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PC-011

Prevalencia de osteosarcopenia en la poblacion R

anciana con caidas

B.A. Cedeiio Veloz, I. Lozano, J. Peco Torres,
M. Asenjo Cambra, N. Fernandez Gonzalez

Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Madrid,
Espafia

Objetivos: Analizar la prevalencia de osteosarcopenia, sarcope-
niay baja densidad mineral en ancianos durante un afio en consulta
monografica de caidas

Métodos: Andlisis transversal de los ancianos que acuden a
consulta monografica de caidas un hospital de tercer nivel. Los
pacientes realizaron una valoracién geriatrica integral, analitica de
sangre, impedanciometriay densitometria 6sea. Se divieron en cua-
tro grupos: 1) osteoporosis (OP) con densidad mineral osea (BMD)
<—1,0 SD; 2)sarcopenia (SP) cuando cumplen al menos 2 de los
siguientes criterios: VM <0,8 m/s, fuerza de prensiéon <20kg en
mujeres o <30kg en hombres, y masa apendicular ajustada a la
altura (ALM/h?2); 3) osteosarcopenia (OS) cuando cumplan criterios
de SPy OP, y 4) no sarcopenia/ no osteoporosis (NSNO) cuando no
cumplan criterios de SP ni OP.

Resultados: Una poblacién total de 93 pacientes se incluye en
este analisis. Edad media 80,17 afios (DE: 5,56) con un 78,5% de
mujeres. Dentro de las comorbilidades, 1a diabetes se encontraba en
el 29% de los pacientes (encontrandose excesivamente controlado
en el 13%, mal controlado en el 10% y bien controlado en el 6%),
HTA en el 69%, problemas pulmonares en el 23% y cardiacos en el
10%, osteoartrosis en el 54%, osteoporosis en el 39% con antecedente
de fractura 29%. Se detectaron problemas visuales en el 47% de los
pacientesy auditivos en el 32%. La media de Barthel modificado fue
de 92 (DE: 11,86), Lawton 6 (DE: 2,44) y MEC Lobo 26,8 (DE: 6,8). El
SPPB medio fue de 7,88 (DE: 2,97). Segtin los criterios de fragilidad
de Fried la poblacién robusta fue del 20,3%, el 47,8% se identific6
como prefragil y el 31,9% como fragil. La mediana de niveles de
vitaminaD es de 19 ng/ml (DE: 7,89). La OS es identificada en 20
pacientes (21,5%). Como OP son identificados 51 pacientes.

Conclusiones: Las alteraciones musculoesqueléticas son muy
prevalentes en nuestra poblacién ambulatoria, en especial la OS y
la OP. Ante el gran riesgo de eventos adversos en esta poblacion,
debemos incidir en su estudio y tratamiento.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.157

PC-012
Cirugia de ufia en el paciente anciano desde la n
atencién primaria

C. Fernandez Martinez, A. Martinez Forte,
S. del Rey Vitd, X. Ferrer Pefiart, L. Gozalvo

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa, Barcelona,
Espafia

Objetivos: Describir la cirugia de ufia en el paciente anciano
realizada desde nuestro centro de atencién primaria desde que se
fundé.

Meétodos: Estudio descriptivo que revisa la cirugia de ufia que
se ha realizado en los dltimos 5 afios en la unidad de cirugia menor
ambulatoria de un centro de atencién primaria en los pacientes
mayores de 65 afios.

Resultados: La cirugia de uiia en el paciente mayor de 65 afios
consta de un total de 132 intervenciones que corresponden a un
52,6% del total de patologia ungueal, siendo un 9,6% del total de
patologia quirdrgica.

La gran mayoria de patologia ha sido la onicocriptosis, con un
63%, seguida de la onicogrifosis, con un 21%, y el resto de patologia
ungueal, con un 16% del total.

El tiempo medio de curacién ha sido de 16 dias, con una tasa de
recidiva del 0,5% y un indice de infeccién del 1% aproximadamente.

El indice de satisfaccion por parte del personal ha sido del 92%,
siendo los datos a favor la disminucién del tiempo de espera y la
cercania al centro de salud para realizar las curas.

Conclusiones: A nivel de podologia, la mayor parte afecta son
personas de edad avanzada que, por falta de movilidad o medios,
son incapaces de llevar a cabo el correcto cuidado de sus pies. Los
programas de atencién del pie geriatrico se centran en tres objetivos
fundamentales: limitar la invalidez, preservar la funcién normal y
restaurar la mayor independencia posible del paciente.

