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Discusion y conclusiones: La tuberculosis peritoneal suele
presentar una clinica inespecifica, aunque asocia frecuentemente
ascitis, fiebre, dolor abdominal difuso y leucocitosis, pudiendo pre-
sentar también derrame pleural unilateral.

El estudio del liquido ascitico, ausente en este caso, puede orien-
tar hacia causa tuberculosa si presenta caracteristicas exudativas,
predominio linfocitico y elevacién de ADA.

El cuadro inicial anodino que presentaba la paciente, junto con
la imagen sugestiva de masa en TAC abdominal, eran sugestivos de
neoplasia. No presentaba fiebre, leucocitosis ni ascitis, datos que
podrian habernos orientado hacia el diagnéstico. Tampoco pre-
sentaba lesiones pulmonares ni derrame pleural, como deja de
manifiesto el TAC toracico realizado. La paciente no recodaba expo-
siciones previas ni contacto con pacientes baciliferos.

En esta ocasion se lleg6 al diagnéstico tras una decision terapéu-
tica frente a la sospecha de otra entidad, por ello es tan importante
el diagnéstico diferencial, que este caso incluiria tanto un proceso
neoplasico, ElI o incluso patologia ginecoldgica.
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Objetivos: Describir las consultas urgentes realizadas por
pacientes mayores en seguimiento por un equipo de soporte de
atencién domiciliaria (ESAD), asi como el motivo de derivaciéon a
este dispositivo asistencial.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y uni-
céntrico de pacientes admitidos de forma consecutiva en un ESAD
durante los meses de febrero a mayo de 2017 con un seguimiento
posterior de 3 meses desde la fecha de inclusién en el equipo de
soporte domiciliario. Se incluy6 a todos los mayores de 70 afios que
habian acudido al menos una vez al servicio de urgencias o habian
contactado telefénicamente con el PAL-24 (servicio de atencién
telefénica 24 h para pacientes en programa de cuidados paliativos).

Resultados: La edad media fue 84 afios y la media de supervi-
vencia de 57 dias. El motivo de derivacién al ESAD mas frecuente fue
el carcinoma de pulmén (16,4%) y el colorrectal (15%); la demencia
fue la patologia no oncolégica mas frecuente (11%), seguida de la
insuficiencia cardiaca (8,2%).

Se registraron 72 consultas urgentes. De ellas, 35 fueron llama-
das al servicio PAL-24 y 37 visitas al servicio de urgencias. En ambos
casos el sintoma mas frecuente fue el mal control de la disnea (20%
en PAL-24 y 32,4% en urgencias), seguido de empeoramiento del
estado general (17,1% en PAL-24 y 18,9% en urgencias, respectiva-
mente). E1 92% de las llamadas y el 73,7% de las visitas a urgencias
se realizaron fuera del horario asistencial del ESAD.

Durante el seguimiento de 3 meses fallecié un 76,2%, siendo el
lugar de la muerte mas habitual el domicilio (43,7%), seguido de
unidades de cuidados paliativos (26,6%), plantas de hospitalizacién
(24%) y servicio de urgencias (5,7%).

Conclusiones: La principal causa de inclusion de estos pacien-
tes mayores en un equipo de soporte de atencién domiciliaria es la
patologia oncolégica, seguida de lademencia. La mayoria de las con-
sultas urgentes se realizan fuera del horario de atencién del ESAD,
siendo la disnea y el deterioro general los principales motivos. A
pesar de ser el ESAD un recurso basado en el cuidado domiciliario
al final de la vida, solo un tercio de los pacientes en seguimiento
fallecieron finalmente en el domicilio.
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Introduccion y objetivos: Actualmente las mujeres mayores de
65 afios constituyen el segmento de poblacién espaifiola de mas
rapido crecimiento. Se prevé que se duplique en los préximos 20
afios. Seglin la OMS, en 2015 la prevalencia directa de trastornos
ginecolégicos autoinformados en esta poblacién fue del 23,58%.
Se plantea como objetivo conocer la prevalencia de los trastor-
nos ginecolégicos mas comunes en las mujeres mayores de 65 afios
occidentales.

Métodos: Se planted unarevisién integrativa en diferentes bases
de datos (Geriatric women, Gynecological disorders) que permitiera
determinar la prevalencia de los diferentes trastornos ginecolégi-
cos en la poblacién de estudio.

Resultados:
Trastorno Prevalencia Referencia
Vaginitis atréfica 47,21% Dennerstein et al., 2000

Liquen escleroso vulvar Desconocida, se estima Meyrick et al., 1988

1 de cada 30 mujeres

Infecciones urogenitales 17,55% Kaur et al., 2017
Trastornos suelo pélvico 24,44% Nygaard et al., 2008
Incontinencia urinaria 16,62% McNevin et al., 2010

McNevin et al., 2010
McNevin et al., 2010

Incontinencia fecal 9,23%
Prolapso Organos Pélvicos ~ 3,41%

Hemorragias 10,82% Astrup, 2004
posmenopausicas

Cancer ginecolégico 32,99% Kaur et al., 2017.

Ovario 22,78% Sood et al., 2018.

Cuello Uterino 7,12% Sood et al., 2018.

Endometrio 3,25 Sood et al., 2018.

Conclusiones: Los trastornos del suelo pélvico y el cancer geni-
tal son los principales trastornos ginecol6gicos en mayores de
65 afios. Dada la moderada prevalencia de trastornos ginecolégicos
serian recomendables programas de cribado basados en la evi-
dencia para las patologias mas frecuentes. Tanto las enfermeras
generalistas como las enfermeras obstétrico-ginecolégicas (matro-
nas) de atencién primaria deberian estar entrenadas e incluir al
menos un examen pélvico de rutina a todas las mujeres mayores
de 65 aflos, asi como una exploracion ginecolégica completa ante
la presencia de cualquier sintoma patolégico.
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