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este sigue siendo muy inferior a lo recomendado en las guias,
limitando en nuestro caso las conclusiones de la investigacion.
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Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) refractaria es una
entidad prevalente de dificil manejo clinico. En los Gltimos afios
se han promulgado diferentes alternativas terapéuticas, entre las
que destaca el uso de furosemida intravenosa (i.v.) a dosis altas con
suero hiperténico (SH).

Objetivos: Describir nuestra experiencia con el uso de furo-
semida i.v. a dosis altas (125-250mg) y SH en una poblacién de
pacientes geriatricos atendidos en un hospital de dia. Se describen
la eficacia y los efectos secundarios

Meétodos: Estudio prospectivo y descriptivo de todos los trata-
mientos realizados con furosemida i.v. y SH en pacientes atendidos
en el programa de enfermos crénicos de geriatria desde el 10
octubre de 2017 al 26 de enero de 2018. La concentracién
del SH era variable segliin el sodio (Na) sérico del paciente
(Na<125mm/l: 230 cc SH 3%, Na entre 126 y 135 mm/L: 150 cc SH
3%y Na>135mm/l: 75 cc SH con 75 cc de suero fisiolégico 0,9%)

Resultados: Se revisaron un total de 360 pacientes: 317 (88%)
tienen diagnéstico de ICy 93 (29,3%) corresponden a NYHAIII-IV. En
este periodo se realizaron 56 tratamientos en 15 pacientes. Carac-
teristicas de los pacientes: 61% hombres, edad media 83,93 afios
(DE: 4,86), indice de Charlson modificado por la edad 7,46 (DE:
1,37), 40% deterioro cognitivo, 66% dependencia para la ducha, 26%
para la higiene, 40% para el vestido, 86% deambulacién auténoma,
100% vivian en domicilio. Tratamientos previos: 45% ahorradores
de K, 48% IECA, 53% beta-bloqueantes, dosis media furosemida
170 mg/dia. Dosis media de furosemida i.v.: 241 mg/tratamiento.
Pérdida de peso/tratamiento: 0,55 kg (DE: 1,0). No se encontraron
diferencias significativas entre filtrado glomerular, Na y presién
arterial sistélica y diastélica pre y post tratamiento. No se descri-
bieron efectos adversos durante el procedimiento ni hubo ningtin
ingreso ni fallecimiento durante el estudio.

Conclusiones: El tratamiento con furosemida a dosis altas i.v.
y SH en una poblacién de pacientes geriatricos atendidos en un
hospital de dia es eficaz y no presenta efectos adversos relevantes.
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Objetivos: Conocer los problemas de salud mediante una valo-
racion multidimensional a través del uso de herramientas de
valoracién geriatrica.

Identificar a los ancianos fragiles con riesgo de sufrir complica-
ciones derivadas de su patologia oncolégica o el tratamiento.

Realizar intervenciones geriatricas, estimar el pronéstico y el
riesgo mortalidad para una mejor toma de decisiones.

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes derivados ala con-
sulta de oncogeriatria desde el 28 de marzo de 2017 al 30 de
enero de 2018. Debian cumplir criterios como edad mayor o igual
de 70 anos y con riesgo de fragilidad (escalas Screening G8 y
TRST-Flemish). Las escalas empleadas fueron: MMT-Lobo, Escala
de Depresi6n Geriatrica Yesavage, Barthel, MNA, indice de comor-
bilidad de Charlson, Indice de Fragilidad-VIG e Indice Pronogsis
Multidimensional (MPI), polifarmacia y valoracién social.

Resultados: De los 64 pacientes, un 62,5% fueron varones, con
edad media de 81,4 afios. El 72% procedia del servicio de oncologia,
siendo el cancer de colon el mas frecuente, con un 28,1% seguido
de pulmoén, vejiga y estbmago conel 18,8, el 12,5y el 10,9%, respec-
tivamente. El tratamiento previsto fue quimioterapia en un 46,9%,
radioterapia en el 25%, y biolégico en el 4,7%. El 76,6% no presen-
taba deterioro cognitivo y un 17,2% deterioro leve; sin depresién un
75%; el 51,6% eran independientes funcionalmente y con comorbi-
lidad alta en casi el 80%. Fragilidad leve, moderada y sin fragilidad
con el 21,9, el 18,8 y el 59,4%, respectivamente. Se detectd poli-
farmacia en el 65,6%. Con MPI leve un 85,9% y moderado un 11%.
Segtin los Criterios de Balducci, un 65,6% era Fit, vulnerable o fragil
un 25% y con perfil geriatrico un 9,4%. Se detectaron problemas en
un 62,5%, siendo mas frecuentes deterioro cognitivo, malnutricion,
depresion, dolor, anemia y estrefiimiento. En los pacientes Fit un
35,9% desarrollaron toxicidad y fallecieron 5 pacientes. Un 65,6%
presentaba riesgo de malnutricién, siendo frecuente en los Fit.

