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Interconsultas telefonicas en una consulta de
geriatria
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Telephone consultations in a geriatrics clinic

La relacion médico-paciente anciano es compleja y precisa
de una buena comunicacién. Uno de los problemas de la aten-
cién sanitaria es la falta de accesibilidad de los pacientes a los
especialistas, y uno de los colectivos con menores recursos para
ello son los ancianos. Las consultas telefénicas han demostrado
conseguir una disminucién de visitas hospitalarias innecesarias’,
mejoran los sintomas emocionales?, de forma planificada mejoran
el estado de salud en pacientes crénicos y vulnerables?, disminuyen
el nimero de ingresos hospitalarios en el caso de enfermos de alto
riesgo con EPOC#, disminuyen la mortalidad y el ntimero de ingre-
sos hospitalarios en enfermos con insuficiencia cardiaca crénica®,
disminuyen las visitas a urgencias tras el alta hospitalaria®,
y mejoran la adherencia al tratamiento en pacientes con
polifarmacia’.

Con el objetivo de establecer nuevos y agiles cauces de comu-
nicacién y mejorar la accesibilidad, en el afio 2011 iniciamos una
consulta telefénica abierta a todos los pacientes con horario de 8:00
a 8:30h, como actividad complementaria a la consulta externa. En
dichas consultas evaluamos ancianos, en general con rasgos de fra-
gilidad. En la primera consulta se obtiene un andlisis de sangre y
todos los ancianos se van a su domicilio con un informe médico
donde figura el teléfono de contacto y se hace hincapié en que
pueden consultar telefénicamente el resultado de analiticas, prue-
bas, efectos adversos o cualquier incidencia que surja y desborde a
atencioén primaria. La llamada de teléfono la recoge directamente
el médico.

Alo largo de 2012 se evaluaron a 373 primeros pacientes, 1.172
consultas sucesivas y 540 interconsultas (IC) telefonicas. Nos plan-
teamos observar de forma prospectiva cuantas IC telefénicas se
realizaban y con qué objeto a lo largo de 30 dias habiles (16 de
mayo de 2013 a 27 de junio de 2013). En dicho periodo se recibie-
ron 104 llamadas telefénicas, con una media de 3,43 (1,41) por dia.
De 68 pacientes se recibi6é una sola llamada, 15 pacientes llamaron
2 veces y 2 pacientes nos consultaron 3 veces.

La edad media de los pacientes fue de 83,65 (5,06) y 30 llamadas
correspondieron a varones (28,8%) y 74 a mujeres (71,2%), pro-
porcién similar a la de pacientes vistos en consulta en ese mismo
afo (33,04% varones y 66,95% mujeres, con una edad media de
82,20 afos).

El objeto de la llamada fue informar del resultado del ana-
lisis en 36 casos (34,61%), valorar trastornos de conducta en
25 casos (24,03%), sintomas médicos en otros 25 casos (24,03%),

consulta de resultado de pruebas de imagen en 12 casos (11,53%),
y valorar posibles reacciones adversas a fairmacos en 6 casos
(5,76%).

En 56 pacientes (46,15%) se modifico el tratamiento: en 8 pacien-
tes se redujo la medicacién y en 2 casos se retiraron farmacos,
en 3 pacientes se prescribieron y se retiraron farmacos a la vez,
y en 43 se prescribieron o se aumenté la dosis de farmacos recibi-
dos. Los farmacos prescritos de novo o bien que se aumentd la dosis
fueron:

- Neurolépticos 16 (2 tipicos y 14 atipicos); vitamina D 11;
antidepresivos 10 (trazodona 5, mirtazapina 3, sertralina 1 y
venlafaxina 1); antihipertensivos 8 (diuréticos 4 y otros 4).

- Hierro oral 8; vitamina B, 4; estatinas 4; analgésicos 4 (2 opioi-
des); digoxina 3; antibidticos 3, laxantes 2, L-tirosina 2 y otros 8.
La medicacién retirada o que se redujo su dosis fue: psicotropos
en 5 ocasiones, opiaceos en 2 ocasiones y otros 7.

Como conclusién de nuestra experiencia podria decir que en
una consulta telefénica dirigida a ancianos fragiles destaca que
casi la mitad de las llamadas son para obtener el resultado de
pruebas analiticas y de imagen, y la otra mitad dedicadas a pro-
blemas clinicos, especialmente a trastornos de conducta, todo ello
en concordancia con laimportancia que se le dan a las pruebas com-
plementarias en la sociedad actual y con los problemas médicos que
mas alteran la dindmica familiar. Respecto a la medicacion y rela-
cionado con el punto anterior son los farmacos psicétropos los mas
prescritos.

Consideramos que las IC telefénicas pueden ser ttiles en la prac-
tica diaria de la geriatria, nos permiten mejorar la relacién con
nuestros pacientes aumentando su confianza y accesibilidad; nos
permiten resolver problemas de forma agil, y evitar visitas y despla-
zamientos a otros estamentos sanitarios, y disminuyen el consumo
de recursos y, por tanto, los costes sanitarios. El préximo objetivo
serd un estudio controlado con el fin de determinar si obtenemos
resultado en cuanto a visitas aatenciéon primaria, visitas a urgencias,
disminucién de ingresos, etc.
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Mujer de 83 aiios con disnea y edemas en ) )
miembros inferiores "!) am——
An 83 year old woman with dyspnoea and oedema of the lower
limbs

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una paciente de 83 afos, ingresada en
una unidad geriatrica de agudos por cuadro de un mes, caracte-
rizado por astenia, hiporexia, pérdida ponderal no cuantificada y
deterioro funcional moderado, refiriendo la semana previa dolor
abdominal, aumento progresivo del perimetro abdominal, edemas
en miembros inferiores y disnea progresiva.

