de un 30% de las aportaciones se
mencionan otros instrumentos de valoracion, y los logros obtenidos,
la ganancia funcional y alguna encuesta de satisfaccion se mencio-
nan en el 10% de las mismas,

Conclusion: Pobre representacion de este nivel hospitalario ambula-
torio en el conjunto de trabajos aceptados con respecto a otros nive-
les de atencion. Dificultad para encontrar uniformidad de criterios en
el proceso asistencial. ; Tenemos estandares de estructura, proceso y
resultados de este nivel asistencial?.

Palabras clave: Hospital de Dia Geriatrico, niveles asistenciales.
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¢COMO FUE EL 20072 SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS
J. Alarcén, N. Fernandez, P. Vidao, T. Usieto y E. Garcia-Arilla
Hospital Geridtrico San Jorge, Zaragoza.

Objetivo: Describir actividad y perfil del paciente de la cartera de ser-
vicios de un Servicio de Geriatria docente. i ’
Método: Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo. Ambito: Area de
hospitalizacién, recuperacién funcional, consulta externa y hospital de
dia. Sujetos: Todos los pacientes atendidos durante el afio 2007 en
los distintos niveles asistenciales. Mediciones: Ingresos, estancia me-
dia (EM), indice funcional (IF), procedencia, indice de rotacién (IR),
estancias, diagndsticos (GRDs), mortalidad y reingresos, situaciéon
funcional, comorbilidad demencia e insuficiencia cardiaca, nimero de
consultas, pacientes en programa de recuperacion funcional y hospi-
tal de dia. Estadistica descriptiva.

Resultados: Hospitalizacion: 1409 pacientes (73% urgentes, 23%
programados) 35% hombres, 65% mujeres. Edad 84,5 EM no depura-
da: 14,02 dias. IF: 1.00 Indice Rotacién: 20. Mortalidad 18,4%. Rein-
greso precoz: 4,6%. Indice de Barthel previo (IBP) >65: 24%, <20:
39%, comorbilidad demencia, 43%, comorbilidad insuficiencia cardia-
ca, 30%, GRDs por orden de frecuencia: 127, insuficiencia cardiaca;
429, alteraciones organicas y retraso mental; 89, neumonia simple
con complicaciones (cc); 14, trastornos cerebrovasculares especifi-
cos; 320, infecciones del rifién y tracto urinario; 79, infecciones e in-
flamaciones respiratorias con cc; 541, trastornos respiratorios excep-
to Bronquitis y asma con cc; 88, EPOC; 395, trastornos de los
hematies. En el 25% de los pacientes se hicieron mas de 5 nuevos
diagnésticos. Recuperacion Funcional: 121 pacientes, promedio de 9
sesiones (Fisioterapia). Hospital de Dia: 118 pacientes nuevos, asis-
tencia media 22 sesiones. Consultas Externas: 4489 (1268 primeras
consultas, 1062 de Atenciéon Primaria) Ningun paciente con espera
mayor de 15 dias para la primera consulta.

Conclusion: Indicadores mantenidos en el perfil del paciente deriva-
do a hospitalizacién urgente y programada.

Predominio del paciente con dependencia moderada o severa y pro-
ceso agudo sobre el tributario de convalecencia y Recuperacion
Funcional. Demanda mantenida de interconsulta desde Atencion Pri-
maria.
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FEED-BACK CON LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
DESDE LA CONSULTA DE UN SERVICIO DE GERIATRIA

R. Vial Escolano

Hospital Geridtrico San Jorge, Zaragoza.

Objetivos: Conocer si los Médicos de Atencion Primaria (M.A.P.) de
Zaragoza saben de la disponibilidad de la Consulta Externa (C.E.) del
Servicio de Geriatria del Hospital San Jorge de Zaragoza, los motivos
y patologias de derivacion y el grado de satisfaccion a la respuesta
producida.

Método: Estudio descriptivo transversal. Periodo comprendido entre
diciembre 2007 y marzo 2008. Identificacion de lo Centros de Salud

de Zaragoza e informacion telefénica explicativa del proyecto a cada
coordinador del Equipo de Atencidn Primaria. Envio posterior de car-
ta personalizada y cuestionario especifico con respuesta anénima pa-
ra cada uno de los Médicos de Atencion Primaria recogiendo como
variables el conocimiento de la consulta externa, su utilizacién, los
motivos de derivacion y la satisfaccion ante la respuesta tras la inter-
consulta

Resultados: Se reciben 197 cuestionarios (56,6% de respuesta).
Conocen la consulta externa 191 médicos (97%). Han remitido pa-
cientes 185 profesionales (93%), Los motivos mas frecuentes de de-
rivacion han sido: valoracion geriatrica integral (85,8%), y pluripatolo-
gia (71,1%).

Como patologia mas remitida, valoracién de problema no definido
(75,6%), y deterioro cognoscitivo (67%). Consideraban la consulta
resuelta 139 médicos de Atencion Primaria (70,6%) y segun su
opinioén, 175 (88,8%) de los enfermos y familiares estaban satisfe-
chos.

Conclusion: Conocimiento y reconocimiento favorable de la consulta
externa de Geriatria. Motivos de derivacion ajustados a la oferta de la
especialidad en este nivel asistencial.
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MEJORAS DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
RECOMENDADOS POR LA JOINT COMMISSION EN EL
SERVICIO DE FARMACIA DE FUNDACION MATIA

B. Mir6 Isasi, |. Beobide Telleria y M.I. Genua Goena

Fundacion Matia. San Sebastidn.

Introduccién: Fundacion Matia es una entidad privada de caracter
social que presta servicios sociosanitarios a personas mayores y/o
discapacitadas.

El Servicio de Atencién Farmacéutica de Fundacién Matia tiene como
objetivo conseguir minimizar los Problemas Relacionados con los me-
dicamentos (riesgos) aumentando al maximo la eficiencia de los tra-
tamientos.

Presta servicio a un Hospital de media estancia de 98 camas con uni-
dosis diaria y a 5 Centros Residenciales con 547 usuarios en total
con unidosis semanal.

La Joint Commission es una organizacién no gubernamental e inde-
pendiente que acredita a diferentes organizaciones del ambito sanita-
rio, se centra en temas de seguridad al paciente.

Objetivo: Adaptar los requisitos de la Joint Commission relacionados
con el uso seguro de medicamentos y el manejo de infecciones al
Servicio de Atencién Farmacéutica de Fundacién Matia.

Método: Tras una jornada de aprendizaje y posterior visita inicial por
parte de los representantes de la Joint Commission en Espafa (Ave-
dis Donabedian) se plantean diversas mejoras desde el Servicio de
Atencion Farmacéutica de cara a mejorar la seguridad en la utiliza-
cién de medicamentos y el manejo de infecciones de toda la Funda-
cion y mas especificamente en lo que respecta a las funciones de
nuestro servicio.

Resultados: Tras analizar los consejos y requisitos que recomienda
la Joint Comision se realizaron ciertas mejoras para intentar dismi-
nuir nuestros riesgos en el uso de los medicamentos y manejo de
infecciones: 1. Se adaptan 9 formas farmacéuticas de medicamen-
tos y material sanitario de acuerdo a la caducidad post-apertura que
aconseja la Joint Commission. 2. Adaptar termémetros en todos los
frigorificos de medicamentos de los centros y hospital para un con-
trol diario de temperaturas maximas y minimas. 3. Implantacién de
un sistema de recogida de errores de medicacioén en todos los cen-
tros de la Fundacion. 4. Formacién anual en medidas estandar y hi-
giene de manos. 5. Se pretende incluir en la Guia Farmaco terapéu-
tica interna un anexo con las fotos o descripcidon de todos los
medicamentos incluidos en la misma. Incluir el grupo de antisépti-
cos. 6. Disponer en la farmacia de un maletin de urgencia para re-
poner en caso de su utilizacién en alguno de los centros. 7. Garanti-
zar desde la Comision de Infecciones la disposicion de todos los
datos relacionados de alguna manera con la infeccién (alimenta-
cion, lavanderia, obras...).

Conclusion: Tras la aplicacién de todas estas medidas incorporadas
al Proceso de Atencién Farmacéutica se han garantizado un mayor
cumplimiento en algunos temas que no se habian contemplado hasta
el momento respecto a los requisitos de seguridad recomendados por
la Joint Commission.
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VALORACION CLINICAY REHABILITACION DE LA DISFAGIA
OROFARINGEA EN UNA UNIDAD DE GERIATRIA DE AGUDOS
E. Roquer Fanlo, M.V. Cobo Merofio, S. Palau Boned, S. Tantifia
Fontanet, M. Mufioz Gélvez, M. Nicolau Torroella y S. Arifio Blasco
Fundacion Hospital Asilo de Granollers, Granollers.

Objetivos: Calcular la prevalencia de disfagia orofaringea y la inci-
dencia de complicaciones en una unidad de geriatria de agudos de
un hospital comarcal. Describir las caracteristicas clinicas, funciona-
les y cognitivas de la muestra. Disminuir la incidencia de complicacio-
nes asociadas a la disfagia orofaringea mediante la aplicacién de una
escala de valoracion clinica estandarizada y seleccion de estrategias
terapéuticas especificas.

Método: Sujetos: Pacientes ingresados en la unidad de geriatria de
agudos durante 3 meses. Calcular prevalencia de disfagia orofaringea
y incidencia de complicaciones, definidas como broncoaspiraciones,
infecciones/neumonias aspirativas, en los pacientes ingresados en la
unidad de agudos de geriatria, previo al inicio de la intervencién clini-
ca. Intervencion clinica: Aplicacion del método de exploracion clinica
volumen-viscosidad (MECV-V) para evaluar la eficacia y la seguridad
de la deglucién, a todos los pacientes que ingresan en la unidad. Ex-
ploracion clinica especifica sin bolo alimentario: Valoracién de los me-
canismos basicos de la fase preparatoria y fase oral de la deglucién.
Calcular incidencia de complicaciones tras la aplicacion de las reco-
mendaciones clinicas especificas.

Resultados: Analizaremos prevalencia e incidencia de complicacio-
nes de la disfagia orofaringea en pacientes ingresados en la unidad
de agudos, definiremos caracteristicas sociodemograficas y clinicas.
Con el fin de monitorizar el efecto de las medidas de rehabilitacion
clinica, analizaremos la incidencia de complicaciones tras la aplica-
cion de diversas medidas terapéuticas especificas.

Conclusion: La disfagia orofaringea es un sintoma frecuente, con
gran impacto clinico, dada la gravedad asociada a sus complicacio-
nes. A pesar de su alta prevalencia, especialmente en pacientes an-
cianos y hospitalizados, es un sintoma poco valorado y estudiado.
Existen diferentes estrategias terapéuticas que han demostrado su
eficacia y evitan complicaciones. Este trabajo, realizado en un hospi-
tal sin acceso directo a pruebas diagndsticas especificas como la vi-
deofluoroscopia, pretende comprobar la eficacia de estas medidas
clinicas para el tratamiento y la disminucién de las complicaciones
asociadas a la disfagia orofaringea.
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FIBRILACION AURICULARY TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO
EN UNA RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD

H. Ganzo Alvarez, C. Fernandez Viadero y N. Pefia Sarabia

Centro de Atencion a la Dependencia. Santander.

Objetivo: Comparar los diferentes tratamientos antitrombéticos en el
manejo de la fibrilacién auricular (FA) del paciente geriatrico.
Métodos: Se revisaron las historias clinicas de 167 pacientes con
diagnéstico de fibrilacion auricular (FA) que han pasado por nuestro
centro desde 1992 a fin de 2007 registrando la fecha de nacimiento,
dias de evolucién de la FA, causa de muerte y tipo de tratamiento an-
titrombético. Los pacientes fueron agrupados en tres grupos: hasta
los 79 afos (G-l), de 80 a 89 afos (G-Il) y de 90 6 mas afios (G-III).
Se realizé un andlisis comparando la supervivencia de los pacientes
sin tratamiento antitrombdtico, con tratamiento antiagregante (acido
acetil-salicilico [aas]) y con tratamiento anticoagulante (acenocuma-
rol) con curvas de Kaplan—Meier. El método estadistico para compa-
rar las diferencias observadas fue la prueba de “logrank”. Fueron cen-
surados 33 casos que no habian fallecido al fin del estudio.
Resultados: En el G-l hay 3 pacientes sin tratamiento, 7 con aas y 6
con acenocumarol siendo la supervivencia media de 116, 923 y 2164
dias respectivamente. Las diferencias en la supervivencia entre el
grupo sin tratar y el tratado con aas son p 0,0048, entre el aas y el
acenocumarol de p 0,0169 y entre este grupo y el que esta sin tratar
de p 0,0018. En el G-Il hay 15 pacientes sin tratar, 31 con aas y 13
con acenocumarol con unas supervivencias medias de 1275, 2046 y
2160 dias. La diferencia entre el grupo sin tratar y el aas es de p
0,0362 de aquel y el acenocumarol de p 0,0489 no habiendo diferen-
cias estadisticamente significativas entre el tratamiento con aas y
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acenocumarol (p 0,7626). En el G-Il hay 18 pacientes sin tratar, 35
con aas y 6 con acenocumarol con supervivencias medias de 2268,
1432 y 1881 dias. Existe una diferencia significativa entre el grupo sin
tratar y el que esta con aas de p 0,0259 no habiendo diferencias sig-
nificativas entre los otros grupos.

Conclusién: Aunque los resultados de éste estudio estan limitados
por el escaso numero de individuos asi como el sesgo de incluir cual-
quier causa de muerte como evento final, nuestra serie confirma la
idoneidad del tratamiento anticoagulante frente a las otras opciones
analizadas al menos hasta los 89 afios. Este efecto es posible que se
pierda en los nonagenarios.
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMIQA EN TERCERA FASE DE
REHABILITACION CARDIACA

F. Pelayo de los Reyes', M.L. Benitez Lugo? e |. Salamanca Rivera’
1Asociacién Sevillana del Corazén. Sevilla. 2Universidad de Sevilla.

Objetivos: En la valoracién tanto médica como fisioterapéutica, la ca-
lidad de vida se ha convertido en una variable imprescindible a tener
en cuenta, ya que permite mejorar el prondstico y disminuir la depen-
dencia del paciente. En el ambito de los pacientes que han sufrido un
infarto agudo de miocardio no es una excepcién ya que es sabido
que la calidad de vida puede verse afectada tanto en el plano fisico
como psicoldgico. Este estudio pretende:

Evaluar el grado de percepcion de la calidad de vida de los pacientes
que forman parte del programa de rehabilitacién cardiaca. Estudiar si
existe relaciéon entre la participacion en dicho programa y la calidad
de vida que presentan.

Material y método: Para el desarrollo de nuestra investigacion utili-
zaremos como poblacién diana a todos los pacientes que forman par-
te de la Asociacion Sevillana del Corazén, previo consentimiento in-
formado. La calidad de vida de estos pacientes sera evaluada con la
escala SF-36 y con una entrevista semiestructurada disefiada por el
equipo de investigacion. La metodologia desarrollada para el estudio
de la percepcion serd la cuantitativa mientras que para nuestro se-
gundo objetivo, que seria evaluar la relacion existente entre la partici-
pacion y la calidad de vida, sera cualitativa. Los datos seran procesa-
dos haciendo uso del programa estadistico SPSS 14.0 y en la
segunda parte de investigacion formaremos las categorias necesa-
rias para analizar los resultados obtenidos.

Resultados: Actualmente estamos procesando la informacion obteni-
da y analizando asi como comparando los datos obtenidos con los
articulos seleccionados en nuestra busqueda bibliografica.
Conclusion: Aunque aun no tenemos los resultados definitivos de
nuestra unidad, percibimos lo siguiente:

La edad es un factor que predispone a percibir mayor o menor cali-
dad de vida. La continuidad en el programa es un factor basico para
mantener esa calidad de vida. La motivacion es una variable que pre-
dispone a una participacién activa en el programa y consecuente-
mente a una mejora en la percepcion de la calidad de vida.

Area ciencias sociales y del
comportamiento
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RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES FiSICA Y PSICOLOGICA
CON LA SATISFACCION VITAL EN ANCIANOS.

MODELO DE ECUACIONES ESTRUCTURALES

J.M. Tomas Miguel, J.C. Meléndez Moral y E. Mavarro Pardo
Universitat de Valencia, Facultad de Psicologia, Valencia.

El estudio de la vejez desde una dimensién positiva ha despertado el
interés cientifico en los ultimos afos, surgiendo el término envejeci-
miento con éxito como una forma de evidenciar modos sanos de enve-
jecer. Asi, conocer cudles son los factores que evitan un envejecimiento
patoldgico, y por tanto determinan este éxito y consiguen una adecua-
da calidad de vida, parece prioritario en la investigacién gerontolégica.
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El objetivo del presente trabajo es analizar los potenciales efectos de
las distintas medidas de bienestar psicoldgico, subjetivo, y activida-
des de la vida diaria, asi como de ciertos factores socio-demograficos
sobre la satisfaccion vital.

Para ello, se han empleado dos niveles de andlisis, uno bivariado, pa-
ra analizar las posibles relaciones dos a dos, y otro multivariado, para
evaluar las influencias relativas de éstas. Para este ultimo tipo de
andlisis se han especificado y estimado una serie de modelos de
ecuaciones estructurales, con la variable satisfaccién vital como va-
riable endégena a predecir.

Con respecto a las relaciones bivariadas, encontramos evidencia de
relaciones positivas entre el bienestar psicoldgico y las actividades de
la vida diaria con la satisfaccion vital. Por contra, a medida que au-
mentaba la edad la satisfaccion vital descendia ligeramente. Final-
mente de entre los sociodemograficos, el nivel educativo se relacioné
positivamente con la satisfaccion.

El modelo estructural final mostré resultados claros: el bienestar psi-
coldgico, asi como el buen funcionamiento en actividades de la vida
diaria tienen un impacto muy relevante en la satisfaccion vital, con el
bienestar psicolégico como principal predictor.

Sin embargo las variables sociodemogréaficas presentaban impactos
menores, y éstos operaban mas bien a través de su impacto con el
bienestar y las actividades de la vida diaria, es decir mantiene efectos
indirectos.
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ANALISIS DE LA SATISFACCION VITAL

EN EL ENVEJECIMIENTO

E. Navarro Pardo, J.C. Meléndez Moral y J.M. Tomas Miguel
Universitat de Valencia, Facultad de Psicologia, Valencia.

La investigacion orientada al andlisis del bienestar en la vejez asi co-
mo los posibles cambios que puedan producirse parece fundamental
en la investigacion gerontolégica, maxime cuando el bienestar es una
de la variables implicadas en la calidad de vida y por tanto una de las
bases del envejecimiento con éxito.

Objetivo: Evaluar la influencia de las variables edad, sexo, nivel de
estudios y estado civil de personas mayores de 65 afos en su nivel
de satisfaccion vital, asi como las posibles interacciones entre estas
variables independientes.

La muestra estd compuesta por un total de 476 mayores de 65
afos, no institucionalizados de la Comunidad Valenciana, a los que
se aplicé el Indice de Satisfaccion Vital (LSI-A) que obtuvo una fia-
bilidad de 0,71 mediante el alfa de Cronbach.

Para analizar los efectos principales y de interaccion de las varia-
bles independientes se realizd un analisis de varianza entre sujetos
2 (sexo) x 3 (edad) x 3 (estado civil) x 2 (estudios) que mostré que
existen dos efectos principales estadisticamente significativos: es-
tado civil y nivel de estudios.