Desde la unidad de cirugia menor de atencién primaria se dedica
especial interés a la patologia del pie del anciano, trabajando por
parte de enfermeria la prevencién de posibles enfermedades reali-
zando una educacién del cuidado, asi como detectar los sintomas y
evitar las posibles complicaciones que derivan e intentar disminuir
la atencién institucional y la posible hospitalizacién por una patolo-
gia podal grave. También se intenta evitar el malestar que provoca
al paciente anciano disminuyendo la lista de espera y aumentando
la calidad de vida del paciente.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.158
PC-013

Estudio de prevalencia de infecciones R
nosocomiales en la unidad de larga estada en un
centro sociosanitario

S. Moreno Lucas, A. Rubio Dalmau, N. Cafiada
Codina, C. Doménech Carpena

CIS Centro Sociosanitario Cotxeres, Barcelona,
Espafia

Objetivos: Determinar la prevalencia de las infecciones nosoco-
miales de pacientes hospitalizados en la unidad de larga estancia
de un centro sociosanitario.

Material y métodos: Se realiza un corte transversal de los
pacientes ingresados de mas de 48h en el centro sociosanitario.
Durante el periodo de estudio se revisan las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados y se realiza una observacién directa de los
factores de riesgo asociados.

Resultados: Del total de los pacientes censados el dia del corte
(190), el 46% eran hombres y el 54% mujeres, con una edad media
de 79 afios.

En el momento de la recogida de datos un 11,1%de los pacientes
estaban en tratamiento con antibiético; en un 7,4% eran para tratar
infecciones nosocomiales, localizadas en el 32,1% a nivel respirato-
rio, en un 39,2% urinarias y en un 28,6% de piel y partes blandas.

Los patégenos mas frecuentes aislados en las infecciones noso-
comiales fueron Escherichia coliy Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina en un 21,4% de los casos, respectivamente; Pseudomo-
nas aeruginosa en un 7,1%, y Proteus mirabilis en un 14,3%; el resto
(28,6%) fueron cultivos no practicados.

Del total de pacientes, casi un 67% presentaban doble inconti-
nenciay mas de un 50%, desorientacién y gran dependencia. Un 10%
eran portadores de catéter urinario, un 11,1% de catéter vascular y
un 11,1% periférico. Un 12,1% presentaron tlceras por presion, un
0,5% fueron intervenidos quirtargicamente (menos de 30 dias pre-
vios al ingreso), un 23,7% de los pacientes tenian disfagia y un 2,1%
eran portadores de gastrostomia.

Conclusiones: Segiin los datos, los pacientes han presentado
diversas complicaciones e infecciones nosocomiales durante el
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ingreso que podrian ser previsibles teniendo en cuenta los factores
de riesgo asociados.

Es importante revisar indicaciones: sondaje vesical, necesidad
de instaurar o no un catéter, adecuar tratamientos y dietas a los
pacientes para evitar broncoaspiraciones y prevenir posibles infec-
ciones nosocomiales respiratorias.

Sin olvidar que una buena higiene de manos puede prevenir la
presencia de infecciones nosocomiales en los centros sanitarios.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.159
PC-014

Identificacion de medicamentos de alto riesgo R

en pacientes que ingresan en una unidad de
agudos de geriatria

M. Gutiérrez-Valencia?, T. Domene-Domene”,
I. Marin-Epelde®, M.F. Ramén-EspinozaP®,
N. Martinez-VelillaP

2 Universidad Ptiblica de Navarra, Pamplona, Espaiia
b Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona,
Espafia

Objetivos: El Proyecto MARC, promovido por el Ministerio de
Sanidad y desarrollado por el Instituto para el Uso Seguro de Medi-
camentos (ISMP) en 2014, cre6 una lista de medicamentos de alto
riesgo en pacientes crénicos. Recoge aquellos medicamentos que al
utilizarse incorrectamente presentan una mayor probabilidad de
causar dafos graves o incluso mortales. El objetivo es analizar la
prevalenciay el tipo de medicamentos de alto riesgo que consumen
los pacientes mayores que ingresan en una unidad de geriatria de
agudos (UGA).

Métodos: Estudio descriptivo observacional de caracter trans-
versal con datos basales de los pacientes que ingresaron en una UGA
incluidos en un estudio prospectivo en marcha. El inico criterio de
exclusion fue la negativa a participar o firmar el consentimiento.
La lista MARC (Medicamentos de Alto Riesgo para pacientes Créni-
cos) recoge 14 grupos terapéuticos y 4 medicamentos especificos.
Se registraron de la historia clinica electrénica los medicamentos
consumidos en el momento del ingreso y los farmacos de la lista
MARC.