Conclusiones: Nuestra consulta estratifica los pacientes segin
su fragilidad e interviene en los fragiles mejorando la tolerancia al
tratamiento y previniendo los sindromes geriatricos. En general la
poblacién de nuestra consulta es afiosa, funcionalmente indepen-
diente y sin demencia, con polifarmacia y comorbilidad elevada.
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Objetivos: La luminoterapia es una terapia no farmacolédgica
efectiva en manifestaciones conductuales de las demencias. El obje-
tivo de este estudio fue conocer a través de registros mediante
actigrafia el efecto de la luminoterapia sobre el suefio en personas
con demencia moderada-severa institucionalizadas.

Métodos: Estudio piloto de tipo longitudinal, comparativo y
prospectivo. Participaron 11 usuarios de un complejo gerontolégico
especializado en demencias ubicado en A Coruifia. Los participan-
tes se dividieron aleatoriamente en dos grupos: experimental y
control. El grupo experimental recibia sesiones diarias de lumino-
terapia de 30 min/dia en la franja horaria 10:30-12:30, de lunes a
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viernes, durante 4 semanas. La evaluacién del suefio se realizé a
través de registros con actigrafos colocados en la mufieca de cada
persona, durante 5 dias antes (pre) de la intervencién, y 5 dias
después de finalizar (post).

Resultados: De los parametros proporcionados por los registros
de actigrafia se analizaron los principales indicadores de calidad del
suefio: eficiencia, latencia e indice de fragmentacién del suefio. No
se encontraron diferencias significativas entre los grupos de estu-
dio, ni cambios significativos a lo largo del tiempo (pre vs post) en
el grupo de luminoterapia en ninguno de los tres parametros anali-
zados. Sin embargo, analizando cada caso de manera individual, se
encuentra que en el caso de un sujeto con presencia de trastornos
del suefio previos al inicio de la intervencioén si se encuentran dife-
rencias estadisticamente significativas en el tiempo en cuanto a la
eficiencia del suefio (p=0,037), siendo el tamafio del efecto grande
(d=-1,78).

Conclusiones: Se muestra evidencia preliminar de la efectividad
de la luminoterapia para la mejoria de los trastornos del suefio en
personas con demencia, mientras que en las personas sin presencia
de alteraciones del suefio previas al inicio de la intervencion no se
encontraron efectos significativos. Son necesarios futuros estudios
de investigacién con muestras mas grandes y con participantes con
presencia de alteraciones o trastornos del suefio previo al inicio
de la intervencién para comprobar la eficacia de la luminoterapia
sobre el suefio.

Este trabajo ha sido financiado por la Xunta de Galicia (ED431C
2017/49 y Redes FrailNet IN607C 2016/08 y REGIDEM IN607C
2017/02).

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.196
PC-051

Parametros biomédicos en personas con )
demencia institucionalizadas: estimulacién
multisensorial vs. luminoterapia

N. Cibeira?, A. Maseda?, ].L. Rodriguez-Villamil ?,
E. Pasaro®, B. Laffon®, J.C. Millain-Calenti?

3 Universidade da Coruiia, Grupo de Investigacién en
Gerontologia, Instituto de Investigacion Biomédica
de A Corufia (INIBIC), Complexo Hospitalario
Universitario de A Corufia (CHUAC), SERGAS, A
Corufia, Espafia

b Universidade da Corufia, Grupo Dicomosa,
Departamento de Psicologia, Area de Psicobiologia, A
Corufia, Espafia

Objetivos: Evaluar y comparar la efectividad de la estimula-
cién multisensorial en sala Snoezelen (MSSE) y la luminoterapia
en relacién con los parametros biomédicos de nivel de saturacién
de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca en personas mayores
institucionalizadas con demencia moderada-severa.