Observandose que un nivel de estudios mas bajo se asocia con una
menor satisfaccion vital y que los viudos son el grupo menos satisfe-
cho. Ni la edad ni el sexo, mostraron efecto significativo sobre la satis-
faccion vital.

Ademas dos interacciones de primer orden resultaron estadistica-
mente significativas: estado civil y nivel de estudios, y estado civil y
SEXO.

Asi, mientras que a los casados no les influye el nivel de estudios en
su satisfaccion, para los demas grupos de estado civil si es relevante,
estando mas satisfechos los de mayor nivel de estudios.

Por otra parte, puede apreciarse que mientras para los casados y los
viudos el nivel de satisfaccion de hombres y mujeres es muy similar,
en el caso de otros grupos de estado civil las mujeres presentan una
satisfaccion mucho menor que los hombres.

En general los viudos presentan peor satisfaccion asi como los de
menor nivel de estudios. No obstante estos resultados generales vie-
nen alterados por interacciones entre variables.

Efectivamente las interacciones muestran que el nivel de estudios
superior genera mayor satisfaccién, excepto para el grupo de casa-
dos, que estan o no satisfechos con independencia de su nivel aca-
démico.

Por su parte el estado civil influye mucho en la satisfaccién al asociar-
se otros estados civiles (solteros o separados mayoritariamente) con
el género femenino. Casados y viudos de ambos sexos presentan sa-
tisfacciones vitales similares.
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¢{EXISTEN FACTORES QUE PREDISPONEN A LAS CAIDAS

EN EL ANCIANO?

E. Hernandez Leal, M. Pi-Figueras Valls, |. Pineda Pérez, |. Martinez
Fernandez, M. Arellano Pérez y O. Sabartés Fortuny

Unidad de Geriatria de Agudos (UGA). Hospital del Mar. Institut d’Atencio
Geriatrica i Sociosanitaria (IAGS). Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria
(IMAS). Barcelona.

Obijetivo: Analizar el perfil del paciente que ingresa por caida en una
unidad de Geriatria de agudos (UGA) y traumatologia (COT)
Métodos: Se analiz6 la situacién funcional mediante el indice de
Barthel (previo (BP), actual (BA))e indice de Lawton (IL), el esta-
do cognitivo mediante el Minimental de Folstein abreviado (MM-
SE), y datos sociales: nlcleo de convivencia, barreras arquitec-
tonicas (BBAA), trabajadora familiar (TF), telealarma (TA) y
destino al alta. Se estudiaron: caida previa, ayudas técnicas
(AT), incontinencia, farmacos, insomnio, déficit sensorial, patolo-
gia al ingreso.

Resultados: Se estudiaron 47 pacientes con una edad media 82,83
+ 7,55, siendo 87,2% de COT y 12,8% de UGA. Tenian BP 76,89 +
25,96, IL 2,91 + 2,75, y BA 24,26 + 20,56. Un 54,3% precisan AT y
79,1% sin caidas previas.

No presentaban demencia un 54,3%, y con un MMSE 11,58 +
6,14. Vivian en domicilio 95,6%, 72,3% sin BBAA, un 80% sin TF
y 95,7% sin telealarma. El destino al alta: 58,6% unidad de me-
dia estancia (UME), 39,1% domicilio y 2,2% unidad de larga es-
tancia.

Existieron relaciones significativas entre: IL y BA con las AT (p < 0,03,
p < 0,06 respectivamente), entre IL y BA con la incontinencia (p <
0,004, p < 0,04 respectivamente).

El BA se relacion6 con la demencia de forma significativa (p < 0,04),
y ésta con el MMSE (p < 0,02). No hubo diferencias significativas en-
tre otras variables.

Conclusion: 1. El paciente que ingresa por caida procede mayorita-
riamente del domicilio, no dispone de TF ni TA.

2. La situacion funcional y cognitiva se correlaciona con el uso de AT
y de incontinencia.

3. La UME fue el destino al alta mas frecuente.
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IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE CQNVIVENCIA
MULTICULTURAL EN UNA RESIDENCIA GERIATRICA
M.D. Hernandez Gonzalez2, M.L. Gonzalez Montoro?

y D. Pozo Cos-Estrada’

"Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental Jerez. 2Area Sanitaria Sur de
Granada.

Objetivos: Identificar los problemas de la convivencia multicultural
entre los residentes.

Proponer soluciones a los problemas detectados.

Metodologia: Estudio cualitativo con perspectiva antropolégica.

Se utiliz el trabajo de campo, a través de las entrevistas en profundi-
dad estructuradas y la observacion sistematica y participante.

Se analiza especialmente las relaciones entre los residentes de dife-
rentes nacionalidades, para detectar asi los problemas y poder dar
soluciones a éstos.

Resultados: Problemas de comunicacién: Comunicacion linglistica:
Problemas de entendimiento del idioma. Problemas cognitivos: dificul-
tad en la comprensién. Falta de feedback. Incapacidad del residente
para poder explicar o describir sus necesidades. Comunicacion sim-
bélica: Por problemas de vista y oido. Por problemas de percepcion.
Problemas de existencias de prejuicios y estereotipos: Dificultades a
la hora de conciliar creencias, costumbres, valores vy ritos, de las dife-
rentes culturas. Las relaciones estan condicionadas por la existencia
de prejuicios y estereotipos.

Problemas sociales: De conflicto verbal. De exclusion social. Dan
prioridad a si mismos en detrimento de los otros residentes.
Conclusion y recomendaciones: Desarrollar la autoestima y el au-
to-concepto. Fomentar la empatia.

Desmontar estereotipos. Reducir los prejuicios. Evitar la discrimina-
cion.

Palabras clave: Convivencia multicultural, residencia geriatrica.
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VER PARA CREER

M.D. Hernandez Gonzalez2, M.L. Gonzalez Montoro?

y D. Pozo Cos-Estrada’

"Equipo de Salud Mental Jerez. 2Area Sanitaria Sur de Granada.

Objetivos: Desde la perspectiva enfermera y habiendo valorado al
paciente en su globalidad, nos planteamos los objetivos segun las
areas que consideramos que necesitan reestructuracion. Desde el
punto de vista de la herida (Ulcera vascular) seria evitar la amputa-
cion. Desde el punto de vista de los habitos de vida del paciente seria
cambiar los perniciosos tanto para su herida como para sus patologi-
as organicas por otros saludables. Para terminar y no por eso menos
importante volver a involucrar, apoyar y premiar al cuidador principal
que este caso es su esposa.

Método: Realizacion de curas diarias evitando usar sustancias que
producen alergia al paciente, que en este caso son variadas lo que
ha dificultado la consecucién del objetivo. Evaluaciéon de conocimien-
tos y creencias. Sesiones de informacién respecto a dieta, evitar con-
ductas de riesgo, hacer ver que todas estas medidas van surtiendo
efecto, utilizar el refuerzo positivo. Informacién sobre medicacion,
efectos beneficiosos y secundarios, necesidad de tomarlos y asegu-
rar la toma con la ayuda del cuidador principal. Descargar al cuidador
de responsabilidad respecto a la cura de la herida y toma de decisio-
nes respecto a ella. Delimitar sus competencias que serian asegurar
la toma de medicacion, cocinar menu compatible con pluripatologia
del paciente. Realizacion de control de glucemia capilar diario.
Resultados: Evitamos la amputacion del miembro afecto y comienza
la epitelizacién. Concienciacion de los beneficios de seguir habitos de
vida saludable. Asume la relacion entre la buena evolucién de su heri-
da y seguimiento del tratamiento tanto farmacolégico como no farma-
colégico.

Retomar con ilusion las labores encomendadas y se descargar de
responsabilidad respecto al resto.

Conclusioén: Para la buena evolucion de las Ulceras nos hemos basa-
do en tres pilares importantes como son la cura diaria, control de en-
fermedades coadyuvantes (hta, ulcera gastrica, diabetes tipo Il en tra-
tamiento con insulina, alergias varias conocidas, cardiopatia que
necesita portar marcapasos, hiperlipemia e insuficiencia venosa de
30 afios de evolucion) y educacion para la salud.
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MUJERES GRANDES: UNA VISION DE LA MUJER MAYOR DEL
MUNICIPIO DE GUADALAJARA A COMIENZOS DEL SIGLO XXI
N.M. Mendoza Ruvalcaba3, E.D. Arias Merino?, I.F. Diaz Garcia'

y A.E. Morales Sanchez?

1Universidad de Guadalajara, México. 2Centro Universitario del Norte
Universidad de Guadalajara, México. SInstituto Municipal de las Mujeres en
Guadalajara O.P.D., México.

Introduccién: Guadalajara alberga la mitad de adultos mayores de la
ZM y un tercio de Jalisco. 57% son mujeres. La feminizacién del enve-
jecimiento es casi inadvertida aun cuando implica un gran reto en sa-
lud. La realidad de las mujeres mayores sigue un tanto oculta y es
clave para proveer la atencion adecuada.

Objetivo: Identificar las condiciones y necesidades de salud de las
mujeres mayores de Guadalajara.

Material y métodos: Se entrevisté a 638 mujeres en oct-nov de
2007. Edad media 70,9 + 2,7 (60-95 afos). La entrevista incluyé as-
pectos sociodemograficos, estilo de vida y valoracién en salud.
Resultados: La mayoria vive sin pareja (68,4%), en casa propia
(72,4%) que comparten con hijos (42,2%) o solas (20,1%). Amas de
casa antes (71%) y ahora (85,6%) sin pension (72,3%), su ingreso no
supera $3000/mes (68,3%). Padecen una media de 2,63 + 2,53 enfer-
medades crénicas, 82,9% tiene de 1-4 condiciones (hipertension
62,5%, problemas de huesos/articulaciones 62,5%, diabetes 25,9% y
alto colesterol 31.2%), solo 5,5% no padece ninguna. Reciben aten-
cién médica en IMSS 56,7% y 10,5% no tiene seguro. La prevalencia
de deterioro cognitivo fue de 13,6%, depresion 27,6% y riesgo nutri-
cional 82,9% (53,3% alto riesgo). La discapacidad funcional para rea-
lizar actividades basicas de la vida diaria fue de 2,8% y 29,8% para
las instrumentales. La mayoria valora su salud con satisfaccion
(60%), y aunque experimentan sentimientos de soledad (60,7%) es-
tan satisfechas con la vida (68,2%).
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Conclusién: La mujer vive su vejez con factores de riesgo que ame-
nazan su salud y que son potencialmente prevenibles y modificables.
Este estudio es una aproximacion a las condiciones de vida y salud
de las mujeres mayores, y plantea el escenario para intervenciones
que identifiquen estrategias efectivas para mejorar y mantener la sa-
lud, asi como reducir los riesgos.
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MUJERES GRANDES: RIESGO NUTRICIONAL.

PAN DE CADA DIA DE LAS MUJERES MAYORES

DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA

N.M. Mendoza Ruvalcaba?3, E.D. Arias Merino?, |.F. Diaz Garcia'

y A.E. Morales Sanchez?

"Universidad de Guadalajara, México. 2Centro Universitario del Norte
Universidad de Guadalajara, México. 3Instituto Municipal de las Mujeres en
Guadalajara O.P.D., México.

Introduccion: Existe clara correlacion entre nutricién — salud, calidad
de vida y bienestar. También es predictivo de morbilidad y mortalidad.
Obijetivo: estimar el riesgo nutricional de mujeres mayores de Gua-
dalajara y factores asociados.

Material y métodos: Se entrevisté 638 mujeres de oct-nov 2007. Se
valoré el Riesgo Nutricional (RN) con Nutritional Risk Screening
(NRS), la salud y datos sociodemografico. Se obtuvo Odds Ratios
(OR) e intervalo de confianza (1C95%).

Resultados: Edad media 70,9 + 2,7 (60-95 afios), 54,4% escolaridad
baja (= 4 afos) y 78,5% bajos ingresos = $4000/mes (= 250€). Pade-
cen al menos un problema sensorial (87,6%) y enfermedades croni-
cas 2,63 + 2,53, el 94,5% estan enfermas y 82,9% toma medicamen-
tos. De quienes necesitan prétesis dental 46,9% no la usan.
Presentan deterioro cognitivo 13,6% y depresién 27,6%. Una abru-
madora mayoria vive con RN (82,9%), el 64,2% con alto riesgo,
17,1% sin RN. Respecto al RN tener depresion obtuvo OR = 5,87 (IC
2,8-12,39), no usar protesis dental y necesitarla OR = 4,76 (IC 1,9-
12), tener al menos un problema sensorial OR = 1,93 (IC 1,1-3,3) en
olfativos OR = 3,85 (IC 1,2-12,6). Padecer al menos una enfermedad
OR = 3,12 (IC 1,5-6,4), deterioro cognitivo OR = 3,10 (IC 1,3-7,3), in-
greso bajo OR = 1,79 (IC 1,1-2,8). Ser = 75 afios OR = 1,73 (IC 1,1-
2,9), tomar medicamentos OR = 1,68 (IC 1,02-2,8) y escolaridad baja
OR =1,58 (IC 1,04-2,39).

Conclusién: Existe un significativo riesgo nutricional en las mujeres
mayores y la inminente presencia de factores de riesgo modificables
como medida preventiva para retrasar la aparicion de enfermedad,
mejorar la salud y calidad de vida.
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ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS SOBRE LOS ASPECTOS
MAS SIGNIFICATIVOS PARA LA TERAPIA OCUPACIONAL DEL
BAREMO DE VALORACION DE LA DEPENDENCIA EN LA
PROVINCIA DE ALBACETE EN 2007

J.D. Estrella Cazalla, R. Garcia Barba, L. Ocafha Lépez, G. Aroca
Perea, C. Aguilar Martinez y J.R. Gémez Sanchez

Equipo de Valoracion de La Dependencia, Albacete.

Objetivo: Andlisis de la relacion entre severidad de la dependencia y
aspectos claves de la T.O.,como las tareas de comer y beber, lavarse
y otros cuidados corporales, vestirse, transferencias corporales, des-
plazarse dentro del hogar y tareas domésticas.

Métodos: Recogida sistematica de los items del baremo de valora-
cién de la dependencia de 30 solicitantes en la provincia de Albacete
como respuesta a las iniciativas de reconocimiento de la situacion de
dependencia generadas por la Ley 39/2006 de atencion a la Depen-
dencia.

Resultados: Muestra: 30 sujetos; sexo: 20 mujeres/10 varones;
Edad: media 68,46 afos (rango 12-97), mediana 76 afnos. Patologias
mas frecuentes: Factores de Riesgo CV 63,33%, Enfermedades CV
46,66%, Enfermedades Oseas 40%, ACV 36,66%, Demencias 30%,
Deficiencias Sensoriales 26,66%, Obesidad Mérbida 13,33%, Depre-
sién 10%, Tumores 6,66% y EPOC 3,33%. Los items recogidos mos-
traron dependientes: Cortar o partir la comida en trozos 63,33%, usar
cubiertos 30%, sujetar el recipiente de bebida 19,98%, acercarselo a
la boca 19,98%, lavarse la parte inferior del cuerpo 100%, lavarse la
parte superior del cuerpo 100%, peinarse 83,25%, lavarse los dientes
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79,92%, calzarse 86,58%, abrocharse botones 54,94%, vestirse la
parte inferior del cuerpo 100%, vestirse la parte superior del cuerpo
96,57%, sentarse 26,64%,tumbarse 43,29%, ponerse en pie 29,97%,
transferirse mientras sentado 23,31%, transferirse mientras acostado
20,97%, realizar desplazamientos vinculados al autocuidado 50%,
desplazamientos no vinculados al autocuidado 66,6%, acceder a ele-
mentos comunes de las habitaciones 86,58%, acceder a todas las
estancias comunes de la vivienda en la que reside 66,6%, preparar
comidas 96,57%,hacer la compra, limpiar y cuidar la vivienda y lavar
y cuidar la ropa 100%. Las ayudas técnicas identificadas en las dife-
rentes tareas son: comer y beber 0%, lavarse 14,42%, vestirse
4,43%, transferencias 69,37%, desplazarse dentro del hogar 56,71%
y tareas domesticas 0%. Se comprobd que en un 79,92% las vivien-
das no eran accesibles.

Conclusion: Existe una mayor dependencia para la realizacién de
las tareas domésticas (99,14%) en cuanto a actividades instrumenta-
les de la vida diaria. En actividades basicas de la vida diaria, se ob-
serva mayor dependencia en las tareas de lavado y en otros cuidados
corporales (90,79%), debido a las patologias discapacitantes presen-
tes y en muchos casos a la inaccesibilidad del entorno. Existe mayor
utilizacion de ayudas técnicas en la realizacion de transferencias y
desplazamientos dentro del hogar, asi como en el lavado y otros cui-
dados corporales.
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CALIDAD DE VIDA EN DEMENCIAS SEVERAS

A. Ruiz Franco, M. Gallego Ramos y S. Turu Rodriguez
Residencia Vellsola Ill, Terrassa.

Introduccidén: Segun la OMS, se define “Calidad de Vida como la
percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y el sistema de valores en los que vive y con relacion a sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones.” Es un concep-
to que incorpora: la salud fisica de la persona, el estado psicolégico,
el nivel de independencia, las relaciones sociales, el ambiente y las
creencias personales.

Objetivos: Mantener la calidad de vida de los residentes del centro
con patologia de Alzheimer GDS6 y GDS7.

Desarrollo: Adecuar la dieta triturada hiperproteica a su apetencia,
teniendo en cuenta que a nivel sensorial la percepcion del gusto dul-
ce es el Ultimo estimulo que desaparece. Uso de gelatinas combina-
das con triturados de frutas y lacteos (yogur) con la consistencia ade-
cuada, para hidratar y evitar broncoaspiraciones. Evitar la
polifarmacia. Realizar medidas de confort transmitiendo dulzura, cari-
fo, calor. Estimular la memoria sensorial a través de los sentidos
(gusto, tacto, olfato, vista y oido) y los espacios del entorno (salas
multisensoriales). Evitar la desconexién con el entorno mediante talle-
res de musicoterapia y estimulacién sensorial basal, para mejorar su
autoestima y dignificar su persona. Fortalecer las relaciones persona-
les y familiares para mantener la sociabilidad y combatir la soledad e
indefension de los residentes. Mantener creencias y valores segun la
voluntad del residente y su historia de vida.

Resultados: Observamos que aquellos residentes en fase GDS6 y
GDS7 se estabilizan durante largos periodos de tiempo en la misma
etapa, mejorando su calidad de vida al intervenir en los diferentes as-
pectos de la persona (bio-psicosocial y espiritual).
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PREMIO TOMAS BELZUNEGUI: LA IMAGEN DEL MAYOR

J.F. Jerez Bernabeu, M.D. Lépez, B. Moreno y L. Mitji Viagen
Sociedad Navarra de Geriatria y Gerontologia, Pamplona.

En el envejecimiento activo, cuentan mucho los factores externos que
inciden sobre las personas que envejecen. La promocién de la auto-
estima de los Mayores, y la proyeccion social de un envejecimiento
positivo, ademas de las dindmicas personales y actitudes positivas de
las personas que envejecen, requieren posicionamientos sociales anti
ageistas, que surjan de las Entidades Publicas, Sociales y Privadas.
Los medios de comunicacion, las convocatorias de subvenciones a
proyectos y acciones en beneficio de los Mayores, los programas
académicos, conforman un medio 6ptimo para transmitir y promover
una imagen positiva de los mayores, contraria al ageismo.

