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Objetivos:

e Garantizar la correcta administraciéon de farmacos en pacientes
con disfagia.

e Minimizar las consecuencias derivadas de una incorrecta admi-
nistraciéon de medicamentos como:
e Alteracion de la efectividad de los mismos.
e Seguridad.
e Riesgo de broncoaspiracién.

Método: Se identifican los pacientes con disfagia y se regis-
tran directamente en la prescripcién médica, ya que el aplicativo
informadtico nos permite afiadir una linea de prescripcién que es:
disfagia, medicacion triturada. . . entre otros.

Enfermeria es quien realiza los test de viscosidad e informa a
farmacia si requiere medicacién triturada por disfagia o incluso por
otros motivos, como alteraciones dentales.

Farmacia revisa los planes terapéuticos de dichos pacientes para
poder adaptar la medicacién y ver qué formas farmacéuticas son las
mas adecuadas, las que requieren la minima manipulacién y que
sean igual de efectivas y seguras para el paciente.

Resultados: Se realiza un corte transversal en diciembre del
2017 y de los 198 pacientes ingresados ese dia, y se identificaron
72 con disfagia, que representa un 36,36% del total.

El total de medicamentos via oral revisados han sido 216, y en el
98% de los medicamentos se hizo algln tipo de intervencién, como:

* Recomendaciones especificas de administracién en el 76,41% de
los medicamentos.

e Cambiode principio activo (dentro del mismo grupo terapéutico):
1 caso (se incluye en guia lansoprazol forma bucodispersable).

e Cambio de la forma farmacéutica: en el 23,11% de los casos se
sustituyeron los comprimidos por solucién, por bucodispersable
o por ampollas bebibles.
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Al realizar la revisién de los tratamientos, se recoge en una guia
las recomendaciones para la administracién de fairmacos en pacien-
tes con disfagia.

Conclusiones: Estudios publicados evidencian que entre el 15y
el 40% de la poblacién adulta institucionalizadarefiere dificultad ala
hora de administrar la medicacién por via oral. En nuestro centro, el
36% de los pacientes ingresados presentan problemas de deglucién.

Es importante tener la informacién de cémo administrar correc-
tamente los farmacos en estos casos y hacer difusién, ya que
contribuird en la disminucién de los errores de medicacién y
mejorara la adherencia .Todo ello implica hacer revisiones y actua-
lizaciones de las nuevas formulaciones y la compatibilidad con los
espesantes.
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Objetivo: En el estudio del cuidado de personas con demencia,
las relaciones familiares y otras variables relacionadas con la dina-
mica de la familia han sido muy poco consideradas. El objetivo de
este trabajo es analizar si la calidad del vinculo entre cuidador y
persona con demencia y otras variables relacionadas con la dina-
mica familiar (cohesién familiar y familismo) se relacionan con la
experiencia emocional del cuidador, asi como analizar algunos de
sus correlatos sociodemograficos.

Método: Se realizaron 105 entrevistas a cuidadores familia-
res de personas con demencia (62,9% mujeres; edad media=63;2
(DT=13,79). Se tomaron medidas de funcionamiento general de la
familia: calidad de la relacién anterior y actual entre cuidador y
persona cuidada, cohesién familiar y valor cultural de familismo
(obligaciones familiares). Ademads, se evalué la experiencia emo-
cional del cuidado midiendo el nivel de sintomatologia depresiva,
culpa, emociones positivas y ambivalencia.
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