Métodos: Ensayo longitudinal, comparativo y prospectivo. Par-
ticiparon 25 usuarios de una residencia especializada en atencién
a personas con demencia. Los participantes se estratificaron de
acuerdo a su estado cognitivo (Escala de deterioro global [GDS])y la
medicacién consumida, para ser asignados aleatoriamente al grupo
MSSE (edad 89,10 + 6,24 afios, 60% mujeres) o luminoterapia (edad
86,33 + 6,14 afios, 66,7% mujeres). El grupo MSSE participaba en dos
sesiones semanales individuales de 30 min, durante 16 semanas; y
el grupo de luminoterapia participaba en sesiones diarias de lunes
a viernes, de 30 min, en la franja horaria de 10:30 a 12:30 durante
4 semanas. La medicién del nivel de saturacién de oxigeno en san-
gre (Sp0,) y de la frecuencia cardiaca se realizaba inmediatamente
antes y después de cada sesion utilizando pulsioximetros de dedo.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas a lo largo
del tiempo sobre frecuencia cardiaca y SpO,. Ambos grupos refle-
jaron una disminucién en la frecuencia cardiaca desde antes a
inmediatamente después de las sesiones (F(; »3y=19,116, p<0,001)
y aumento en la media de valores de SpO; (F23)=31,233,
p<0,001). En ninguno de los dos parametros se encontraron dife-
rencias significativas entre los grupos. Sin embargo, mediante la
prueba t de Student se observa que en el grupo de luminotera-
pia se muestran cambios significativos en el tiempo tanto en SpO-,
(p<0,001) como en frecuencia cardiaca (p <0,001), mientras que en
el grupo de Snoezelen solo se muestran diferencias significativas en
la SpO, (p=0,009) y no en la frecuencia cardiaca (p =0,085).

Conclusiones: MSSE y luminoterapia resultaron terapias efec-
tivas para la reduccién de la frecuencia cardiaca y al aumento del
nivel de saturacién de oxigeno en sangre. Sin embargo, solo la lumi-
noterapia refleja diferencias intragrupales significativas en ambos
parametros, colocandola como una intervencién no farmacolégica
eficaz en personas mayores con demencia.

Este trabajo ha sido financiado por la Xunta de Galicia (ED431C
2017/49 y Red FrailNet IN607C 2016/08).
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Objetivos: El entrenamiento regular de la velocidad de pro-
cesamiento (EVP) ha demostrado efecto beneficioso en tareas
proximales, especialmente en actividades de atencién selectiva. El
objetivo de este trabajo es presentar resultados preliminares sobre
eficacia del EVP sobre las tres redes atencionales de alerta, orienta-
cién y control ejecutivo en personas mayores.

Métodos: Diez participantes fueron aleatorizados en dos gru-
pos: grupo experimental, EVP durante 3 meses (n=5; media de
edad=70+4,3; MoCA=25,2+1,8); grupo control: realizé juegos
de ordenador (n=5; media de edad=7144,8; MoCA: 26,8+1,8)
durante el mismo periodo de tiempo. Las medidas de resultado
fueron los tiempos de reaccién (TR) obtenidos ante una tarea
de atencién, consistente en responder hacia donde apuntaba una
flecha central, en dos condiciones diferentes (congruente versus
incongruente), precedidas o no de una pista (doble pista, pista espa-
cial). Se analizaron el tipo de pista y el tipo de estimulo diana
mediante ANOVA de medidas repetidas.

Resultados: Los TR disminuyeron a medida que el tipo de pista
era mas informativo (pista espacial =493 ms; doble pista=585 ms;
sin pista=606ms), y también para los ensayos congruentes
(520 ms) con respecto a los incongruentes (603 ms). Para ambos
ANOVA, tanto en funcién del tipo de pista como del tipo de esti-
mulo, se encontraron efectos significativos para el factor tiempo,
interaccién tiempo x grupo, e interaccién tiempo x condicién (tipo
de pista, o tipo de estimulo), revelando que los TR fueron significa-
tivamente menores en ambos grupos y para todas las condiciones
estudiadas tras 3 meses de intervencion.

Conclusiones: A la vista de estos resultados preliminares pode-
mos concluir que no parece existir una ventaja del entrenamiento
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