Una Sociedad Cientifica de Geriatria y Gerontologia, es una platafor-
ma idénea para investigar, definir y divulgar, las acciones socio sani-
tarias y socioculturales, que promuevan el respeto y reconocimiento
social de los mayores, por lo que ellos son en si mismos, evitando
discriminaciones por razén de la edad (ageismo).

No cabe duda que uno de los instrumentos de influencia social y de
creacion de opinién, son los medios de Comunicacion y también las
Administraciones. Los primeros porque trasmiten una imagen sobre
los mayores y crean opinidn sobre este colectivo y los segundos por-
que intervienen promoviendo acciones a favor de un envejecimiento
saludable y activo.

La Sociedad Navarra de Geriatria y Gerontologia, se ha marcado co-
mo uno de sus objetivos, la promocién, entre sus socios y entre los
ambitos de actuacion e influencia de los mismos, asi como de la so-
ciedad Navarra en general, acciones tendentes a proyectar la imagen
positiva del envejecimiento. Para ello ha creado, como PROYECTO
“El Premio Tomas Belzunegui”, a los tres mejores articulos periodisti-
co-literarios, publicados en Navarra durante el afio. Son entidades co-
laboradoras: el Ayuntamiento de Pamplona, las dos Universidades
con sede en Pamplona, la Asociacién de la Prensa y un Diario Local.
Tomas Belzunegui, fue un médico navarro, que en 1970 creé en Pam-
plona, en el Hospital de Navarra, el segundo Servicio de Geriatria de
Espaia, después del creado en el Hospital de la Cruz Roja de Ma-
drid. Este tiron emblematico del Dr. Belzunegui y de su obra en la pro-
mocién de la geriatria, sirve a la Sociedad Navarra de Geriatria y Ge-
rontologia, como base para promover el reconocimiento social de los
Mayores.

El Péster que presentaremos en el Congreso, recoge la definicion
del Proyecto; sus objetivos; una sinopsis de las actuaciones que ca-
da Entidad Colaboradora, que suscribe este proyecto, realizan para
la promocion de una imagen positiva del mayor, en Navarra; una es-
tadistica de las diversas convocatorias que se han hecho del Pre-
mio Tomas Belzunegui, asi como las resefias de los temas funda-
mentales sobre el mayor, tratados por los Autores periodisticos-
literarios.

Este proyecto es de continuidad, ya vamos en la 82 ediciéon y de maxi-
ma actualidad. Ademas esta incluido dentro de las actividades del
Grupo de Trabajo estable sobre las Relaciones Intergeneracionales,
de la Sociedad Navarra de Geriatria y Gerontologia.
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DIFERENCIAS PSICOSOCIALES ENTRE CUIDADORES
INFORMALES DE PACIENTES CON DEMENCIA
INSTITUCIONALIZADOS Y NO INSTITUCIONALIZADOS
M.D. Calero Garcia?, E. Navarro Gonzalez2, J. Serrano Chica?
y A. Chica Garcia'

"Centro de Mayores Entre Alamos, Granada. 2Facultad de Psicologia.
Universidad de Granada.

El aumento de la esperanza de vida en occidente y el consecuente
envejecimiento de la poblacién conllevan el aumento de casos de
personas mayores con demencia que dependen de los cuidados de
otro. Por ello los investigadores han orientado sus esfuerzos en los ul-
timos afos al estudio de esta problematica, siendo uno de los princi-
pales tdpicos de investigacion la figura del cuidador de la persona de-
pendiente.

Objetivo: El objetivo de la investigacion que se presenta ha sido ana-
lizar las diferencias psicosociales principales entre cuidadores infor-
males de pacientes con demencia institucionalizados y no institucio-
nalizados.

Asimismo, se han contemplado si algunas variables sociodemografi-
cas y lugar de residencia del paciente influyen en la carga subjetiva
del cuidador.

Método: 40 cuidadores informales y los respectivos 40 pacientes, 20
de ellos institucionalizados, y 20 no. Instrumentos: entrevista estructu-
rada sobre aspectos sociodemograficos e historia de vida del pacien-
te, cuestionarios de personalidad y la escala Zarit para evaluacion de
la carga subjetiva. Se han realizado diferentes analisis estadisticos
paramétricos y no paramétricos de comparacion entre grupos.
Resultados: Aparecen diferencias psicosociales y de personalidad
significativas entre ambos tipos de cuidadores, principalmente a ni-
vel sociodemogréfico y de carga subjetiva que deberian ser tenidas
en cuenta a la hora de hacer modelos predictivos de la institucionali-
zacion.
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APORTACIONES DE LA ASOCIACION A LA SALUD
CARDIOVASCULARY ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE LAS
PERSONAS MAYORES Y CUIDADORES INCLUIDAS EN EL
AMBITO TERRITORIAL DE LA ASOCIACION

Y. Cotiello Cueria2, G. Fernandez Alvarez!, C. Lago Figueiras',
D. Lago Figueiras', R. Piquero Nava', N. Nufiez Moris'

y M. Pérez Garcia'

1Asociacion de Personas Mayores y Cuidadores “CUIDOME-CUIDAME”,
Villaviciosa. 2Atencion Primaria Servicio de Salud del Principado de Asturias,
Villascosa.

Introduccion: La Asociacion de Personas Mayores y Cuidadores
“Cuidome-Cuidame” conscientes de la alta incidencia de las enferme-
dades cardiovasculares y de su poder invalidante contribuyen desde
hace afos a la prevencién y control de los factores de riesgo cardio-
vascular asi como al envejecimiento activo de sus socios.

Obijetivos: Describir la participacion de la Asociacion en el equipo in-
terdisciplinar responsable de conseguir y mantener una buena cali-
dad de vida de las personas mayores

Determinar las aportaciones de la Asociacion a la prevencion y con-
trol de los factores de riesgo cardiovascular asi como al envejeci-
miento activo de sus socios.

Método: Los miembros de la Junta Directiva en su quehacer diario
recogen las demandas de la poblacion, planifican y desarrollan diver-
sas actividades contribuyendo al cumplimiento de sus fines.
Resultados: La Asociacién constituye un claro referente para los pro-
fesionales sociosanitarios y personas mayores y cuidadores del Con-
cejo. El Taichi, Bailes de saldn, la colaboracion con el polideportivo/
piscina de Villaviciosa son algunas de las intervenciones con las que
la Asociacion contribuye a la prevencion y control de los factores de
riesgo cardiovascular asi como al envejecimiento activo de sus so-
cios.

Conclusion: Dado que: La prevencion y control de los factores de
riesgo cardiovascular y la promocion del envejecimiento activo contri-
buyen a la calidad de vida en la vejez. El reto de conseguir y mante-
ner una buena calidad de vida en la vejez ha de ser compartido por
las personas mayores, profesionales socio-sanitarios y la sociedad en
general. La Asociacién ha de continuar contribuyendo a la calidad de
vida en la vejez.

Palabras clave: Factor de Riesgo Cardiovascular, Envejecimiento Ac-
tivo, Calidad de Vida.
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ADAPTACION AL CAMBIO EN EL SECTOR CLIiNICO-
ASISTENCIAL: ACEPTACION Y SATISFACCION EN EL USO DE
UN SISTEMA INTEGRAL PARA LA GESTION SOCIOSANITARIA
R. Lépez de la Torre Martin, A. Maya Tarrason e |. Rodriguez Barredo
Grupo AMMA, Madrid.

Objetivos: Conocer el nivel de satisfaccion en los Centros Socio-sa-
nitarios del Grupo AMMA respecto al uso de la herramienta Informati-
ca SAP para la gestion de informacién Clinica.

Metodologia: Estudio descriptivo de una muestra (N = 100) Usuarios
del SAP-Sociosanitario de los centros residenciales del Grupo AMMA
de las provincias de Madrid, Cataluia, Castilla la Mancha y Navarra.
Informacién recogida a través de una encuesta de satisfaccion semi-
cerrada, realizada entre Enero y mayo de 2008. Variables de estudio:
datos sociodemograficos de los Usuarios, datos referentes al Centro
de trabajo. Utilidad de la herramienta, Contribucién en la comunica-
cién interprofesional, en la organizacion del tiempo y del trabajo. Se
realizara estadistica descriptiva, tabla de frecuencia y graficos des-
criptivos.

Resultados: Se analizardn los siguientes datos: Porcentajes de da-
tos demograficos y puesto de trabajo. Antigliedad media en el centro,
en el puesto de los trabajo, en el uso del programa por centro y pues-
to. Indice Satisfaccion con el uso del programa segun centro, Puesto,
nacionalidad, antigliedad en el centro. Diferencias en la satisfaccién
segun antigiiedad en el uso del programa. Contribucién del programa
en la comunicacion interprofesional y organizacion del centro. )
Conclusion: Segun los andlisis preliminares podemos destacar: Indi-
ces de Satisfaccion con el Programa varian segun los puestos. Varia-
cién en el indice de satisfaccion en el transcurso del tiempo, elevan-
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dose al aumentar la antigliedad en uso del programa y en el puesto
de trabajo. Diferencias en la satisfaccion con el programa segun los
puestos.
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ADAPTACION AL CAMBIO EN EL SECTOR CLiNICO-
ASISTENCIAL: IMPLANTACION DE UN SISTEMA INTEGRAL
PARA LA GESTION SOCIOSANITARIA

A. Maya Tarrasén, R. Lépez de la Torre Martin e I. Rodriguez Barredo
Grupo AMMA, Madrid.

Obijetivos: Establecer indicadores para detectar el uso correcto de la
herramienta informatica. Descubrir deficiencias en la implantacion,
para solventarlos en futuras implantaciones. Analizar la adaptacion al
cambio de las formas de trabajo tradicionales, a formas automatiza-
das, para optimizar la asistencia y los recursos.

Metodologia: Estudio descriptivo de una muestra (N = 100) Usuarios
del SAP-Sociosanitario de los centros residenciales del Grupo AMMA
de las provincias de Madrid, Cataluiia, Castilla la Mancha y Navarra.
Informacion recogida por revisiones semanalmente entre junio de
2007 y abril de 2008. Variables de estudio: datos socio demograficos,
datos referentes al Centro, Historias, medicacion, dietas y cuidados
de enfermeria prescritos. Uso del control de cuidados de enfermeria,
administracion de medicacion, y gestion de incidencias sanitarias. Se
realizara estadistica descriptiva tablas de frecuencia, y graficos.
Resultados: Se analizaran los siguientes datos: Porcentajes de datos
demogréficos, y variables. Se ha observado en un estudio preliminar
que los centros de nueva apertura la introduccién de las historias es
lenta sobre todo en ciertos departamentos. El uso de la gestion de
prescripciones de Medicacion, dietas y cuidados de enfermeria es
lento, al igual que control y registro de las constantes.

Conclusion: Segun los andlisis preliminares destaca: La introduccién
de datos varia segun las variables estudiadas. El uso de la herra-
mienta es menor al comienzo sobre todo en centros de nueva apertu-
ra, destacando trabajo Social. La progresién en el uso del programa
es lenta en enfermeria y medicina en centros de nueva apertura, por
la rotacion de personal.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y SUS CUIDADORES
PRINCIPALES (CP) DE UN HOSPITAL DE DIA DE GERIATRIA
(HDG) QUE RECIBEN AYUDA DEL SERVICIO DE ATENCION
DOMICILIARIA (SAD)

S. Burcet Pérez, E. de Jaime Gil, M.L. Rodriguez Gallego, E. Sevilla
Arispon, A.M. Cervera y O. Vazquez lbar

Servicio de Geriatria IMAS. Centre Forum Hospital del Mar, Hospital del Mar,
Hospital de la Esperanca. Instituto de Atencion Geridtrica y Sociosanitaria
(IAGS). Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria.

Objetivo: Describir los factores (del paciente y familiar) relacionados
con la presencia de SAD en los usuarios de HDG.

Método: Se analizaron 64 pacientes ingresados consecutivamente
entre Febrero/Diciembre de 2007, recogiéndose las siguientes varia-
bles al ingreso: edad, sexo, Barthel, estado cognitivo y objetivo del in-
greso (Rehabilitacién-R, Psicogeriatria-P). De los CP se recogio:
edad, sexo, filiacion con el paciente, Zarit y la presencia de SAD.
Resultados: Los pacientes con SAD -28,1%- (1er grupo) tenian una
edad media de 79,7+6,5 y el 77,7% eran mujeres vs 74,8+8,4 (p <
0,03) y un 43,4% de mujeres (p < 0,01) de los sin SAD (2ndo grupo).
En ambos grupos la presencia de deterioro cognitivo fue elevada
(88,8% vs 78,2%, p > 0,05) y presentaban un deterioro moderado de la
capacidad funcional (66,1+27,1 vs 72,5+26,3, p > 0,05). En los CP con
SAD la edad media fue de 57,1+16,7 afos y la mayoria (72%) eran hi-
jos del paciente. La edad media del 2ndo grupo fue de 63,1+15,0 y la
mayoria (71%) eran cényuges (p < 0,05). En ambos, los CP eran muje-
res (66% vs 67%, p > 0,05). La carga total media del Zarit fue modera-
da en el 1er grupo (44,2) y leve (32,7) en el 2ndo (p < 0,007).
Conclusién: Entre los usuarios de un HDG tener SAD se relaciona
significativamente con una mayor edad, ser mujer y tener como CP a
los hijos. No se correlaciona con la capacidad funcional, la presencia
de deterioro cognitivo y el sexo o la edad media de los CP. Los CP
con SAD muestran, coherentemente, mas carga, siendo esto estadis-
ticamente significativo.
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PERFIL DEL CUIDADOR PRINCIPAL (CP) DE PACIENTES

DE UN HOSPITAL DE DIA DE GERIATRIA (HDG) Y FACTORES
RELACIONADOS CON SU GRADO DE CARGA SEGUN LA
ESCALA ZARIT

S. Burcet Pérez, E. de Jaime Gil, E. Sevilla Arispén, M.L. Rodriguez
Gallego, O. Vazquez Ibar y A.M. Cervera Alemany

Servicio de Geriatria IMAS. Centre Forum Hospital del Mar, Hospital del Mar,
Hospital de I'Esperanga. Instituto de Atencion Geridtrica y Sociosanitaria
(IAGS). Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria.

Objetivo: Conocer el perfil del CP que atiende al paciente de HDG
(determinar el grado de carga que le supone, segun la escala Zarit) y
analizar si hay diferencias en la carga en funcién del sexo, grado de
filiacion con el paciente y el objetivo del ingreso (Rehabilitacion-R,
Psicogeriatria-P).

Método: Se incluyeron 64 pacientes ingresados consecutivamente
en HDG entre Febrero/Diciembre de 2007, recogiéndose las siguien-
tes variables en los pacientes: sexo, edad, Barthel, estado cognitivo y
objetivo del ingreso.Y en los CP: edad, sexo, Zarit y la filiacion con el
paciente.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 76,2+8,2 afos,
el 53,3% eran mujeres, el 40,6% de R, el 81,2% presentaba deterioro
cognitivo y una media del Barthel de 70,7+26,5. Los CP tenian una
edad media de 61,4+15,6, el 67,1% eran mujeres y la filiacion era de:
39,0% hijos y el 57,8% coényuges.

El Zarit global fue 35,9+15,7 puntos. Siendo de 39,3+16,3 en los hijos
y de 34,1+15,4 en los cényuges. Segun el sexo: 37,8+16,7 las muje-
res y 32,0+13,1 los hombres. Por objetivo de ingreso fue 37,0+16,3
en Ry 35,2+15,5 en P. (P > 0,05).

Conclusién: Globalmente el CP se caracterizaba por tener una
edad alrededor de 60 afos, ser mujer y conyuge del paciente.

En general presentaban un nivel de carga leve (< 44 puntos), ten-
diendo a ser moderado cuando el paciente era de R y el cuidador
hijo.

De los factores estudiados, no se identificé ninguna diferencia es-
tadisticamente significativa relacionada con el nivel de carga de
los CP.
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MOVIMIENTO VERSUS REPOSO
M.P. Gémez Martin, E. Fernandez Espinar, R. Gallego Mazarias
y C. Serra Reixach

CLECE Servicios Sociales. Residencia Personas Mayores Parque Coimbra.
Madrid.

Este estudio con el fin de fomentar una cultura del movimiento entre
nuestros mayores institucionalizados.

Objetivos: Establecer una cultura de prevencion del sindrome de in-
movilidad a través del movimiento. Demostrar la eficacia de un trata-
miento preventivo a través del ejercicio fisico versus un tratamiento
paliativo.

Facilitar al anciano las herramientas necesarias para desarrollar per
se cuidados activos y/o en su defecto hacerle colaborador de los cui-
dados pasivos desarrollados. Se realiza un estudio descriptivo duran-
te el afno 2007 en una residencia de personas mayores dependientes
de la Comunidad Madrid, comprendido por 142 personas divididas en
dos grupos: A. Ancianos que reciben tratamiento fisioterdpico y no
presentan sindrome de inmovilidad. B. Aquellos que reciben trata-
miento tras presentar dicho sindrome. Se recogen variables demogra-
ficas, clinicas y funcionales.

Resultados: En el grupo A, un 27% de los tratamientos se centran
en la reeducacién de la marcha y el equilibrio; un 22% abordan tera-
pias antidlgicas, constituyendo la dependencia en la deambulacién y
la presencia de dolor como factor de su independencia funcional y
prevencion de la apariciéon de inmovilismo; en el 14% del grupo B tie-
ne lugar una mejoria en las variables estudiadas. Existe un detrimen-
to en el 67% de los ancianos con sindrome de inmovilidad, siendo el
principal motivo el empeoramiento de su situacién basal, relacionada
intrinsecamente como efecto secundario y complicaciéon de su propia
inmovilizaciéon. Se demuestra la efectividad del plan de Fisioterapia
preventivo y se refuerza la intencién de desmitificar las teorias y fal-
so0s topicos sobre el reposo en favor del movimiento.

RESTAURACION DE EQUILIBRIO Y REEDUCACION DE LA
MARCHA EN EL MEDIO RESIDENCIAL

M.A. Luque, M. Ramos, A. Moreno, S. Moro, A. Giro y T. Mancilla
SAR Fuentesol.

Introduccidn: El envejecimiento supone una progresiva pérdida de
adaptacion y reserva del organismo, haciéndolo mas vulnerable ante
la enfermedad. La cualidad de fragilidad le atribuye una situacién de
riesgo que conlleva a situarle como “diana débil” de procesos no es-
pecificos de su edad como las fracturas y otros si exclusivos de la
etapa iniciada como la artrosis o los problemas degenerativos articu-
lares.

Objetivos: Promover, estimular, restaurar y prolongar la bipedesta-
cion y la reeducacion de la marcha en un medio residencial.

Material: Medios humanos: Poblaciéon muestra de diez residentes con
dos patologias diferenciadas: poliartrosis y fracturas consolidadas de
miembros inferiores (en porcentajes idénticos). Fisioterapeuta. Me-
dios materiales: Gimnasio y aparatos: espalderas, paralelas y espejo
cuadriculado. Ayudas técnicas: andadores, bastones y muletas. Pro-
grama G.C.R.