Como antecedentes de interés: hipertension arterial, accidente
isquémico transitorio carotideo izquierdo, sindrome depresivo,
estreflimiento, hipotiroidismo subclinico y proétesis total de rodi-
lla bilateral por gonartrosis. La paciente era independiente para las
actividades basicas de la vida diaria, salvo ayuda para el bafio, indice
de Barthel 95/100, y no presentaba deterioro cognitivo, escala de
cruz roja mental 0.

En la exploracién fisica destacaba murmullo vesicular abolido
en mitad inferior de campo pulmonar derecho, abdomen globuloso,
blando y poco depresible, palpandose masa dolorosa en hipocon-
drio derecho y signo de oleada ascitica, asi como edemas bilaterales
hasta rodillas.

En la analitica se encontré: leucocitos: 8.460 mm3; hemo-
globina: 10,9g/dl; hematocrito: 33%; VCM: 96; HCM: 31,8;
plaquetas: 435.000mm?; sodio: 129 mEq/l; proteinas: 6,2 g/dl;
GGT: 74Ul/l; creatinina: 1,6 mg/dl; urea: 60 mg/dl; bilirrubina
total: 1,85 mg/dl; VSG: 10; PCR: 26,9 mg/l; ferritina: 1.737 ng/ml;
fibrindgeno: 684 mg/dl; CA125: 279,4Ul/ml y enolasa neuroespe-
cifica: 147,4 ng/ml. Resto normal.

La radiografia de térax mostraba derrame pleural derecho
moderado, sin otros hallazgos. A su ingreso se instaur6 tratamiento
diurético, laxantes y enemas sin mejoria, con persistencia de dolor
abdominal a pesar de analgesia de primer escalén, por lo que se
realiz6 ecografia abdominal que evidencié una formacién retro-
peritoneal de caracteristicas sélidas, con efecto de masa, desde
borde postero-inferior hepatico hacia regiéon epi y mesogastrica
de 12 x 8 cm, formaciones nodulares sélidas peri aorto-cava que
engloban estructuras vasculares y lesiones subcentrimétricas en
bazo. Se solicité TAC cérvico-toraco-abdominopélvico (fig. 1) que
mostré adenopatias cervicales multiples, derrame pleural derecho
con atelectasia de 16bulo inferior y medio derecho, miiltiples lesio-
nes focales en bazo, conglomerados adenopaticos de 12 x 11 cm
que engloban aorta, vena cava inferior, arterias renales y vena
renal izquierda y desplazan estructuras vecinas; vena cava infe-
rior filiforme y conglomerados adenopaticos en hilio esplénico de
6,6 x 4,6 cm.

En las siguientes 48 h, la paciente presenté empeoramiento cli-
nico con aumento de edemas en miembros inferiores y ascitis con
posterior anasarca, asi como hipotensién y oligoanuria manteni-
das a pesar de fluidoterapia. El dolor y la distensién abdominal

aumentaron progresivamente a pesar de la analgesia de tercer
escalén, y en la analitica se objetivé aumento de LDH, mayor leu-
cocitosis y empeoramiento de la funcién renal. Al duodécimo dia
de su ingreso present6 vomitos en posos de café y agitacion, ins-
taurandose tratamiento para control de sintomas. Dos dias después
presentd fiebre y abundantes secreciones respiratorias, falleciendo.

Los hallazgos clinicos, de laboratorio e imagenes nos permiten
establecer la presencia de un fracaso multiorganico secundario a
sindrome de vena cavainferior provocado por masa intraabdominal
(probable proceso linfoproliferativo).

Se realiz6 una necropsia con los siguientes hallazgos: linfoma
no-Hodgkin B difuso de células grandes centrofolicular grado 3A.

Discusion

El linfoma no-Hodgkin B difuso de células grandes pertenece al
grupo de neoplasias de células B maduras', y es el linfoma maligno
mas frecuente, con una edad media de presentacion de 65 afios, y
una de las neoplasias mas frecuentes en el anciano?. El cuadro cli-
nico no se diferencia respecto a la poblacién mas joven, sin embargo
los ancianos tienen peor pronéstico y menor supervivencia>“. Res-
pecto a los factores prondsticos, debe mencionarse que la edad
no se comporta siempre como un factor independiente; siendo
el grado histolégico, la presencia de sintomas B, valores de LDH,
alblimina, carga tumoral y el estado funcional los que determinan el
curso de la enfermedad en los ancianos®. En la actualidad no existe
un protocolo de tratamiento en la persona mayor. El esquema de
elecciénincluye el régimen de quimioterapia ciclofosfamida, hidro-
xidaunomicina, vincristina y prednisona (CHOP) a dosis plenas y
rituximab?; sin embargo, debido al alto riesgo de quimiotoxici-
dad severa y muerte*, muchos de estos pacientes son tratados con

Figura 1. TAC: conglomerado adenopatico que engloba a la vena cava inferior (fili-
forme).
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