Resultados: Se incluyeron 250 pacientes (87,6 4,6 afios, 60%
mujeres). El 95,6% (239) consumian algiin medicamento de alto
riesgo, con una media de 1,8 (+1,5) medicamentos por paciente.
El 40% (100) consumian 1-2 de estos medicamentos, el 41,6%
(104) consumian 3-4 y el 14% (35) consumian 5 o mas. Entre los
grupos terapéuticos, consumian diuréticos de asa: 136 pacientes
(54,4%), benzodiacepinas y analogos: 114 (45,6%), antiagregan-
tes: 81 (32,4%), betabloqueantes: 80 (32%), anticoagulantes 78
(31,2%), hipoglucemiantes orales: 44 (17,6%), antipsicéticos: 42
(16,8%), insulinas: 31 (12,4%), opioides: 24 (9,6%), corticoides
(>3 meses): 11 (4,4%), AINE: 8 (3,2%), antiepilépticos de estre-
cho margen terapéutico: 5 (2%), inmunosupresores: 3 (1,2%) y
citostaticos orales: 2 (0,8%). Entre los medicamentos especificos
consumian digoxina: 26 (10,4%), espironolactona o eplerena: 8
(3,2%) y amiodarona/dronedarona: 1 (0,4%). Ning(in paciente con-
sumia metotrexato oral.

Conclusiones: Los pacientes que ingresan en una UGA presen-
tan una alta prevalencia de consumo de medicamentos de alto
riesgo. Esto, unido a su especial riesgo de sufrir efectos adver-
sos, hace importante priorizar la implantacién de practicas seguras
para mejorar su utilizacién desde estas unidades, contemplando
medidas en todos los procesos de la cadena de utilizacién de los
medicamentos.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.160
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Mas alla del modelo de ortogeriatria: beneficios )

de la implantacion de la gestion por procesos en
la fractura de cadera

F. Brafias?, A. Ruiz-PintoP, E. Fernindez?,
A. del Cerro?, R. de Dios?, R. Larrainzar?

2 Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid,
Espafia
b Hospital del Tajo, Aranjuez, Madrid, Espafia

Objetivos: Evaluar la eficacia de la gestion por procesos apli-
cada a la fractura de cadera en el paciente mayor comparada con el
modelo de ortogeriatria de responsabilidad compartida

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes > 65 afios ingresa-
dos por fractura de cadera en el Hospital Universitario XX entre
el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2016. Se compara-
ron los indicadores de efectividad clinica y de gestién antes de la
instauracién del proceso, modelo de ortogeriatria (retrospectivo)
y tras la implantacién del proceso (prospectivo). La gestion por
procesos define un proceder homogéneo, desarrollando criterios
explicitos de gestion con identificacién de responsables, y requeri-
mientos basicos de actuacién e informacién que orientan la toma de
decisiones parala planificacién, evaluaciony gestion de los recursos
disponibles con criterios de eficiencia y equidad, que disminuyan
la variabilidad existente y favorezcan la mejora continua de la cali-
dad. Implica a todos los profesionales que intervienen en el proceso
mas alla del geriatra y el traumatélogo.

Resultados: Se incluyeron 1.221 pacientes. El 76.6% eran muje-
res. Edad media (DE) de 83,9 (6,4) afios. Los indicadores de gestién
evaluados —estancia media, tiempo desde la llegada a urgencias
hasta el ingreso en planta (horas), estancia preoperatoria, % de
pacientes intervenidos en las primeras 48 hy disponibilidad de qui-
r6fanos para cirugia precoz— mejoraron tras la instauracién de la
gestion por procesos con significacion estadistica. Los indicadores
de efectividad clinica evaluados —niimero de pacientes que quedan
en descarga tras la cirugia, % de pacientes con cuadro confusional
agudo, % de pacientes que son dados de alta a domicilio, % de pacien-
tes con tratamiento para la prevencién secundaria de fracturas al
alta y la mortalidad intrahospitalaria— mejoraron tras la instaura-
cién del proceso de forma estadisticamente significativa, excepto la
mortalidad, que descendié del 6 al 4,5%, sin significacién estadistica.

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran la eficacia de la
implantacién de la gestién por procesos a la atencién del paciente
mayor con fractura de cadera comparada con el modelo ortogeria-
trico de responsabilidad compartida basandonos en los indicadores
de gestion y efectividad clinica.
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PC-016

El ejercicio fisico y una ingesta proteica
adecuada evidencian una menor fragilidad i
y mejor calidad neuronal en el anciano

V. Chazin Tirado
Hospital Virgen de la Torre, Madrid, Espafia

Objetivos: Demostrar, tras unarevision en la literatura cientifica
existente, la evidencia de una mejora de la sarcopenia, la regenera-
cién neuronal y una menor fragilidad en ancianos sanos y enfermos
tras una combinacién adecuada de suplementos nutricionales y
entrenamiento fisico.

Métodos: Estudio descriptivo donde se realiza una revisién de
mas de 45 articulos cientificos en relacién con una mejora en la
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