Método: Se realiza una divisién de la poblacién objeto segtn su pro-
blema articular y se ejecuta una actuacion idéntica con los dos gru-
pos obtenidos: Se somete al test de Tinetti (test que valora el equili-
brio y la marcha) otorgandole al equilibrio de 0-16 puntos y a la
marcha de 0-12 puntos. El valor de corte de independencia funcional
es de 19 puntos. El periodo de estudio es de seis meses y la jornada
laboral es diaria de una hora de duracion. El tratamiento fisioterapico
sigue una cronologia predisefiada: estimulacién de miembros inferio-
res, apoyo temporal y bipedestacién permanente, reeducacién de la
marcha en paralelas y marcha con soportes técnicos. Transcurrido
este tiempo se vuelve a valorar a la muestra con el mismo test.
Resultados y conclusién: Previo conocimiento de que los valores
de todos los residentes en la escala pretratamiento son bastante infe-
riores al punto de corte, los resultados tras el estudio es: Estos valo-
res han alcanzado el punto de corte en ambos grupos (100%). La po-
blacién con poliartrosis ha elevado su puntuacién en un 30% con
respecto al inicio (100% de residentes). La muestra de residentes con
fracturas ha superado su valor previo en un 50% tras el estudio
(100% del grupo). La comparacion de valores entre ambos subcon-
juntos muestra una efectividad del programa mayor en fracturas que
en artrosis. La conclusion final es que el programa ha mejorado en to-
da la poblacién la bipedestacion y marcha de forma acusada y ha de-
mostrado su eficacia en fracturas recientes en poblacion de tercera
edad.

P126

REHABILITACION DE FRACTURA DE CADERA EN POBLACION
ANCIANA CON DETERIORO COGNITIVO

M.P. Gémez Martin, R. Gallego Mazarias, E. Fernandez Espinar y C.
Serra Reixach

CLECE Servicios Sociales. Residencia Personas Mayores Parque Coimbra,
Madrid.

El presente protocolo surge con los siguientes objetivos: 1. Implemen-
tar un plan de rehabilitacion especifico en poblacién con deterioro
cognitivo y fractura de cadera. 2. Establecer un perfil de estos usua-
rios, necesario para un tratamiento integral adecuado que favorezca
su independencia. 3. Demostrar la validez y eficacia de esta alternati-
va de tratamiento. Se plantea un estudio con 58 ancianos que sufren
fractura de cadera y deterioro cognitivo, disfrutando una estancia
temporal en una residencia de personas mayores dependientes de la
Comunidad Madrid. Se aplica un tratamiento fisioterapico en cuatro
fases: aumento del balance articular, potenciacién muscular, reeduca-
cién de marcha y equilibrio y control postural. A considerar en su de-
sarrollo grupos de tratamiento segun grado de deterioro cognitivo (le-
ve, moderado, severo), rutina diaria de tratamiento, adecuacién del
ambiente y abordaje de los trastornos asociados al deterioro.

Resultados: En un 78% de los casos la carga precoz esta prescrita.
En el grupo leve aumenta un 29% la autonomia en las transferencias
y se utiliza en un 29% el andador en la locomocion. En el moderado
hay un ascenso en la escala de Tinetti aunque sin alcanzar una mar-
cha estable o ligeramente estable, que sugiere una mejora en la recu-
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peracion de la marcha aunque con asistencia. En todo el grupo seve-
ro la ayuda técnica al ingreso y al alta es la silla de ruedas.
Conclusién: 1. El deterioro cognitivo severo si constituye un factor
de mal prondstico. 2. Se establecen objetivos realistas y modestos,
dada la brevedad del tiempo y perfil del usuario, aunque con resulta-
dos muy satisfactorios.

P127

PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO
LIBRE EN EL MEDIO RESIDENCIAL

M. Ramos, A. Moreno, S. Moro, M.A. Luque, A. Giro y T. Mancilla
SAR Fuentesol.

Introduccion: La disminucién de destrezas fisicas como el deterioro
cognitivo en la vejez suele asociarse a una falta de interrelaciones so-
ciales con el entorno que conduce al anciano a un aislamiento social
progresivo que va en aumento con la edad. Esto hace que se descu-
bra la necesidad de abordar el tiempo libre de los ancianos desde un
enfoque preventivo y participativo. Desde la perspectiva del Ocio y
Tiempo Libre en la tercera edad se pretende fomentar el méximo po-
sible las interrelaciones a través del trabajo en grupo, disminuyendo
la tendencia al aislamiento social.

Objetivos: El programa se centra en: 1. Conseguir que el mayor nu-
mero de residentes participen en las actividades de ocio y tiempo li-
bre. 2. Mantener la participacion de los residentes a lo largo del tiem-
po y de forma continuada para crear habitos en su dia a dia. 3.
Fomentar las habilidades sociales entre los residentes que trabajan
en grupo, como instrumento, evitando el aislamiento social. 4. Lograr
que los residentes sean participes de forma auténoma de las decisio-
nes que atafan a la gestién de su propio ocio y tiempo libre a la vez
que del medio residencial.

Método: Validacion diaria de las actividades realizadas y nimero de
residentes que han participado. Obtenemos los datos (sexo, edades,
actividades, numero de residentes) a través del programa informatico
“Gestion de Centros Residenciales (GCR). La metodologia utilizada
en las actividades de ocio y tiempo libre es participativa, flexible y
adaptada a las necesidades e intereses de los residentes. El estudio
se ha realizado durante el afo 2007.

Material: Medios humanos: Residentes del Centro SAR Fuentesol.
Equipo Interdisciplinario. Recursos humanos externos: instituciones
publicas, voluntariado, etc. Medios materiales: Registro de participa-
cién en cada actividad (Programa informatico GCR). Materiales fungi-
bles y no fungibles. Las caracteristicas de la muestra son: Residentes
que participan en el plan de ocio y tiempo libre. Residentes que no
participan.

Resultados: Durante el afio 2007 han sido atendidos en la Residen-
cia SAR Fuentesol 209 residentes, de los cuales, 152 residentes han
tenido asignados planes de actividades.

Conclusién: Destacamos que el 72,7% de los residentes han partici-
pado en las actividades de ocio y tiempo libre. Los resultados han si-
do satisfactorios, ya que los 27,3% de los residentes que no han par-
ticipado en las actividades se le ha respetado el derecho a no hacer
nada. Concluyendo podemos destacar la importancia del ocio y tiem-
po libre en los Centros Residenciales, como recurso para evitar el
aislamiento social.
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UTILIDAD DE LA ESCALA YESAVAGE PARA LA VALORACION
DE LA DEPRESION EN PACIENTES INGRESADOS EN
UNIDADES SOCIOSANITARIAS

M.E. Huerta Ramos?, N. Leiva Bafiuelos, L. Torner Valdes

e |. Coll Roldua

Centros Asistenciales Prytanis, L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Introduccidn: El cribaje de los trastornos depresivos es uno de
los indicadores de calidad de atencién en las unidades sociosani-
tarias.

Objetivos: Valoracion de estado de animo mediante la escala de de-
presion geriatrica de Yesavage en la poblacién residente en las unida-
des de Larga Estancia (ULE) y de Convalecencia (CV).

Material y métodos: Se incluyeron los 460 pacientes atendidos du-
rante el 2007 en ULE (327) y CV (133), a los cuales se valord su es-
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tado de animo mediante la Yesavage (15 items) y su estado cognitivo
mediante el MMSE. Se estableci6 un estadiaje del grado de deterioro
cognitivo mediante GDS y CDR.

Resultados: De los pacientes de ULE, el 25% obtenian puntuacio-
nes indicadoras de no presencia de sintomatologia depresiva signifi-
cativa, el 12% de riesgo de padecer trastorno depresivo y 0% de
diagnéstico establecido de trastorno del &nimo. Mientras que en los
de CV los % respectivos fueron: 58,6%, 19,5% y 2,3%.

No fue procedente la administracion de la escala en un 57% de los
de ULE, frente al 18,8% de los de CV. En ULE se constaté un deterio-
ro grave en el 59%, frente al 20,5% en CV. Obtuvieron puntuaciones
inferiores a 10 en MMSE el 19% de los de ULE, versus el 9,4% de los
de CV.

Conclusion: Existe un elevado porcentaje de pacientes a los que no
se les puede administrar la Yesavage. El diagnostico de depresion se
realiza por criterios DSM-IV-TR. Debe plantearse la creacién de nue-
vas herramientas diagnodsticas.

Palabras Clave: Depresion, Deterioro cognitivo.
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LAS PERSONAS MAYORES A TRAVES DE LA FILATELIA

M.R. Mejia Molina2, C. Lozano Pefa?, P. Mejia Lozano® y F.J. Gémez
Jiménez'

"Departamento de Medicina; 2Hospital Clinico San Cecilio. Granada. Serv.
Reumatologia. Departamento de Medicina; 3Hospital Clinico San Cecilio.
Granada. Serv. Urgencia Externa.

La filatelia médica es una rama del conocimiento que tiene por obje-
to el estudio de los sellos postales y otras formas de franquicia utili-
zados en la circulacion postal, pudiendo ser considerada como una
ciencia auxiliar de la Historia de la Medicina. La filatelia tiene un va-
lor educativo evidente a la vez que se configura como transmisora
de aspectos socio-culturales y emisora de mensajes a la poblacion
general. Actualmente hay alrededor de 600 millones de personas
con mas 60 afnos, estimandose que esta cifra se duplicara hacia el
ano 2025.

Estas cifras hablan por si solas de la importancia que tiene la Ge-
riatria y Gerontologia en la sociedad actual y futura, y consecuente-
mente su presencia se hace cada vez mas evidente en el mundo de
la filatelia, aunque sin alcanzar las cotas que otras especialidades
como la cardiologia, oftalmologia, donaciones de sangre o enferme-
dades como la malaria, SIDA, etc. En 1982, la ONU aprob¢ el Plan
de Accién Internacional en la Asamblea Mundial sobre el Envejeci-
miento celebrada en Viena, de la que derivd el Plan Gerontoldgico
espaniol.

En 1993, fueron emitidos sellos referentes al Afo Europeo de las Per-
sonas Mayores. La Asamblea General de Naciones Unidas declar6 el
afio 1999 como Ano Internacional de las Personas Mayores, y con
este motivo fueron emitidos sellos en distintos paises de los cinco
continentes con diferentes motivos alegéricos pero con logotipo co-
mun que simboliza el desarrollo continuo y la diversidad de las perso-
nas de edad, la interdependencia de las generaciones y el deseo de
la progresion de la humanidad “hacia una sociedad para todas las
edades”. Antes y después de estas fechas, la filatelia ha estado pre-
sente en diversos eventos nacionales e internacionales con el fin de
dar a conocer y sensibilizar a la sociedad sobre distintos aspectos de
la situacién de las personas de edad. Una manera de valorar la im-
portancia y el respeto de la sociedad hacia las personas mayores es
valorar los mensajes que las autoridades correspondientes envian a
través de los productos filatélicos, en los que también apreciamos for-
mas de expresion de diferentes culturas, en las que se hace referen-
cia a las “ayudas a los viejos”, “proteccioén del anciano”, “personas
mayores”, “abuelos” o “la tercera edad activa”.

Es por ello, que distintos paises y desde hace tiempo se han preocu-
pado de emitir sellos que hacen referencia no sélo a la necesidad de
proteger al anciano sano o enfermo, sino de hacerlo mas activo favo-
reciendo y mejorando su autoestima con el aprovechamiento de su
experiencia conocimientos y habilidades, su riqueza cultural, a la vez
que se procura potenciar la solidaridad entre generaciones.

Otros sellos ponen de manifiesto la soledad del anciano, el entorno
en el que se desenvuelven, la calidad de vida e incluso la educacién
permanente y su acceso a las nuevas vias de informacion. En el pre-
sente trabajo, efectuamos un recorrido por la filatelia con el fin de
contribuir a la historia de la Geriatria y Gerontologia a través de la
misma.
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ACTUACIC')N DE UN EAP DE SALUD ANTE LA LEY DE |
PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION
A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

O. Montén Lozano, L. Ancochea Serraima, M.C. Campmajo
Almoddvar e |. Fort Garcia

EAP Dreta de I'Eixample - CAP Roger de Flor, Barcelona.

Introduccidn: A raiz de la Ley de Promocion de la Autonomia Perso-
nal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia, nuestro
Equipo de atencién Primaria (EAP), ubicado en una area metropolita-
na, se planted cudl tenia que ser el papel de un centro de salud refor-
mado, ante una ley de caracter mayoritariamente social.

Objetivos: 1) Asesorar, informar y orientar a nuestros usuarios sobre
la | Fase de Implantacion de dicha ley (perfil Gran Dependencia-Gra-
do Ill). 2) Formar e implicar a los profesionales del EAP y a los res-
ponsables de las 48 residencias asignadas a nuestro territorio
Material y método: Elaboracién de un dossier, sesiones informativas
y circuitos internos consensuados, que implicaran a todos los profe-
sionales internos y externos ante la puesta en marcha de la ley.
Resultados: De 51.887 habitantes asignados, se llevaron a cabo302
tramitaciones, de las cuales 253 corresponden a pacientes incluidos
en el Programa de Atencion Domiciliaria (ATDOM). De los 49 restan-
tes, 10 fueron incluidos en el ATDOM, 8 eran fuera de zona, 2 ingre-
saron en residencias, 22 no cumplian criterio (ATDOM-GRADO llII) y
7 en el apartado de otros.

Conclusion: Las medidas de actuacion del EAP ante dicha ley, han
garantizado una adecuada canalizacién de las demandas generadas
por nuestra poblacién, una mayor implicaciéon de los equipos, asi co-
mo la deteccioén y posterior inclusidon de pacientes en ATDOM.
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EVOLUCION DE LOS CENTROS RESIDENCIALES EN ASTURIAS
ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES PARA ANCIANOS DE
ASTURIAS

M. Pifdén Pita, M.J. Mira Romar, .M. Lépez Lloret

y J.I. Iglesias Pifeirua

(ERA), Oviedo.

La evolucién de los centros residenciales ha ido acorde a la evolucion
de la demanda y las politicas sociales de los ultimos afos. El incre-
mento de la demanda de los servicios para este sector de la pobla-
cién exige el desarrollo de nuevos tipos de servicios que mantengan,
en la medida de lo posible, a los mayores en su entorno habitual, tra-
tando de retrasar la institucionalizacién de los mismos, exigiendo un
cambio radical en la concepcién de los centros residenciales pasando
de ser un mero proveedor de servicios hosteleros a mayores a ser
centros especializados con caracter propio, destinados a atender a
una poblaciéon mayor y dependiente.

Objetivos: 7) Ofrecer informacion sobre la evolucion de los distintos
servicios ofertados dependiendo de la tipologia de la demanda. 2)
Posibilitar el andlisis y evaluacion de los diferentes modelos de ges-
tién. 3) Valorar los beneficios econémicos de compartir los recursos
dentro de los distintos servicios asi como con la comunidad. 4) Indi-
car los grados de integracién con la comunidad y su influencia en los
usuarios.

Método: Se parte de la valoracion de las necesidades de los usuarios
y de un andlisis de las carencias existentes en los servicios ofertados.
Se realiza un andlisis de la tipologia de los usuarios en funcién del
grado y tipo de dependencia asi como la adaptacion de los recursos
existentes a las necesidades aprovechando los avances de la tecnolo-
gia. Se estudia la adaptacién de los mismos a las singularidades de
Asturias existiendo dos tipologias de demanda diferenciada: la exis-
tente en un entorno urbano y la existente en pequefias poblaciones.
Resultados: Recursos existentes: Mejora de la calidad de atencion
mediante las adaptaciones a las nuevas necesidades de los usuarios.
Optimizacion de los espacios mediante una gestion acorde a la de-
manda. Nuevos recursos: Enfoca los nuevos proyectos atendiendo a
la demanda existente y con la flexibilidad de adaptarse a nuevas cir-
cunstancias. Valora la integracion de los servicios dimensionados de
acuerdo a su entorno. En general: Permite mejorar la calidad de vida
de los usuarios favoreciendo su independencia, su integracion con la
comunidad y la adaptacién a sus necesidades.

Conclusion: La mejora de la gestion de los recursos permite una
atencién mas integral para el usuario y adecuada a sus necesidades.
El compartir recursos mediante una mejor gestién de los mismos am-
plia el nimero de beneficiarios reduciendo asi el coste. Importancia
del entorno para adaptar los nuevos espacios al uso para el cual se
crean. Se da preferencia al mantenimiento del usuario dentro de su
entorno y a un tratamiento mas individualizado.
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PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNMITIVA PARA
PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER LEVE

V. Reca Gémez?, N. Tarres Petit2, S. Altimir Losada’, C. Nogueras
Rimblas', Y. Lépez Colomer!, S. Jiménez' y J.M. Roses?

"Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona; 2Fundacién Roca i Pi,
Badalona.

Objetivos: La unidad de memoria de la Fundacién Roca i Pi se crea
para aumentar el campo de intervencién y tratamiento no farmacold-
gico en personas con diagnostico de deterioro cognitivo leve median-
te la estimulacién cognitiva y el apoyo psicolégico a sus familias. Pre-
tendemos estudiar el beneficio de estas intervenciones en pacientes
y familiares durante los tres primeros meses de funcionamiento.
Metodologia: Se seleccionaron cuatro personas con un nivel de de-
terioro leve GDS = 3. Las sesiones de estimulacion se realizaron dos
veces por semana con una hora y media de duracién. Quincenalmen-
te los familiares se reunian en un grupo de apoyo. En un disefio Pre-
Post se administraron los cuestionarios MMSE, ADAScog, Set Test y
Test del reloj. A los familiares se les paso una escala de valoracién
cualitativa sobre la participacion en el taller.

Resultados: No existen cambios significativos en las puntuaciones
Test — Retest por parte del grupo de usuarios del taller después de
realizar la comparacién de medias con la prueba no paramétrica de
Wilcoxon. (Tabla1). Los familiares reflejaron por su parte un mejor
aprendizaje sobre como cuidar y la importancia de los vinculos crea-
dos con los terapeutas y familiares.

Conclusion: Durante los tres primeros meses no hay cambios signifi-
cativos en las escalas del estado cognitivo por parte de los pacientes
aunque los familiares reflejan una mejoria subjetiva en el apoyo y en
sus recursos como cuidadores.

Tabla 1

Prueba Media Pretest Media Postest Sig.

MMSE 20,7 20,2 0,593
ADAS COG 19,5 19,5 1,00
TEST RELOJ 5,6 5,1 0,581
SET TEST 37 34,2 0,108
P133

REHABILITACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
DIARIA EN EL MEDIO RESIDENCIAL

S. Moro!, M. Ramos?, A. Moreno', M.A. Luque’, A. Giro! y T. Mancilla
SAR Fuentesol.

Introduccioén: La fragilidad en la vejez suele asociarse a discapaci-
dad o deterioro funcional progresivo debido a la asociacién de patolo-
gias incapacitantes que conduce al anciano a una dependencia que
aumenta con la edad. Esto hace que se descubra la necesidad de
abordar las distintas areas ocupacionales con un enfoque rehabilita-
dor al mismo tiempo que preventivo. Desde la perspectiva rehabilita-
dora de la Terapia Ocupacional se busca mantener al maximo posible
la autonomia en las ABVD, disminuyendo la evolucion de la discapa-
cidad y mejorando la calidad de vida del residente.

