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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.
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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.
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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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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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sarcopenia y en las enfermedades neurodegenerativas al incorpo-
rar actividad fisica y una dieta con un aporte proteico y perfil de
aminoacidos adecuado.

Durante 8 meses se seleccionan un total de 213 pacientes con
edades comprendidas entre 70 y 98 4 2,256 afios durante suingreso
en el Hospital Virgen de la Torre; 98 de ellos tenian alguna patologia
neurodegenerativa, y se les realizé un cuestionario sobre la calidad
de su dieta y la actividad fisica previa o actual.

Resultados: Un 83% del total de los pacientes ingresados no
tenian por costumbre realizar ningtn tipo de actividad fisica.

La ingesta proteica en el 53% de estos pacientes no cubria las
necesidades recomendadas.

En los estudios se demuestra una evidencia entre ejercicio fisico
y unaingesta proteica adecuada, con un aumento de la masa libre de
grasa, la masa muscular esquelética y la fuerza, y también mejora
otros aspectos que contribuyen al bienestar: descenso en la pro-
teina C reactiva o incremento del factor de crecimiento similar a la
insulina.

Conclusiones: La sarcopenia desempefia un papel determinante
en la fisiopatologia de la fragilidad, y a través de ella predispone a
las caidas, al deterioro funcional, a la discapacidad, a un mayor uso
de recursos hospitalarios y sociales, a una peor calidad de vida y,
finalmente, a la muerte

Diferentes mecanismos, como un aumento del volumen en dife-
rentes regiones cerebrales, se asocian a la practica de la actividad
fisica con una mejora de la salud neurocognitiva.

Las evidencias apuntan a que una ingesta adecuada de proteinas,
aminodacidos esenciales y vitamina D combinada con un programa
de ejercicio adecuado ya supondria mejora en la composicién cor-
poral y la funcién neuronal.
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Objetivos: Hemos observado la incidencia de un elevado
naimero de caidas no correspondientes con los niveles de riesgo
al valorar con la escala Morse (MFS). Nuestro objetivo es mostrar si
existe congruencia entre los resultados de la MFS y el nimero de
caidas en usuarios de hospitales sociosanitarios de Tenerife.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo longitudinal. Cri-
terios de inclusién: usuarios del hospital objeto de estudio. Criterios
de exclusion: pacientes en situacién terminal. Se incluy6 una mues-
tra de 97 usuarios, con una media de edad de 75,1 afios (rango:
44-93). Se revisaron las historias clinicas con una temporalidad
anterior al inicio del estudio de un afio, registrando el nivel de riesgo
seglin la MFS y comparando, a posteriori, el nimero de caidas en
dichos pacientes.

Resultados: Un 38,1% de pacientes sufrieron caidas con un total
de 65 episodios. Empleando la MFS establecida por el protocolo de
«Prevencién y actuacién ante caidas», se detectaron los siguientes
niveles de riesgo: 48,4% sin riesgo, de los cuales 29,8% sufrieron
caidas; 50,5% con riesgo bajo, presentando caidas el 44,9%; el 1% de
riesgo alto, con un 100% de caidas.

Conclusiones:

e Seglin los datos obtenidos, parece que la MFS no predijo un alto
porcentaje de caidas acontecidas en usuarios valorados como sin
riesgo o bajo riesgo.

¢ Se han detectado diferencias en los rangos de nivel de riesgo de

la MFS en las distintas traducciones de la escala propuestas por la

autora. Su traduccién espafiola cuenta con los siguientes rangos:

RIESGO 0 (0-24 ptos), RIESGO 1 (25-44 ptos), nivel de RIESGO 2

(45-125 ptos). Los rangos empleados en las instituciones sani-

tarias espafiolas no se corresponden con los propuestos por la

autora, siendo: SIN RIESGO (< 24 ptos), RIESGO BAJO (25-50 ptos),

RIESGO ALTO (> 50 ptos).

De acuerdo con el perfil de usuario del hospital de referencia,

ningdn paciente debe considerarse con RIESGO 0 o SIN RIESGO.

Dados los hallazgos y al no encontrar evidencias bibliograficas

suficientes sobre la validacién espafiola de la MFS, su uso parece,

a priori, desaconsejable. Convendria analizar y comparar otros

instrumentos disponibles en nuestro contexto, de mayor validez

psicométrica, o crear una nueva herramienta sensible ala practica
enfermera.
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Introduccién: Algunos de los firmacos mds cominmente
prescritos en pacientes mayores incluyen aquellos con efectos anti-
colinérgicos.

La carga anticolinérgica es definida como el efecto acumula-
tivo de tomar uno o mas farmacos capaces de desarrollar efectos
adversos anticolinérgicos. Se han establecido muchas medidas para
evaluar la exposicion a este tipo de medicamentos.

Objetivos: En nuestra unidad de estancia diurna los pacientes
vienen siendo medicados por sus médicos de atencién primaria.

Hemos querido evaluar el riesgo farmacolégico que supone la
administracién de farmacos con efectos anticolinérgicos mediante
el Drug Burden Index (DBI), un sistema computarizado de apoyo a
la toma de decisiones clinicas.

Larecoleccion de datos del cuestionario se llevé a cabo durante el
mes de julio. Posteriormente se hizo un seguimiento a los 6 meses.

Resultados: Se han analizado un total de 39 pacientes (27
mujeres y 12 hombres) con una edad media de 82 £ 6,9 afos. Los
diagnésticos psiquiatricos mas frecuentes corresponden a demen-
cias en el 77% de los casos. GDS 6 (déficit cognitivo grave) en el
43,6% de los pacientes. IB medio de 61.

A la patologia psiquiatrica se afiade la pluripatologia en un 46%
de los casos y la polifarmacia en el 92%.

El 84% de los pacientes estan en tratamiento con fairmacos que
presentan efecto anticolinérgico. El 53,8% toman mas de dos far-
macos con dichos efectos.

Haciendo los calculos con la calculadora que nos mide la expo-
sicién a anticolinérgico segtn dosis diaria (DBI), encontramos que
el 48% estin sometidos a un alto riesgo de efecto anticolinér-
gico. El 30% no estan sometidos a riesgo y el 22%, a un riesgo
medio.

Del total de los pacientes, 8 hanrequerido ingresos hospitalarios,
6 traslados a urgencias, 4 han sufrido caidas y 3 han fallecido. No
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