Objetivos: El programa se centra en: Alcanzar y/o mantener el mayor
grado de autonomia posible para la realizacion de las ABVD: Bafo.
Aseo e higiene personal: bucal y facial, afeitado y peinado. Vestido.
Alimentacion: comida y deglucién. Fomentar la ergonomia en la reali-
zacion de las ABVD, ensefiando las habilidades necesarias para re-
solver las dificultades que encuentren. Utilizar adecuadamente las
ayudas técnicas necesarias.

Material: Medios humanos: Seleccién de una poblacién de 10 resi-
dentes con los que actualmente se trabajan actividades basicas de la
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vida diaria. Terapeuta ocupacional. Auxiliares de enfermeria. Medios
materiales: Programa informatico G.C.R. Escala de valoracién “Bart-
hel”. Productos de bafio y aseo. Ayudas técnicas (para el vestido, la
comida....).

Método: Primeramente se valora mediante observacion directa las
capacidades de los 10 residentes para el desempefio de las habilida-
des necesarias para la realizaciéon de las ABVD. Se pasa una valora-
cién, el BARTHEL (sobre 100 puntos). Se trabaja con ellos areas de
desempefio ocupacional como: bafio y aseo, vestido y alimentacion.
Se lleva a cabo durante un periodo 6 meses, concluido este periodo
la terapeuta ocupacional vuelve a pasar el Indice de Barthel. Las pa-
tologias de los 10 residentes escogidos son: Enfermedad de Parkin-
son — 1. Alzheimer y/o deterioro cognitivo — 4. Artrosis — 3. Corea
Huntington — 1. Depresion neurética — 1.

Resultados: Se registran resultados de 2 grupos: 7 residentes con
mayor grado de autonomia, con puntuaciones de més de 50 puntos
en el Indice de Barthel. 3 residentes mas dependientes con puntua-
ciones igual y/o inferiores a 50 puntos en el Indice de Barthel.
Conclusién: Si comparamos las puntuaciones iniciales y las de des-
pués del estudio observamos que: 8 de los residentes mantienen la
misma puntuacion y por tanto también mantienen las capacidades
funcionales previas. 10 de los residentes han aumentado al menos 10
puntos en el Barthel, lo que significa que han mejorado en medida su
nivel de autonomia.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS INSTRUMENTOS WHOQOL-
BREFY SF-36 EN EL AULA DE MAYORES DE LA UNIVERSIDAD
DE GRANADA

S. Rodriguez Moreno!, A. Ruiz Villaverde?, J.M. Tristan Fernandez?,
M. Freire de Oliveira Neto?, C. Valenza Pefia2, E. Castro Martin2,
A.M. Fernandez Pérez2

"Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga; 2Universidad de
Granada.

Objetivo: Comparar el grado de concordancia de dos instrumentos
genéricos validados en la poblacién espafiola que se utilizan indistin-
tamente para valorar calidad de vida en mayores.

Método: La investigacion fue realizada en una muestra de 88 alum-
nos mayores del aula permanente de formacién abierta de la Univer-
sidad de Granada, con una edad media superior a 60 afos, en su
mayoria mujeres (67%) que viven solas, con un nivel educacional y
econdémico alto y disfrutan de un alto grado de independencia.
Resultados: Las puntuaciones medias obtenidas en todas las dimen-
siones del cuestionario Whoqol-Bref, estaban comprendidas entre
61,24 y 66,05, mientras que las del SF-36 fueron superiores a 70
(71,5-91,5). El coeficiente alfa de Cronbach para WHOQOL-Bref fue
inferior a 0,70 en todos los dominios y superior a 0,75 en SF-36. La
correlacién entre ambos cuestionarios para valorar el grado de conver-
gencia interdominios fue estadisticamente significativa en 22 de los 32
cruzamientos. El grado de concordancia entre las medidas de CV con
ambos instrumentos result6 significativamente moderado (p < 0,001)
con un Indice de Kappa de k = 0,37. De los 88 alumnos de la muestra,
74 fueron concordantes, 68 para alta percepcion y 6 para baja percep-
cion de su calidad de vida, segun un punto de corte de 60.
Conclusioén: El Aula Permanente de Formacion Abierta de la Univer-
sidad de Granada representa un contexto socioeducativo de gran in-
terés para promover el envejecimiento activo y la calidad de vida de
los mayores, siendo mas adecuado en esta muestra, el uso del ins-
trumento SF-36.
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MEDIDA DE LA SALUD PERCIBIDA EN ALUMNOS |
PARTICIPANTES EN UN AULA UNIVERSITARIA DE FORMACION
PERMANENTE PARA MAYORES, MEDIANTE EL CUESTIONARIO
SF-36

J. Ramirez Rodrigo

Universidad de Granada.

Un pilar basico en la teoria del envejecimiento con éxito lo constituyen

la deteccidn precoz de las mas minimas sefales de disfuncion o enfer-
medad y la promocién de las capacidades fisicas, psicolégicas y so-
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ciales individuales, en mayores. Para lograr este objetivo cobra impor-
tancia la utilizacion de métodos de evaluacion de salud percibida, por
su capacidad para medir los efectos que producen la aplicacién de tra-
tamientos o intervenciones especificas sobre la salud, y su evolucién
en el tiempo. En este sentido, el cuestionario de salud SF-36 (Short
Form 36 Health Survey) es un instrumento estandarizado con aplicabi-
lidad intercultural, adaptado y validado para la poblacién espafola pa-
ra la evaluacion de la calidad de vida en poblaciones adultas.
Objetivo: Para comprobar los efectos sobre la percepcion de calidad
de vida, en la tercera edad, hemos evaluado la salud percibida en
alumnos que asisten, en la Ciudad Auténoma de Ceuta (Espafia), al
Aula de Formacion para mayores, de la Universidad de Granada.
Métodos: Hemos contado con un total de 296 personas entre 60 y 80
afos, de ambos sexos, en dos grupos: (A) alumnos (n = 45) con un
66,7% de mujeres, y edades 68,5 + 4,42 afios, y 69,6 + 4,70 afos en
hombres; todos ellos con un periodo de permanencia en el Aula supe-
rior a 1 afo; (B) poblacion general (n = 251) con un 57% de mujeres
con 70,5 + 4,91 afos y de 71,3 + 4,90 afos, en hombres. Todos fueron
informados y cumplimentaron el cuestionario SF-36. El tratamiento in-
formatico se ha llevado a cabo con el programa SPSS v15.0°. La com-
paracién con los valores de referencia espanoles se ha hecho con los
promedios y con los correspondientes al grupo de edad 65-75 afos.
En el andlisis estadistico se han considerado criterios no paramétri-
cos, estableciéndose como nivel de significacién p < 0,05.
Resultados: El grupo A evidencia mejores puntuaciones que la
muestra B, en todas las escalas, resultando significativas Funcion Fi-
sica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Funcién Social y, en el limite de sig-
nificacion, Vitalidad. En la comparaciéon con el rango de edad 65-75
afos, todas las dimensiones fueron superiores, a excepcién de SF
que resulta igual.

Conclusion: Los participantes en el Aula evidencian una mejor per-
cepcion de salud sustentada en dimensiones fisicas, baja incidencia
de dolor, vitalidad y funcién social, lo que sugiere que las actividades
que desarrollan promocionan caracteristicas relativas a condicion fisi-
ca y habilidades sociales que constituyen un sélido apoyo al proceso
de envejecimiento activo, en el contexto de vejez con éxito.
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PACIEN'I"ES ANCIANOS ALCOHOLICOS VS. ANCIANOS NO
ALCOHOLICOS: ( DETERIORO COGNITIVO DEBIDO AL
CONSUMO DE ALCOHOL O A LA EDAD?

R. Ruiz2, B. Rodriguez-Borlado Gonzalez'!, G. Rodriguez Melchor?,
J. Cérdoba Cortés', I. Morales Garrido', M. Arnedo Montoro!

y M. Trivifio Mosquera?

"Universidad de Granada; 2Hospital Universitario San Rafael, Granada.

Objetivos: Los pacientes alcohdlicos geriatricos, cuyo motivo de in-
greso hospitalario no se relaciona directamente con su consumo, pre-
sentan un deterioro cognitivo que suele considerarse caracteristico
de su edad.

Nuestro objetivo es comparar un grupo de ancianos alcohdlicos con
uno de ancianos no alcohdlicos con la finalidad de observar los efec-
tos adicionales del consumo de alcohol sobre el deterioro asociado a
la edad. Presentamos los datos iniciales del estudio piloto.

Método: Se ha administrado un protocolo neuropsicoldgico para eva-
luar las funciones cognitivas a una muestra de cuatro ancianos con
historia de consumo crénico de alcohol (consumo medio de 47,5
afos), y a cuatro ancianos no alcohdlicos.

Resultados: Se ha realizado un andlisis de varianza y se han encon-
trado diferencias significativas en memoria verbal, evaluada con el
Test de Aprendizaje Verbal, TAVEC: Curva aprendizaje (F = 3,4;
p<,024); Recuerdo a largo plazo (F = 6,72; p <,04); Recuerdo a largo
plazo con claves (F = 6,2; p <,05); Reconocimiento (F = 9,96; p <,02).
En memoria visual, concretamente en reconocimiento demorado de
Caras y Escenas de WMS-III: (F = 13,4; p<,008; F = 13,5; p <,01, res-
pectivamente). Y en funcién ejecutiva evaluada con el Test de Wiscon-
sin: Categorias (F = 18,69; p <,005); Respuestas Perseverativas (F =
9,8; p <,02), con Busqueda de llaves del BADS: (F = 10,7; p <,017), y
con Historietas del WAIS-III (F = 6,76; p <,04).

Conclusion: Los resultados encontrados nos permiten concluir que
el deterioro cognitivo encontrado en el grupo de ancianos con alcoho-
lismo crénico es mas grave que el esperado por edad, mostrando un
perfil caracteristico del Sindrome de Korsakoff. Estos déficit agrava-
ran el cuadro motivo del ingreso e interferirdn en su evolucion.
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EL IGNORADO HEMISFERIO DERECHO (I). DETECCIO'N,
MEDIANTE ESCALAS BREVES DE LA SINTOMATOLOGIA
COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UNA MUESTRA DE PACIENTES
CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV) INGRESADOS
EN EL HOSPITAL GERIATRICO SAN RAFAEL DE GRANADA
M. Trivifio Mosquera2, R. Ruiz Pérez2, M. Arnedo Montoro!,

I. Morales Garrido', J. Cérdoba Cortés' y M. Rodriguez Bailon'
"Universidad de Granada; 2Hospital Universitario San Rafael, Granada.

Objetivos: EI ACV es muy comun en los pacientes geriatricos (un
tercio de los pacientes ingresados en nuestro hospital). La secuela
mas frecuente es el déficit cognitivo, pero las mas disruptivas son las
alteraciones de conducta asociadas a dafo hemisférico derecho vy,
habitualmente, ignoradas en las valoraciones y en la rehabilitacion
funcional. El objetivo ha sido evaluar el déficit cognitivo y las alteracio-
nes conductuales en un grupo de pacientes con ACVs, para estudiar
los déficit en funcion de la localizacién del dafio y alertar de las reper-
cusiones que pueden tener sobre la rehabilitacién funcional.

Método: Se ha administrado el test de Pfeiffer para evaluar el déficit
cognitivo y el Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) para las alteraciones
de conducta, a 24 pacientes de los cuales 17 habian sufrido un ACV
en el hemisferio derecho, 5 en el izquierdo, 1 bilateralmente y 1 vérte-
bro-basilar.

Resultados: A nivel cognitivo, el mas afectado fue el ACV bilateral
(Pfeiffer = 10/10), seguido de los izquierdos (Pfeiffer = 6/10), los dere-
chos (Pfeiffer = 4,8/10) y el vértebro-basilar (Pfeiffer = 3/10). A nivel
conductual, el mas afectado fue el ACV bilateral (NPl = 47/144), se-
guido de los derechos (NPI = 39,8/144), los izquierdos (NPI = 19/144)
y el vértebro-basilar (1/144).

Conclusion: Los pacientes con ACVs derechos presentan el mayor
nuimero de conductas disruptivas. La causa puede ser la afectacion
de circuitos emocionales junto con una menor conciencia de sus défi-
cit (anosognosia). Este dato contrasta con la escasa atencion clinica
que se presta a los ACVs derechos en comparacién con los izquier-
dos, debido probablemente a la importancia que se le concede al len-
guaje.
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EL IGNORADO HEMISFERIO DERECHO (Il). REPERCUSIONES
DE LOS SINTOMAS COGNITIVO-CONDUCTUALES DEL
HEMISFERIO DERECHO EN LAS ABVDY EN EL PRONOSTICO
DE LA REHABILITACION FUNCIONAL

B. Taravillo Folgueras®, M. Plana Jiménez', M. Arnedo Montoro',
R. Ruiz Pérez2 y M. Trivifio Mosquera?

"Universidad de Granada; 2Hospital Universitario San Rafael, Granada.

Objetivos: El dafio hemisférico derecho tras accidente cerebrovascu-
lar (ACV) produce una sintomatologia cognitivo-conductual que inter-
fiere gravemente con la realizacion de las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) y, como consecuencia, con la rehabilitacién funcio-
nal de estos pacientes. Nuestro objetivo es describir la sintomatologia
cognitivo-conductual presente en varios pacientes geriatricos con da-
fio hemisférico derecho y la afectacion sobre su nivel funcional, du-
rante su ingreso en un hospital geriatrico en el que han recibido una
media de 3 meses de rehabilitacion fisioterapéutica.

Método: A cada paciente se le han administrado diversas pruebas
neuropsicoldgicas para la evaluacién cognitiva, se han registrado las
alteraciones comportamentales y se ha cumplimentado el indice de
Barthel previo, al ingreso y al alta para valorar su evolucién durante la
rehabilitacion funcional.

Resultados: Los sintomas cognitivo-conductuales mas frecuentes
son el Sindrome de Heminegligencia Espacial o Neglect (déficit aten-
cional hacia el hemicampo y hemicuerpo izquierdo), la anosognosia
(falta de conciencia de los déficit), el Sindrome de Fregoli y el Sindro-
me de Capgras (alteraciones graves en el reconocimiento de caras).
El indice de Barthel de estos pacientes no varia de manera significati-
va entre el ingreso (Barthel = 15/100) y el alta (Barthel = 25/100).
Conclusion: Estas secuelas cognitivo-conductuales caracteristicas
de la disfuncién hemisférica derecha tienen importantes repercusio-
nes en la posible recuperacion y en su pronodstico funcional, puesto
que interfieren gravemente sobre la capacidad de colaboracién activa
del paciente en su proceso rehabilitador. Sin embargo, suelen ser ig-

noradas en las valoraciones cognitivas y en la elaboracién de los pro-
gramas de rehabilitacién funcional.
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EL IGNORADO HEMISFERIO DERECHO (lll). IMPORTANCIA DE
LA INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA EN LA
SINTOMATOLOGIA DEL HEMISFERIO DERECHO PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL DEL PACIENTE GERIATRICO
M. Plana Jiménez', B. Taravillo Folgueras', M. Arnedo Montoro', R.
Ruiz Pérez2 y M. Trivifio Mosquera?

"Universidad de Granada; 2Hospital Universitario San Rafael, Granada.

Objetivos: La relevancia que tienen los sintomas cognitivo-conduc-
tuales asociados al dafo hemisférico derecho tras accidente cerebro-
vascular (ACV) en el mal prondéstico funcional de los pacientes geria-
tricos, hace fundamental la participacién del neuropsicélogo en el
equipo multidisciplinar implicado en la rehabilitacién de estos pacien-
tes. El objetivo, por tanto, es describir un programa de rehabilitacion
neuropsicoldgica en un paciente con lesion en el hemisferio derecho
y su repercusion en la rehabilitacion funcional.

Método: Se ha administrado el indice de Barthel al ingreso y al alta,
y se ha realizado una evaluacion neuropsicolégica pre y post trata-
miento a un paciente con un ACV en la arteria cerebral media (ACM)
derecha.

Resultados: El paciente presenta un perfil cognitivo-conductual ca-
racteristico de lesién en hemisferio derecho (alteraciones praxicas y
perceptivas, en aprendizaje y recuperacion de memoria visual y ver-
bal, en flexibilidad mental, labilidad emocional, ansiedad estado, y
cambios de personalidad), junto a una total dependencia funcional
(Barthel al ingreso = 0/100). Tras cinco meses de rehabilitacién neu-
ropsicologica y fisioterapéutica, se observa una mejora de todas las
alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales, asi como de su
nivel funcional (Barthel al alta = 60/100).

Conclusion: La sintomatologia del hemisferio derecho interfiere en la
colaboracién activa del paciente y por tanto en su recuperacion fun-
cional. El programa de rehabilitacion neuropsicolégica ha permitido
mejorar las alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales que
presentaba el paciente al ingreso. Esta mejora posibilita la participa-
cion activa por parte del paciente en su rehabilitaciéon y, por consi-
guiente, su nivel funcional en el momento del alta es mayor.
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EVOLUCION DE LOS PACIENTES DE UN CENTRO DE DiA
ESPECIALIZADO EN DEMENCIAS Y SU REPERCUSION EN LA
SOBRECARGA DEL CUIDADOR

P. Puente Andrés, F. Gonzalez Docavo, J. de la Torre Vidal

y F. Martin Tejedor

Ayuntamiento de Madrid.

Objetivo: Describir el perfil que presentan los pacientes al ingreso en
el centro de dia. Valorar la sobrecarga emocional del cuidador me-
diante el test de Zarit. Estudiar la evolucion funcional, cognitiva y con-
ductual en los 6 primeros meses, valorando la repercusion en la so-
brecarga del cuidador.

Material y método: Se estudian 47 pacientes (73% mujeres) con una
edad media de 78,7 afos, 47% con diagndstico de DTA y 37,8% vas-
cular. El cényuge es el cuidador principal en el 40% y los hijos en
48%. Se analizan los resultados de los test de valoracion inicial y a
los seis meses, con el paquete estadistico SPSS.

Resultados: En la valoracion inicial el GDS = 5, FAST = 5, Barthel =
70,9, Lawton de 1,7, MEC 14,8, NPI 23,33 y Zarit medio de 43,9 pun-
tos. La valoracién funcional y cognitiva se modifica levemente, tiene
significacion estadistica el descenso del Lawton (p = 0,004), Hay im-
portante descenso en el NPI (p = 0,01).

Se aprecia un descenso en el Zarit total, siendo estadisticamente sig-
nificativo (p = 0,002) el descenso en los item que se agrupan en el
Zarit B (creencias y expectativas sobre la capacidad de cuidar).
Conclusion: El centro de dia especializado en demencias es un recur-
so adecuado para el mantenimiento de las capacidades y facilitar la
permanencia en su entorno. El manejo de los trastornos de conducta
es eficaz pero no influye en la sobrecarga del cuidador. Solamente dis-
minuye la sobrecarga con la informacién y el apoyo directo al cuidador.
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OPTIMIZACION DE RECURSOS EN EL HOSPITAL DE DiA
GERIATRICO. PLANIFICACION DE UN CIRCUITO DE
REHABILITACION

E. Martinez Jiménez, P. Ayuso Torrijos, M. Lora Gallego,

M. Fernandez Lépez, L. Reig Puig y P. Sanchez Ferrin
Hospital sociosanitario de Hospitalet Llobregat, Barcelona.

Introduccion: El Hospital de Dia es una unidad donde los pacien-
tes reciben rehabilitacion funcional tres veces por semana.
Teniendo en mente la fragilidad y patologias que los ancianos su-
fren normalmente, pensamos en la necesidad de una rehabilitacion
holistica empleando la mayoria de recursos de los que disponemos
en nuestro centro.

Objetivo: Disefio y desarrollo de un circuito de rehabilitacion integral
en el Hospital de Dia.

Desarrollo: Los pacientes fueron divididos en cuatro grupos depen-
diendo de su nivel de autonomia. E/ circuito incluye:

12 Ejercicios en barras paralelas. Ejercicios de Pre-calentamiento: pa-
sear alrededor de las barras paralelas. Ejercicios de calentamiento:
Agarrados a la barra: a) flexion/extensién brazos y pectorales. b) fle-
xién de caderas, levantando piernas. c) flexion de caderas, doblando
rodillas. d) que levanta la punta de los pies. e) inclinando el talén en el
suelo para entrenar los abductores. f) los movimientos de balanceo
de las caderas.

2° Ejercicio de memoria y de atencion. Los pacientes estan sentados
en un circulo. Se pasan la pelota unos a otros después de una ins-
truccion dada por el profesional. Por ejemplo, decir el nombre del pa-
ciente mas cercano, el nimero asignado previamente a cada pacien-
te, pasando la pelota en diferentes direcciones.

3° Ejercicios de rehabilitacion respiratoria. A los pacientes se les da la
instrucciéon de poner una fina hoja de papel dentro de un bote. Inha-
lando a través de una paja han de pasar una pelota de polyspan a
través de un camino marcado.

4¢ Ejercicios de coordinacion. Es un ejercicio de recreacion y el final
del circuito. En parejas, los pacientes pasan un balén a lo largo de
una cadena y por debajo de ella, (el ejercicio de la extension y fle-
xién). También juegan a bolos (el ejercicio de las transferencias de la
posicion de sentado a la de pie) y caminando cortas distancias. Cada
estacion dura quince minutos, todas ellas estan dirigidas por un moni-
tor. Las actividades se cambian de vez en cuando para que no se
conviertan en algo monétono.

Resultados: De 54 pacientes dados de alta del hospital en el afio
2006, la media de edad era de 77 anos, el 95% de ellos mantienen o
mejoran su indice de Barthel.

La estancia media era de 183 dias y 73% de ellos fueron dados de
alta a sus residencias. Se observa un mayor nivel de satisfaccion por
parte del paciente, la familia y el personal y esto queda registrado en
el estudio.

Conclusién: En pacientes geriatricos que vienen a diario al hospital
de dia se observa un mayor cumplimiento de las expectativas de una
rehabilitacion integral (fisica, psiquica y cognitiva).
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MOTIVOS PARA LA PRACTICA DEL EJERCICIO FiSICO EN
PERSONAS MAYORES

M. Gutiérrez Moret, C. Ros Ros y M. Martin

Universidad Catdlica de Valencia.

El alargamiento de la etapa de la vejez y el considerable nimero de
personas mayores que viven esta etapa de la vida con salud y libres
de discapacidad ha puesto de manifiesto la necesidad de estudiar los
habitos saludables en la poblacién mayor. Los beneficios del ejercicio
fisico en las personas mayores han sido ampliamente estudiados a
nivel fisico, cognitivo y social.

Este trabajo estudia las diversas motivaciones que impulsan a las
personas mayores de 55 afos a la practica del ejercicio fisico. La pro-
mocién de habitos saludables relacionados con el ejercicio fisico y la
programacion de actividades diversas para poblacién mayor no pue-
de llevarse a cabo con éxito sin tener en cuenta cuales son las verda-
deras motivaciones de las personas mayores para la practica fisico-
deportiva. Qué buscan los mayores cuando acuden al gimnasio o a
las actividades deportivas que se programan desde los centros socia-
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les y sanitarios de sus municipios es una primera cuestion a la que
debemos responder si queremos disefiar programas de promocién de
un envejecimiento activo y saludable.

Objetivos: Principal: Estudiar los motivos que llevan a la practica del
ejercicio fisico en personas mayores de 55 afios. Secundarios: Estu-
diar las diferencias en los motivos que llevan a la practica del ejercicio
fisico entre las personas mayores-jévenes (55-65 afnos) y los mayo-
res-mayores (mayores de 65 afios). Estudiar las diferencias en la mo-
tivacion para la realizacion del ejercicio fisico en funcion del género
en la poblacién mayor.

Conocer las variables sociodemograficas asociadas a la motivacion
para el ejercicio fisico en centros privadas y en programas munici-
pales.

Métodos: Muestra: La muestra se compone de 150 hombres y muje-
res mayores de 55 afos de diversos municipios de la provincia de Va-
lencia. Instrumentos: La Escala de medida de los Motivos para la Ac-
tividad Fisica-Revisada en espafoles por Juan Antonio Moreno
Murcia, Eduardo Cervell6 Gimeno y Antonio Martinez Camacho
(2007), validacion al castellano de la escala MPAM-R (Motives for
Physical Activity Measure-Revised) de Ryan, Frederick, Lepes, Rubio,
y Sheldon, (1997).
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APARTAMENTOS TUTELADOS AUTONOMIA E INDEPENDENCIA
EN LA VEJEZ

A. Escalada Bericat, E. Lopez, M.J. Garcia, D. Quera y N. Saiz
Mutual Giell, Barcelona.

Introduccion: Los apartamentos Guiell Mutual son viviendas destina-
das a personas mayores validas que desean conservar su indepen-
dencia en el entorno social pero con servicios asistenciales las 24 ho-
ras del dia.

Objetivos: Valorar este recurso como alternativa de vida para perso-
nas que necesitan ayuda en las actividades instrumentales de la vida
diaria.

Metodologia: Se ha realizado un estudio descriptivo del funciona-
miento, perfil de usuarios, grado de dependencia fisica y psiquica y
actividades realizadas ajustando las mismas a las necesidades de
estas personas.

Resultados: Los apartamentos tutelados constan de 15 viviendas, 6
individuales y 9 dobles. Durante este afio han residido en los aparta-
mentos 19 personas, con una edad media de 81 afos. La estancia
media es de 2,7 afios. Han sido alta 4 personas (21%).

Entre los diagnésticos destacan insuficiencia cardiaca, diabetes, os-
teoporosis y demencia. Solo el 5% no presentaban problemas médi-
cos. El 100% de los usuarios son auténomos para las actividades de
vida diarias basicas. El 10,5% presentan deterioro cognitivo modera-
do. Un 47% tienen riesgo de caida.

En la consulta de enfermeria se trabaja la promocién y prevencion de
la salud mediante sesiones grupales informativas y seguimiento indi-
vidualizado. La educadora social realiza actividades con objetivo de
socializacion.

Conclusién: Los apartamentos tutelados aportan seguridad favore-
ciendo el mantenimiento de autonomia personal y social, dan servicio
y apoyo para la cobertura de las necesidades de vida diaria.

Los apartamentos tutelados son un buen recurso para poder realizar
un seguimiento y control de patologias crénicas.
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LA REALIDAD DEL CUIDADOR: SOBRECARGA
A. Abad, C. Palacin Arifio, A. Sanjoaquin Romero y E. Ubis Diez
Hospital de Barbastro, Barbastro.

Objetivos: Describir el perfil del cuidador principal de pacientes de-
pendiente. Detectar factores de sobrecarga.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de cuidadores
de pacientes dependientes en el sector de Barbastro. Variables socio-
demograficas de cuidador y pacientes, situacion funcional y cognitiva,
apoyo, factores de riesgo y consecuencias de la sobrecarga, Escala
de Zarit, Tratamiento estadistico de datos.

Resultados: Paciente dependiente: Edad media 85,78 + 6,53 afos.
Hombres 54,1%. Casados 50%, viudos 47,2%. Nucleo convivencia
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30,6% matrimonio, 33,3% matrimonio con hijos, 2,8% familia extensa,
25% con hijo, 8,3% itinerante. Factores de sobrecarga: 88,9% enfer-
medad de larga duracién; 52,8% agresividad; 47,2% negativismo;
63,9% incontinencia; 52,8% insmnio. I. Barthel > 60 39,3%; |. Barthel
< 20 28,6%. Deterioro cognitivo 52%. Cuidador: edad media 62,44 +
11,50 afnos. Mujeres 83,3%. Parentesco: 30,6% cényuge, 44,4% hija.
58,3% con red de apoyo: fomal 28,6%, informal 71,4%. Ocupacion:
68,6% ama de casa, jubilados 11,4%, en activo 19,7%. Factores pre-
disponentes a sobrecarga: mala salud previa 47,2%, bajo nivel socio-
econémico 44,4%, cuidador Unico 44,4%. Tiempo medio de cuidado
59,44 meses. Zarit: No sobrecarga 66,7%. Encontramos relacion es-
tadisticamente significativa (p < 0,05): carecer de red de apoyo, nega-

tivismo en el paciente, el bajo nivel socioeconémico del cuidador y lle-
var mas de diez afnos cuidando, favorecen la sobrecarga del cuidador.
Los trastornos psiquicos en el cuidador tienen relacion directa con la
sobrecarga.

Conclusion: En nuestra muestra, al igual que en otros estudios, el
perfil del cuidador principal, se puede definir como: mujer (habitual-
mente esposa, hija o nuera del paciente) con dedicacion casi exclusi-
va y con problemas de salud derivados del cuidado. La escala de Za-
rit no refleja la elevada prevalencia de factores de riesgo de
sobrecarga de nuestros cuidadores. Las circunstancias sociales ad-
versas del cuidador mantenidas en el tiempo de cuidado favorecen la
sobrecarga con alteraciones en la esfera psiquica de éste
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ESTUDIO SOBRE LA PREVENCION DE UPP EN RESIDENTES
QUE PRESENTAN UN ALTO RIESGO

M.C. Fenet Montes

SAR Fundacion Privada, Residencia Sar Santa Justa, Sevilla.

Objetivos: Se establecen dos objetivos: 1. Disminuir la apariciéon de
nuevas Ulceras por presion. 2. Aumentar los conocimientos de los
profesionales que se encargan de llevar a cabo todas las actividades
de prevencion. 3. Conocer y evaluar los dispositivos preventivos y los
cuidados necesarios para evitar la aparicion de UPL.

Método: Se realiza el andlisis de un grupo delimitado segun la secto-
rizacién por plantas establecido. Se toman como muestras un total de
56 residentes que conforman una poblacién con alto riesgo de sufrir
ulceras por presion. El estudio se realiza durantes los meses de
agosto y septiembre. La variable en estudio es el numero total de
UPP tratadas en este periodo. Al inicio y final del estudio se realiza
un cuestionario al personal auxiliar que atiende a estos residentes y
se evalla el grado de conocimiento que poseen dichos profesionales
sobre los siguiente items: grupos con mayor riesgo de sufrir UPP, fac-
tores preventivos relacionados con las UPP, alimentacién mas ade-
cuada para prevenir y tratar UPP, dispositivos y cuidados existentes
para prevenir UPP.

Resultados: 7. Aumento del total de conocimientos en todos los
items estudiados entre agosto y septiembre: un 50% de aumento en
conocimiento sobre alimentacién, un 30% en cuidados, un 30% sobre
grupos de riesgo y un 20% sobre factores de riesgo. 2. Se detectan
un uso adecuado de los dispositivos preventivos. 3. Disminucion de
aparicion de UPP en todas las zonas de mas incidencia excepto en
sacro.

Conclusiones: 1. Existe una relacion directa entre el nivel de conoci-
mientos alcanzados por los profesionales y una mayor o menor inci-
dencia de UPP. 2. Entre el primer y segundo sondeo realizados para
evaluar los conocimientos de los profesionales, se ha producido un
aumento de los mismos. 3. Se ha detectado una mayor carencia de
conocimientos en temas relacionados con la necesidad de alimenta-
cién mas adecuada para prevenir UPP. 4. La mayor incidencia de
UPP se da en la regién sacra y en MMII. Por ello deberemos dedicar
la mayor parte de nuestros esfuerzos en la proteccién y cuidados de
dichas zonas.
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ANTIAGREGACION Y FRACTURA DE CADERA EN EL PACIENTE
GERIATRICO

A. Escolante Melich, J. Flores, R. Paz Maya, J. Fernandez Soria,
M.J. Led Dominguez e |. Boyano Sanchez

Hospital Virgen del Valle, Toledo.

Introduccioén: En Espafa se producen anualmente 30.000 fracturas
de cadera, siendo una lesién grave que ocurre principalmente en per-
sonas ancianas.

Es cada vez mas frecuente que los ancianos reciban tratamiento con
anticoagulacion o antiagregacion (AAS y/o Clopidogrel) y existe con-
troversia en relacién con el retraso en la cirugia por el aumento del
riesgo de complicaciones hemorragicas relacionadas. Por ello el obje-
tivo del estudio es evaluar el efecto de la antiagregacion respecto al
sangrado peri-quirdirgico y valorar la necesidad o no de la demora en
la cirugia.

Material y métodos: Se disefia un estudio de cohortes prospectivo
en pacientes mayores de 70 afios con fractura de cadera, ingresados
en el servicio de Traumatologia desde el 1 de Enero de 2006 hasta el
31 de Diciembre de 2007 y seguidos durante la estancia hospitalaria
y/o en consultas.

Se realiz6 historia clinica preestablecida en un protocolo en la que se
recogieron las siguientes variables: antiagregados, transfusiones,
complicaciones de herida quirdrgica (seroma, hematoma, infeccio-
nes), estancia media y tiempo prequirdrgico. Se realiza andlisis esta-
distico con SPSS15.

Resultados: Se reclutaron un total de 514 pacientes con fractura de
cadera, excluyéndose 37 por toma de anticoagulacion oral y por do-
ble antiagregacioén. De los 477 pacientes incluidos, 146 estaban antia-
gregados (30,6%), precisaron transfusion el 41,7%, presentaron com-
plicaciones de herida quirirgica (hematoma/seroma) 21,9%. Los 331
restantes no estaban antiagregados, precisando transfusion el 34,7%,
complicaciones de herida quirdrgica 22,8% e infecciéon 2,8%. La es-
tancia media hospitalaria fue de 6 dias y el tiempo de espera prequi-
rurgica 1,8 dias.

No se ha evidenciado ningun caso de hematoma epidural secundario
a la anestesia. Comparados ambos grupos mediante chi cuadrado
para variables cuantitativas dicotémicas (transfusiones, hematoma,
seroma e infeccion) no existen diferencias estadisticamente significa-
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tivas (p = 0,80, p = 0,75, p = 0,90, respectivamente). Mediante t de
Student para medias se compara estancia media y tiempo de espera
prequirdrgica sin hallarse diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: La antiagregacion aumenta ligeramente la necesidad
de transfusion sin alcanzar diferencias estadisticamente significativas.
El riesgo de presentar complicaciones de herida quirdrgica e infec-
cién no se ve modificado por la toma de antiagregacion. Los benefi-
cios de una cirugia precoz son mayores que las complicaciones aso-
ciadas a diferir la cirugia por la toma de antiagregantes.
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EVOLUCION FUNCIONAL EN UNA UNIDAD DE
CONVALECENCIA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
CEREBROVASCULARY SITUACION POSTERIOR AL ALTA
J.M. Pérez-Castején Garrote, M.L. Pino Roque, A. Montalbetti
Platone, M. Carro Martinez, M. Lago Gonzélez y S. Gutiérrez Vila
CSS Bonanova, Clinica Barceloneta, Barcelona.

Objetivos: Evaluar la evolucion clinica y funcional de pacientes an-
cianos afectos de ictus que ingresan en una unidad de convalecencia
y el mantenimiento de la situacion una vez han sido dados de alta.
Métodos: Estudio prospectivo que incluye pacientes que ingresaron
en la unidad de media estancia con objetivos de rehabilitacion en el
periodo 2007 — 2008. Se valora la estancia media en la unidad, Indice
de Barthel previo, al ingreso y en el momento del alta y la eficiencia
de la ganancia funcional. Comorbilidad, incontinencia, depresion y
disfagia. Mortalidad en el centro y al alta. Barthel en domicilio e ingre-
sos hospitalarios. Los datos post alta se recogen mediante encuesta
telefénica.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes procedentes del Hospital
Clinico de Barcelona cuyo diagnostico principal fuera AVC. La edad
media de los pacientes fuq de 84,9 afos, media de IBI (Indice de
Barthel Ingreso) 35 e IBA (Indice de Barthel alta) 63. Ganancia fun-
cional con datos preliminares de 28 (IBA — IBI). La estancia media en
la unidad fue de 52 dias. El 37% tienen un indice de Barthel menor
de 20 en el momento del ingreso. Un 50% de los pacientes son mayo-
res de 85 afios.

Conclusiones: Los pacientes afectos de enfermedad cerebrovascu-
lar se benefician del ingreso en la unidad de media estancia con una
ganancia funcional media de 4 puntos por semana sin embargo exis-
ten diferentes patrones evolutivos asociados a mejor o peor pronosti-
co funcional. Un 26% de los pacientes atendidos ingresé en la unidad
de larga estancia bien para consolidar las mejoras, en espera de re-
curso residencial o como recurso definitivo por su situacién. La morta-
lidad en el centro fue del 11%.
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DIFERENCIAS EN LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
ENTRE EL PACIENTEY EL PROFESIONAL SANITARIO

R. Moran Garcia, M.C. Fernandez Fernandez, L. Grau Homs,

R. Miranda Marcos, E. Carral Rodriguez y M. Sarroca Castafer
Sant Joan de Deu. Servies sociosanitaris, Esplugues de Llobregat. Barcelona.

Introduccidn: Partir de conceptos comunes sobre la calidad de vida
es imprescindible para planificar, desarrollar y analizar los resultados
del plan de cuidados.

Objetivo: Conocer las diferencias en la percepcion de la calidad de
vida entre los pacientes y el personal asistencial.

Material y métodos: Estudio descriptivo de variables cualitativas or-
dinales para conocer la percepcion de la calidad de vida, en un grupo
de pacientes de larga estancia del centro sociosanitario. Realizamos
una encuesta de 28 preguntas de elecciéon multiple basadas en las 14
necesidades de Virginia Henderson, en 51 residentes y 45 profesio-
nales. Se analizan las caracteristicas de los residentes y los resulta-
dos para obtener comparativa. La poblacién diana esta dividida en
dos grupos: Por un lado el personal sanitario: auxiliares, enfermeras,
médicos, asistente social, psicélogo, fisioterapeuta. Por otro residen-
tes de larga estancia con patologia psiquiatrita.

Resultados: Los 51 residentes con media de edad de 74,5 afos, son
varones en el 96% de los casos, tiene una puntuacion de mini mental
minima de 24/30, la media del Indice de Barthel es de 90,5 (con ST+
13,38) y son fumadores activos un 64,7% el diagndstico principal es

la esquizofrenia en 78,4% de los casos. En las necesidades basicas
como alimentacién, dormir, comer, moverse y aprender, las diferen-
cias en la percepcion de la calidad de vida entre los usuarios y el per-
sonal es inferior al 5%. Obtenemos diferencias destacables en las ne-
cesidades entre los pacientes y el personal: respirar 55% y 30%
respectivamente, higiene 70% a 56%, creencias 84% y 100%, distra-
erse 63% y 76%, y ocuparse 88% y 56%.

Conclusion: Los conceptos que definen la calidad de vida no son los
mismos para ambos grupos. La percepcion en la necesidad de respi-
rar es muy superior entre los pacientes con un 64,7% de fumadores.
El elevado porcentaje de esquizofrenia seria el responsable de la di-
ferencia en las necesidades de higiene, distraerse y ocuparse, por
ser caracteristicas sintomaticas de la enfermedad.
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FIABILIDAD TEST-RETEST DEL ANALISIS CUANTITATIVO DE LA
MARCHA EN ANCIANOS CON DETERIORO COGNITIVO LEVE

A. Casas Herrero2, M. Montero-Odasso’, |. Gutmanis?, J. Wells'

y M. Borrie'

"Univeridad de Western Ontario, Canada; 3Hospital Universitario de
Getafe,Getafe,. Madrid.

Antecedentes: El deterioro cognitivo y los trastornos de la marcha
son sindromes prevalentes en el anciano. Todavia no se ha estudiado
las caracteristicas especificas de las variables temporo-espaciales de
la marcha en poblacién anciana con Deterioro Cognitivo Leve (DCL);
especificamente, como se afectan las variables cuantitativas de la
marcha mediante la realizacién de pruebas duales.

Objetivos: Determinar la fiabilidad Test-Retest del sistema
GAITRrite® en una cohorte de ancianos con DCL.

Metodologia: Se reclutaron 11 pacientes. La fiabilidad del Test-
Retest se evalué con el sistema GAITRrite® en la realizacién de prue-
bas simples y duales.

Analisis: La velocidad de la marcha (VM) se midi6 en tres ocasiones
en cada una de las dos pruebas 1) A los participantes se les indicé
que caminaran de forma confortable, con su velocidad habitual (hVM;
condicién de prueba simple), y 2) caminar mientras contaban en alto
hacia atras desde 100 (cVM; condicion de prueba dual). Para evaluar
la fiabilidad test-retest se utiliz el Coeficiente de Correlacion Intra-
clase (CCl).

Resultados: Se evaluaron once participantes con una edad media
de 76,6 afos. La puntuacién media del MMSE fue de 28; La VM me-
dia fue de 1,2 m/s y la VM media durante la realizacién de pruebas
duales fue 1,1 m/s. El analisis de la fiabilidad del Test-Retest mostré
un CCl para hVM = 0,852 y para cVM = 0,938.

Conclusiones: En ancianos con DCL, el sistema GAITRite® se
mostré altamente fiable para evaluar la velocidad de la marcha en
condiciones de pruebas simples y duales.
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AUMENTO VARIABILIDAD DE LA MARCHA CON PRUEBAS
DUALES EN DETERIORO COGNITIVO LEVE. LA COMPLEJIDAD
DE LA PRUEBA IMPORTA

A. Casas Herrero2, M. Montero-Odasso’, I. Gutmanis?, P. Bilski',

J. Wells' y M. Borrie'

"Univeridad de Western Notario, Canada; ®Hospital Universitario de Getafe,
Getafe. Madrid.

Antecedentes: El efecto de la complejidad de las pruebas duales so-
bre los pardmetros de la marcha en poblaciéon con Deterioro Cogniti-
vo Leve (DCL) no ha sido estudiado.

Objetivos: Determinar si las pruebas duales de dificultad creciente
afectan a la variabilidad de la marcha en poblacién anciana con DCL.
Metodologia: Se reclutaron participantes con DCL sin trastornos de
la marcha. Se realizaron mediciones de la Velocidad de la Marcha
(VM) y el TZ (Tiempo de Zancada) en pruebas simples: velocidad ha-
bitual; y en condiciones (6) de pruebas duales: 7. mientras se contaba
hacia atras, 2. llevando un vaso de agua, 3. nombrando animales, 4.
haciendo substracciones de 7 en 7, 5. mientras se llevaba un vaso de
agua y simultdneamente se contaba hacia atras, 6. llevando un vaso
de agua y haciendo substracciones de 7 en 7. Las valoraciones se re-
alizaron utilizando el sistema computerizado GAITRite®.Se utilizé Co-
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eficientes de Variacién para evaluar variabilidad.

Resultados: Se evaluaron once participantes con una edad media
de 76,6 afos. La VM fue menor con la realizacién de todas las prue-
bas duales. La variabilidad de la marcha aumenté de forma creciente
con la aplicacién de pruebas duales progresivamente mas complejas
y este efecto fue mucho mayor que el que se observé sobre la VM (p
< 0,005).

Conclusiones: En ancianos con DCL, el aumento de la complejidad
de la prueba dual afecta a la ejecucién de la marcha. Estos hallazgos
destacan la importancia del control cognitivo de la marcha en pobla-
cién con DCL.
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PERFIL DE ULCERAS EN UN CENTRO RESIDENCIAL

E. Ariza Moreno, F. Arias Cazorla, A.J. Serran, |. Pefa, A. Giro
Camacho y C. Martinez

Servicio residencial y asistencial Andalucia, Mélaga.

Objetivo: El objetivo es realizar un perfil de las ulceras en el centro, a
fin de conocer y analizar la procedencia, localizacién y tipo de las ul-
ceras prevalentes en nuestro centro.

Método: Deteccion del nimero de UPP mediante sistema de registro
informatico asistencial (GCR) y escala de Norton.

Resultados: En nuestro centro residencial tenemos 146 residentes.
Nueve de nuestros residentes presentan Ulceras. De los cuales solo
uno presenta dos Ulceras, por lo tanto tenemos un total de 10 Ulceras.
El tipo de lesiones que presentan nuestros residentes es: 9 son UPP.
1 arterial. 0 venosa. Del total 4 ingresaron en nuestro centro con la ul-
cera ya generada. La procedencia de estos residentes es: 3 personas
venian de domicilio, una de otro centro residencial y ninguna de cen-
tros hospitalarios. El resto son UPP generadas en el centro. Solo una
paciente tiene 2 Ulceras. La localizacion de las lesiones son: 3 en tro-
canteres. 3 en sacro. 1 en espalda. 1 en M (tibia). 1 en isquion. 1 en
talén.

Conclusiones: Presentamos la relacion entre las udlceras y las si-
guientes variables. Los factores de riesgo detectados se correspon-
den con la escala de Norton (incontinencia, estado fisico general, mo-
vilidad, actividad, nivel de alerta). Todos los pacientes con UPP tienen
un norton por debajo de 14, 2 con un norton de 12, 1 con 11, 1 con 9,
1con 8,1 con7,2con 6y solo 1 paciente tiene norton superior a 15
que corresponde con la Ulcera arterial. Todos los residentes estudia-
dos son incontinentes. El estado fisico general es regular-malo. Refe-
rente a la movilidad 5 son pacientes encamados y 4 tienen vida ca-
ma-sillén. Con respecto a la actividad 4 son inmdviles, 3 tiene la
actividad disminuida y 2 muy disminuida. Segun el estado mental po-
demos afirmar que 2 estan alerta, 3 apaticos, 4 confusos. Otras varia-
bles relacionadas son los diagnésticos y el tratamiento farmacolégico.
De los nueve pacientes 5 estan diagnosticados de demencia, 4 de
HTA, 2 son diabéticos, 3 tienen antecedentes de ICTUS y 1 esté diag-
nosticada de trastornos tréficos de la piel. De los farmacos relevan-
tes, 6 tienen &cido acetilsalicilico, 7 tienen omeprazol, 5 lactulosa y 3
benzodiacepinas por la alteracion del patrén del suefio.
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RELACION DE BARTHEL Y MINIMENTAL EN PACIENTES CON
RIESGO DE ULCERAS POR PRESIONY ESCALA DE NORTON
F. Arias Cazorla, E. Ariza Moreno, A. Giro Camacho y A.J. Serran

Servicio residencial y asistencial Andalucia, Mélaga.

Objetivos: Es detectar la relacion que existe entre el riesgo de UPP y
la dependencia fisica y cognitiva utilizando para ello las escalas de
Barthel, Mini - Mental y Norton.

Métodos: El método utilizado es la relacion que existe entre el siste-
ma de registro informatico asistencial (GCR) y las siguientes escalas:
escala de Norton, escala de Barhtel, escala de Mini-Mental, utilizando
numero de casos, porcentajes y su coémputo.

Resultados: Vamos a determinar del porcentaje total de residentes
con riesgo de UPP que porcentaje real esta ulcerado, relacionandolo
con la dependencia fisica utilizando el Barthel y dependencia cogniti-
va utilizando el Mini — Mental. Consideramos distintos rangos para ca-
da escala y detallamos el porcentaje real de residentes correspon-
diente a cada rango. El total de residentes es 146.
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Barthel

0-21: 54 residentes (dependencia total) 36,98%

21-40: 11 residentes (alta dependencia) 7,53%

41-60: 22 residentes (dependencia moderada) 15,06%
61-100: 59 residentes (leve dependencia y auténomos) 40,41%
Norton

Menor o igual a 14: 75 residentes (total de residentes con riesgo de
UPP) 51,36%

Mayor a 14: 71 residentes (residentes sin riesgo de UPP) 48,63%
Mini — Mental (MEC)

Menor o igual a 23: 124 residentes (total de residentes con deterioro
cognitivo) 84,93% Mayor a 23: 22 residentes (residentes sin deterioro
cognitivo) 15,06%.

Conclusiones: Segun el poéster anterior tenemos 9 residentes esca-
rados, del total de 146. Esto da lugar a un porcentaje de 6,1% de resi-
dentes escarados. Todos los residentes escarados tienen un Norton
inferior a 14, un Barthel inferior de 60 y un Mini- Mental inferior a 23.
Podemos afirmar la relacion que existe entre el riesgo de UPP y un
Barthel que indica dependencia fisica y un Mini — Mental que indica
deterioro cognitivo.

Segun los resultados obtenidos determinamos que en nuestro centro
tenemos un porcentaje mayor de residentes con riesgo de UPP, un
total de 51,36% segun escala de Norton, un 59,57% segun escala de
Barthel y un 84,93% segun la escala Mini — Mental, sin embargo solo
tenemos en nuestro centro un 6,1% de residentes ulcerados (9 resi-
dentes) y tan solo un 3,42% han desarrollado la UPP en nuestro cen-
tro (5 residentes), como podemos observar y detallar en el pdster ad-
junto.

P153

PERFIL DEL PACIENTE ANCIANO QUE INGRESA EN CENTRO
SOCIOSANITARIO DESDE UNA UNIDAD GERIATRICA DE
ATENCION DOMICILIARIA (PADES)

J.L. Sdnchez Rodriguez, |. Bueno Martin, I. Ferrer Pefart, C. Castella
Valldepérez y E. Martinez Almazan

Hospital de la Santa Creu, Tortosa.

Objetivos: Valorar caracteristicas sociodemograficas, médicas y fun-
cionales de ancianos que ingresan en Centro sociosanitario (CSS)
desde Unidad geriatrica de atencion a domicilio (PADES).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de his-
torias clinicas de pacientes ancianos que ingresan en CSS durante el
afio 2007. Se recogen datos demograficos, clinicos, sociales y fun-
cionales. Se realiza analisis de frecuencias.

Resultados: n = 64 pacientes, 57,8% mujeres, Edad media 82,53
afos + 6,78; 53,1% viudos.

Sindromes geridtricos: 87,5% polifarmacia, 85,9% deprivacién senso-
rial, 78,1% deterioro cognitivo (70% fast > 6), 78% inmovilidad, 78%
incontinencia urinaria, 64% estrefiimiento, 59% incontinencia doble
56,3% trastornos conductuales, 53,1% insomnio, 51,6% dolor. 48%
disfagia orofaringea, 39% ansiedad, 35,9% depresion,, 32,8% caidas.
Comorbilidad: 81,3% patologia osteoarticular, 71,9% HTA, 40,6% car-
diopatia, 37,5% malnutricién (definidad como albumina < 2 al ingre-
s0), 34,4% enfermedad cerebrovascular, 28% DM, 23,4% neumopa-
tia, 21,9 HPL,, 20,3% insuficiencia renal, 14,1% neoplasia, 4,7%
hepatopatia.

Motivo de ingreso principal: médico 50%, rehabilitador 20%, social
14,1%, paliativo 9,4%. Barthel al ingreso: < a 5 en el 51,6%, Barthel
medio de ingreso 21,09. Barthel al alta: < a 5 54,7%, Barthel medio
alta 20,16. Unidad de ingreso: 54,7% larga estancia, 35,9% Unidad
de Media estancia (Ictus + OrtoGeriatria), 6,3% psicogeriatria. Es-
tancia media: 59,11 dias.

Destino al alta: un 43,8% domicilio, exitus 31,3%, institucionalizacién
21,9%, 3% derivacion a hospital de agudos.

Recursos al alta: PADES 29,7%, Consultas Externas 10,95%, Hospi-
tal / centro de Dia 4,7%, 1,6% RHB Domiciliaria. La tasa de reingreso
durante 2007 en CSS fue 3,1%.

Conclusiones: 1. Los pacientes procedentes del PADES que ingre-
san en nuestro centro presentan una alta prevalencia de deterioro
cognitivo severo, inmovilidad, polifarmacia, deprivacién sensorial, asi
como una elevada comorbilidad. 2. Destaca el alto porcentaje de al-
tas a domicilio a pesar del perfil de los ancianos de nuestro estudio.
Posiblemente por la puesta en marcha de otros recursos socisanitar-
ios al alta (PADES, Consultas, Hospital /Centro de Dia).
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EN LA UFISS

P. Alcalde Tirado, M. Luque Ballesteros, S. Arifio Blasco
y M. Garcia Gonzalez

Hospital General de Granollers, Granollers, Barcelona.

Objetivos: Constatar la prevalencia de los diagnésticos de enferme-
ria en los pacientes valorados por el equipo de la UFISS (unidad de
valoracién integral sociosanitaria) en las distintas unidades hospitala-
rias que realizan la consulta para valoracién de sus pacientes (trau-
matologia, medicina, unidad de ictus, y cirugia).

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes valorados por la UFISS
de nuestro hospital durante el afio 2006. La valoracioén es realizada por
una enfermera de la unidad que utiliza el sistema de clasificacién diag-
nostico de la NANDA. Los datos se recogen de la historia médica, de la
exploracién fisica, de la valoraciéon del resto de profesionales sanitarios,
de la sesion multidisciplinar, y de la entrevista con el paciente/cuidadores.
Resultados: Son consultados a la UFISS 674 pacientes, 284 son de va-
loracion médica, y 390 son valorados por enfermeria (227 mujeres,
58,2%). Edad media 76 afos. Su procedencia es la siguiente: 52,8% de
traumatologia, 24,1% de la unidad de ictus, 13% de cirugia, y 10% de me-
dicina. Se detectan 18 diagndsticos de enfermeria. Los diagndsticos mas
frecuentemente detectados son riesgo de Ulceras (97%), estrefiimiento
(94%), limitacién en la movilidad (94%), sindrome del desuso (77%), pro-
blematica familiar (61%), alteracion en procesos mentales (53%).
Conclusiones: Se encuentran 18 diagndsticos como los méas preva-
lentes en los pacientes valorados por la UFISS, 6 de los cuales se
presentan en mas de un 50% de los pacientes, variando no obstante
su prevalencia en funcién de las unidades de procedencia.
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EDUCANDO AL ANCIANO FRAGIL EN RIESGO CARDIOVASCULAR
P. Alcalde Tirado, S. de las Cuevas, M. Luque Ballesteros, J. Serra
Moscoso y M. Garcia Gonzalez

Hospital General de Granollers, Granollers. Barcelona.

Objetivos: La educacion sanitaria es fundamental para el adecuado
manejo de los factores de riesgo cardiovascular. En una consulta ex-
terna geriatrica de factores de riesgo cardiovascular hemos analizado
si el cumplimiento de unos aspectos basicos en educacion sanitaria
se asocia a complicaciones.

Métodos: Nuestro estudio se realiza en una poblacion anciana fragil aten-
dida en consultas externas, en el hospital general de Granollers, durante
un seguimiento de 6 meses. Los consejos sanitarios son: ambulacién re-
gular de al menos 30 minutos al dia, cumplimiento de la dieta, y abandono
de habitos de riesgo cardiovascular. Consideramos dos grupos, uno de
estudio (GE) que cumple al menos uno de estos consejos, y el grupo con-
trol (GC), que no cumple con ninguno de los consejos indicados.
Resultados: Se incluyen 71 ancianos (22 varones), edad media 82.
Cumplen con las normas de educacion sanitaria 26 (37%). Compara-
dos con los no cumplidores no hay diferencias en su estado funcio-
nal, cognitivo, perfil de los factores de riesgo, ni en los reingresos
hospitalarios. Si afadimos a los reingresos la mortalidad si se objeti-
van diferencias significativas entre los dos grupos (p = 0,041).
Conclusiones: Un porcentaje de ancianos cumplen con las prescrip-
ciones sanitarias que se les aconseja, pero otro alto porcentaje no
pueden realizarlo por motivos diversos. El incumplimiento a corto pla-
Z0 no parece tener consecuencias en mediciones de salud, excepto
en una mayor tendencia a los reingresos y a una mayor mortalidad,
que no son significativos por si solos, pero si lo son si se suman.
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ESTUDIO SOBRE LA PREVALENCIA DE DEPRESION EN
MAYORES DE LA ZBS DE LOJA

G. Gutiérrez Aparicio?, A.M. Mattei Boni', F.J. Garcia Monlleo3,
R. Monlleo verdejo®, C. Romero Morell® y J.C. Carrillo Santos®
'SAS; 2UGC Loja. Distrito Metropolitano; 3H. San Rafael. Granada.

Obijetivos: Evaluar la prevalencia de la depresion en mayores de 64
afios en la ZBS de Loja. Se analizan variables sociodemogréficas, en-
fermedades asociadas e indicadores de fragilidad.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo transversal mediante una
encuesta, a 296 mayores de 64 anos de la ZBS de Loja, de Marzo
2007 a Febrero 2008. Utilizamos el test de Yesavage, para valorar la
prevalencia de depresion.

El punto de corte resulta de 6 o superior. Otras variables analizadas
han sido sociodemograficas, clinicas, valoraciéon de deterioro cogniti-
vo, grado de discapacidad y riesgo social.

Resultados: La prevalencia de depresion clinica es del 5,9% (IC del
95%, 2,7- 7,3). Encontramos sintomas de depresion en el 17,9% (in-
tervalo de confianza [IC] del 95%, 14,6-21,1). Se han encontrados
sintomas mas frecuentes en el medio rural y en los de mayor edad.
La depresion se asocia con el riesgo social (p < 0,001), el deterioro
cognitivo (p < 0,01), la comorbilidad (p < 0,001), y la discapacidad (p
< 0,05).

Conclusiones: La prevalencia de depresion clinica es elevada en la
poblacion geriatrica.

Encontramos sintomas depresivos en casi un 20% de la poblacion
estudiada. Se asocia con el riesgo social, la Comorbilidad, el deterio-
ro cognitivo y la discapacidad.
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ANTICOAGULACION ORAL EN MAYORES. GRADO DE CONTROL
Y COMPLICACIONES

A.M. Mattei Boni' y G. Gutierrez Aparicio®

Sas- Granada; 2UGC - LOJA - DISTRITO MERTROLPOLITANO — Granada.

Obijetivos: Determinar en un grupo de pacientes de mas de 64 afos,
atendidos en la UGC de Loja, el grado de control de anticoagulacion,
analizar los factores relacionados con el mal control e identificar las
complicaciones.

Se realiza un estudio observacional y prospectivo, a 142 mayores de
64 afnos de la ZBS de Loja, de Marzo 2007 a Febrero 2008, que si-
guen tratamiento con acenocumarol

Variables analizadas: grado de control de INR, variables sociode-
mograéficas, clinicas, factores potenciales de riesgo de hemorra-
gia.

Resultados: Se realizaron 1.254 determinaciones de INR en 91 pa-
cientes de mas de 64 afios. Se identificaron 4% del total con INR > 4.
Se identifican 4 variables independientes predictivas de mal control
de anticoagulacién: mal cumplimiento terapéutico, prétesis valvular
mecanica, inicio de nuevos farmacos y enfermedad intercurrente en
el ultimo mes.

Conclusiones: El control del grado de anticoagulacion de modo am-
bulatorio es aceptable.

Los pacientes con INR > 4 presentan una incidencia mas elevada de
hemorragias la mayoria de las cuales han sido leve.

Debe tenerse especial precaucion al aiadir nuevos farmacos que in-
terfieran con el tratamiento anticoagulante, con enfermedad intercu-
rrente y con mal cumplimiento terapéutico.
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VALORACION PROTOCOLIZADA DEL DOLOR EN UNA UNIDAD
DE LARGA ESTANCIA

1. Moliner Marcen, M. Brull Royo, M.O. Dominguez Lépez,

C. Calderdn, E. Pegueroles y A. Bonet

Hospital de la Santa Creu, Tortosa.

Obijetivo: Estudiar la evolucion del dolor cronico tras la aplicacion de
un protocolo de valoracion sistematica del mismo en una unidad de
larga estancia.

Métodos: Estudio prospectivo en una unidad de larga estancia. Se
establecié un protocolo de deteccion de dolor: se preguntaba a todos
los enfermos con capacidad para responder si presentaban dolor du-
rante tres dias consecutivos cada mes.

A todos los que respondian afirmativamente dos o tres dias se les
pasaba una escala verbal para medir la intensidad de dolor. Tras ello
se realizaba una visita médica, si era necesario, para valorar el dolor
y ajustar analgesia.

A los enfermos sin capacidad para comunicarse se les aplicaba una
escala observacional del dolor (escala EDAD). Se analiz6 la evolucién
del dolor y uso de analgésicos a los 3 y 6 meses en aquellos en los
que se utilizé la escala verbal.
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Resultados: n = 60 enfermos; Edad 80,57 + 10,73; Mujer 78%; Bart-
hel 35,50 + 38,51; n® patologias 5,52 + 2,08; N° farmacos 7,27 + 3,08;
35% con tratamiento analgésico antes de la aplicacién del protocolo.
En 50 se utilizé la escala verbal. De ellos: deterioro cognitivo leve
18%; moderado 42%; severo 15%; no deterioro 5%. Tipo dolor: Oste-
omuscular 50%(11); nociceptivo visceral 8,8% (4); nociceptivo cuta-
neo 4,4% (2); neuropatico 2,2% (1); varios combinados 8,8% (4).
82% (41) completaron el seguimiento a los 6 meses.

Presencia e intensidad de dolor inicio vs 62 mes: No dolor 70,7 vs
78%, leve 17,1 vs 19,5%, moderado 4,9 vs 2,4%, intenso 7,3% vs
0%, insoportable 0%. Uso de analgesia: no analgesia 68,3 vs 68,3%;
12 escaldn analgésico de la OMS 17,1 vs 14,6%; 1%+opidceos meno-
res 9,8 vs 12,2%; opidceos menores 4,9 vs 4,9%; 0% opidceos mayo-
res; coanalgésicos 9,6 vs 12,2%; En 8% (4) de los enfermos se au-
mento el tratamiento ansiolitico, de ellos 3 disminuyeron la intensidad
del dolor. En 17% (7) de los enfermos se aumento la analgesia al ter-
cer mes, en un 7% (3) del 4° al 6° mes.

Conclusiones: La valoracion sistematica del dolor en el anciano per-
mite detectar un problema que muchas veces no es referido de forma
espontanea. Con la aplicacion de nuestro protocolo en una unidad de
larga estancia hemos conseguido disminuir el n® de enfermos que re-
fieren dolor y la intensidad del mismo tras el ajuste de tratamientos a
que ha dado lugar.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN TRAS
SUFRIR UNA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR:
EVOLUCION EN 10 ANOS.

E. San Cristébal Velasco, J. Santianes Patifio, A. Gonzalez Alonso,
E. Garcia Carrefio, V. Lépez Gaona y J.M. Arche Coto

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de los pacientes ingresados en
nuestra unidad de ictus durante un periodo de 10 afos.

Material y método: Se analizan los pacientes ingresados tras sufrir
una enfermedad cerebrovascular (ECV) entre Enero de 1998 y Di-
ciembre de 2007. Se estudian las siguientes variables: factores socio-
demograficos (edad, sexo, convivencia) y clinicos (caracteristicas de
la ECV en el momento del ingreso y puntuacion en la escala de Or-
pington (EPO).

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 3324 pacientes
con una edad media que oscila entre 79,2 + 6,8 afios a 83,2 + 6,7
afos, siendo un 61% mujeres y presentando una puntuacion eleva-
da en el IB previo (83,8 + 25,9). El 35,3% vivian con el conyugue, el
28,7% con los hijos y el 8,7% estaba institucionalizados. Los pa-
cientes ingresan con una media de 7,26 + 5,01 dias tras sufrir el ic-
tus, el 87,3% eran isquémicos y de probable etiologia cardioembdli-
ca en un 32%.

Los déficits mas frecuentes eran hemiparesia con un balance muscu-
lar braquial de 2,4 + 1,9 y crural de 2,7 + 1,8, hemihipoestesia (44%),
hemianopsias (44%), afasia (36,3%) y disfagia (36%). El 46,9% de los
ictus eran severos, con una puntuacion en la EPO de 4,6 + 1,8. Se
mostraran las variables analizadas anualmente y se realiza un estu-
dio de tendencias.

Conclusiones: Los pacientes que ingresan en nuestra unidad de ic-
tus tienen una elevada edad media y ésta ha aumentado en 4 afios
durante este periodo. Son mayoritariamente mujeres y cerca de la mi-
tad de los pacientes presentan una ECV severa con importantes défi-
cit neurolégicos.
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EVOLUCION DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN TRAS SUFRIR
UNA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR:

EVOLUCION EN 10 ANOS

E. San Cristébal Velasco, A. Gonzalez Alonso, J. Santianes Patifo,

E. Delgado Parada, S. Gutiérrez Vara y J.M. Arche Coto

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivo: Conocer la evolucién de los pacientes ingresados en nues-
tra unidad de ictus durante un periodo de 10 afios

Método: Se analizan los pacientes ingresados tras sufrir un ictus en-
tre Enero de 1998 y Diciembre de 2007 (n: 3324; 80,8 + 7,1, 3 afnos,
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61% mujeres). Se estudian factores clinicos (mortalidad y complica-
ciones), asistenciales (programa de rehabilitacion, valoracién social,
cambio de ubicacién al alta, hospital de dia (HDG) y estancia) y evo-
lucién funcional segun el indice de Barthel (1B).

Resultados: La mortalidad fue del 13,8%, ocurriendo a los 17,1 =
10,2 dias tras el ictus. Las complicaciones mas frecuentes fueron
neumonia (13,1%), infeccion urinaria (11,9%), depresién que requirié
tratamiento (14,4%), delirium (9,1%), retencién urinaria (8,2%) y cai-
das (7,6%).

Se incluyeron en el programa de rehabilitacion el 68,8% de los pa-
cientes comenzando fisioterapia el 49,7% con una media de 15,1 +
10,1 sesiones por paciente y realizan terapia ocupacional un 14,6%.
Fueron valorados por la foniatra un 7,8%, realizando logopedia un
86,2% de los valorados. Siguieron tratamiento funcional al alta en el
HDG el 17%.

La estancia fue de 18,4 + 13,9 dias. Requirieron valoracion por la tra-
bajadora social un 50,5%, necesitando un cambio de ubicacién el
27,1%. El IB al ingreso era de 22,8 + 27,3 y al alta de 48,9 + 34,5 con
una ganancia del IB de 22,5 + 18,6, consiguiendo un IB > 55 puntos
un 56,6%.

Conclusiones: Las complicaciones mas frecuentes fueron las infec-
ciones y trastornos psicoconductuales.

Un elevado porcentaje de pacientes realizaron rehabilitacion y la mi-
tad presentaron una dependencia leve al alta.

Un alto porcentaje de pacientes requieren un cambio de ubicacién.
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PERFIL CLINICO DEL PACIENTE EN UNA UNIDAD

DE CONVALECENCIA GERIATRICA

FM. Alvarez Alvarez', L. Rionda Diaz!, E. Alvarez Darriba,
M. Salmerén Alvarez!, C. Morafio Martinez! y P. Alonso Vigil?

Fundacion Sanatorio Adaro, Langreo (Asturias); °Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios (Asturias).

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes ingresados en la
Unidad de Convalecencia Geriatrica del Sanatorio Adaro, y sus
complicaciones clinicas durante el ingreso segun diagnéstico prin-
cipal.

Método: Estudio retrospectivo mediante revisién de 322 protocolos
cumplimentados en el momento del alta, correspondientes a ingresos
realizados en 2007, procedentes de las Areas Sanitarias VIl y VIII del
Principado de Asturias.

Se recogen: variables sociodemograficas, diagndsticos previos y prin-
cipal al ingreso, situacién funcional, servicio de procedencia y las
complicaciones clinicas durante su estancia. Todas las variables se
procesaron en base de datos Access y para su analisis descriptivo se
utilizé el paquete estadistico SPSS 10.0.

Resultados: Edad media 79,7 ahos, mujeres el 61,1%. El 53,4% de
los pacientes era portador de tres 0 mas patologias cronicas activas.
Las mas frecuentes: HTA (55,3%), DM (29,5%), Arritmias cardiacas
(28,9%), Dislipemias (23,0%), Depresion (22,0%), EPOC (17,4%) y
Demencia (16,1%).

Los principales Servicios de procedencia fueron Neurologia (36,5%)
y Traumatologia (27,0%) y los motivos principales de ingreso: ACV
(82,3%), Fractura de Cadera (25,2%) y Sindrome de Inmovilidad
(22,0%). Situacién funcional al ingreso: Indice de Barthel medio de
20, siendo el previo de 75 y presentando incontinencia urinaria el
73% y fecal el 64%.

Otros datos al ingreso: Fumadores (4,7%); Etilismo crénico (3,7%);
Anemia (15,5%); Portadores de: SNG (3,1%), Sondaje vesical
(10,6%) y Via parenteral (4,7%). Las complicaciones mas frecuen-
tes fueron: infeccién respiratoria (28,9%); infeccién urinaria
(27,6%); SCA (21,4%); depresion (13,4%) y RAO (9,9%). Por moti-
vos de ingreso: en el inmovilismo fueron mas frecuentes la infec-
cion respiratoria (38,0%), el SCA (28,2%) y la depresion (15,5%) y
en el ACV la infeccién urinaria (35,6%), la RAO (14,9%) y la bron-
coaspiracion (5,0%).

Conclusiones: 1) El perfil clinico del paciente corresponde a un an-
ciano fragil portador de pluripatologia crénica y severa incapacidad
funcional secundaria a un proceso agudo. 2) Los principales motivos
de ingreso son diagndsticos ligados a un alto riesgo de dependencia.
3) En el grupo estudiado, las complicaciones mas frecuentes han sido
las infecciones respiratorias y urinarias, siendo el subgrupo de fractu-
ra de cadera el que menos complicaciones presento.
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RACIONALIZACI()N DE LA MEDICACION HABITUAL EN
PACIENTES GERIATRICOS CON FRACTURA DE CADERA
A.Vila, C. Puig, J. Gali, M. Herrero, M. Bablia y J. Martinez
Hospital de Barcelona. SCIAS. Barcelona.

Objetivo: Racionalizacién de la medicacién habitual en los pacientes
intervenidos de fractura de cadera.

Método: Se evaluaron consecutivamente todos los pacientes con
edad = 80 afos. Se registraron de forma protocolizada todas las inter-
venciones y se realizé un seguimiento diario por un geriatra. Se valo-
raron: variables demograficas, pluripatologia, medicacién habitual, la
escala de Barthel (previo y al alta), indice de Charlson, escala de
Reisberg, escala de Norton, déficit sensitivo y medicacién habitual.
Las modificaciones en la medicacion habitual se realizaron segun di-
versas guias de practica clinica.

Resultados: Se estudiaron 64 pacientes 46 mujeres (72%), edad 87
+ 6. Las medias de las escalas utilizadas fueron: Barthel previo 78 +
27 al alta 44 + 31; Reisberg 2 + 2; Norton 14 + 3; indice de Charlson
2 + 2. Padecian un déficit visual severo 9 pacientes (14%) y sordera
14 (22%). La media de medicamentos al ingreso era: 4 + 3 (rango 0-
10) En 20 (31%) se redujo la medicacién. Los medicamentos suspen-
didos mas frecuentes fueron acenocumarol 5 de 9 pacientes (45%),
neurolépticos 6 de 10 (60%), ansioliticos 28 de 33 (85%), vasodilata-
dores centrales 12 de 14 (86%), diuréticos 16 de 19 (84%). Se ajusta-
ron las dosis de digoxina en 4 pacientes, IECAS en 19 y antiparkinso-
nianos en 3.

Conclusiones: Una valoracion geriatrica integral ha permitido reducir
la medicacion habitual en un tercio de los pacientes, al no existir una
indicacion establecida segun las guias de practica clinica. Los ansioli-
ticos y diuréticos han sido los medicamentos retirados con mas fre-
cuencia. Casi un 50% de los pacientes que tomaba acenocumarol, no
estaba indicado.

Palabras clave: medicacion habitual, fractura de cadera, envejeci-
miento
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FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD DE PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE GERIATRIA DE AGUDOS

O. Sabartés Fortuny, M.A. Marquez, J. Gutiérrez, M. Pi-Figueras,

D. Sanchez y Arellano

Unidad de Geriatria de Agudos. Servicio de Geriatria. Hospital del Mar, Hospital
de I'Esperanca, Centre Forum de I'Hospital del Mar. Institut d’Atencio Geriatrica
i Sociosanitaria (IAGS). Institut Mun.

Obijetivos: Describir las caracteristicas y los diagnésticos de los
pacientes que fallecen durante el ingreso en una Unidad de Geria-
tria de Agudos (UGA) y analizar las variables asociadas a la morta-
lidad.

Material y método: Estudio retrospectivo de pacientes fallecidos en
la Unidad de Geriatria de Agudos durante dos afios consecutivos. Se
describe edad, estancia media, capacidad funcional medida por el in-
dice de Barthel (IB) y el indice de Lawton (IL), situacion cognitiva me-
dida por el test de Peiffer(TP), comorbilidad medida por el indice de
Charlson, presencia de sindromes geriatricos y diagndsticos preva-
lentes.

Resultados: Se analizan 1920 pacientes, de los cuales 324 (16,9%)
fueron éxitus. Edad media de 84,4 afos y estancia media de 11,5 di-
as. IB al ingreso de 34,1, al alta de 20,1, IL previo de 2,34 y TP de 5,2
errores. El I. Charlson fue 2,29 + 2,5. La escala Diaz Gijon fue 8,1 +
2,5. Los diagndsticos mas prevalentes fueron: insuficiencia cardiaca
descompensada (20,4%), neumonia (17,7%), EPOC descompensa-
do(16,5%), infecciéon bronquial(14,2%), infeccién urinaria (6,5%),
otras causas de insuficiencia respiratoria (4,6%), enfermedad neuro-
I6gica (4,6%),trastorno hidroelectrolitico (4,6%) y otros diagnésticos
(10,8%).

Ni la presencia de antecedentes patoldgicos (EPOC, DM, HTA, car-
diopatia, insuficiencia renal crénica, AVC) se asociaron de forma sig-
nificativa con la mortalidad. Los sindromes geriatricos: inmovilidad,
trastorno de la marcha, polifarmacia, malnutricién, enfermedad termi-
nal y trastornos del suefio se asociaron de forma significativa con
riesgo de mortalidad en el andlisis univariado (p < 0,001). La situa-
cién funcional previa, la cognitiva y la presencia de comorbilidad se
asociaron de forma significativa con mortalidad con (p < 0,01) en el

analisis univariado. Al aplicar la regresion logistica las variables del |.
de Charlson, I. Barthel previo, Lawton, Norton y Peiffer se asociaron
de forma significativa con la variable exitus (p < 0,001).
Conclusiones: Los pacientes ingresados en la UGA presentaron co-
mo factores de riesgo de mortalidad la situacion funcional, la existen-
cia de deterioro cognitivo y la presencia de comorbilidad elevada. La
presencia de polifarmacia, trastornos de la marcha, malnutriciéon se
asoci6é de forma significativa con mortalidad durante el ingreso. El
empeoramiento funcional con aparicién de sindrome de inmovilidad,
enfermedad terminal y trastornos del suefio se correlacionaron asi
mismo con el riesgo de mortalidad.
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RIESGO DE ASPIRACION

S. de las Cuevas, R. Rossell Coll y C. Pedrefio
Fundacio Hospital-Asil de Granollers, Barcelona.

Introduccion: En la asistencia al paciente, enfermeria cuenta con un
rol que le es propio, que no ha desarrollado suficientemente regis-
trando metodolégica y ordenadamente objetivos y actividades que le
conciernen. La taxonomia NANDA nos ofrece un buen recurso para
poner orden al pensamiento enfermero y para establecer entre los di-
ferentes niveles asistenciales un lenguaje comun.

Justificacion: El 25% de los ingresos en la UME de la FHAG lo ha-
cen con diagnostico médico de AVC. Enfermeria en la practica diaria
detecta interrupciones en el proceso rehabilitador de estos pacientes
a menudo porque presentan problemas para alimentarse correcta-
mente y realizan aspiraciones. Revisando nuestra forma de proceder
observamos un vacio en el método a la hora de realizar de forma es-
tandar las actividades propias.

Objetivo: Aplicar la terminologia diagnostica NANDA reconocida in-
ternacionalmente para la resolucién de los problemas enfermeros de-
rivados de la aspiracion en el dominio I: alimentaciéon de los AVC in-
gresados en la UME de nuestro hospital con el fin de reducir los
retrasos en su rehabilitacion por esta causa.

Método: Identificar y formular los diagnésticos enfermeros que deri-
van de los problemas detectados en el Domino I: ALIMENTACION en
pacientes con AVC planificando intervenciones enfermeras: NIC y re-
sultados medibles en el usuario: NOC. Principales diagnésticos rela-
cionados para evitar la aspiracion: 1) Déficit de autocuidado en la ali-
mentacion relacionado con el deterioro neuromuscular perceptual o
cognitivo con intervenciones NIC dirigidas al autocuidado de la ali-
mentacion y con resultado NOC: se alimentara con seguridad. 2) De-
terioro de la deglucién relacionado con el déficit de la estructura o
funcién oral faringea o esofégica.NIC: dirigidas a terapia de deglucién
y precauciones para evitar la aspiracion. NOC: deglucién eficaz sin
atragantamiento o tos. No realizard aspiracion alguna.

Discusion: Si pretendemos que la profesion enfermera ocupe el lu-
gar que se merece apostemos por un método que nos permita orga-
nizar y registrar nuestras actividades dia