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Introduccion: La fragilidad es un estado de vulnerabilidad ante
factores estresantes de elevada prevalencia en nuestra poblacion.
Los pacientes que ingresan en los hospitales sociosanitarios (HSS)
presentan una alta tasa de multimorbilidad y cronicidad la cual es
dificil de medir y correlacionar con mortalidad. Existen multiples
indices/cuestionarios largos cuyo uso es limitado.

Objetivos: Valorar el grado de fragilidad de los pacientes que
ingresaron en la unidad de larga estancia (ULE) y convalecen-
cia (UC) de un hospital sociosanitario mediante la utilizacién de
una nueva herramienta: indice de fragil-VGI, basado en varios
items de la valoracién geriatrica integral, asi como su correlacién
con diagnésticos de ingreso, sexo, edad y unidad en la cual se
encuentran.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo de pacientes
que ingresaron en las unidades de larga estancia y convalecencia
de un hospital sociosanitario durante el periodo de septiembre de
2017 a enero de 2018.

Enla entrevista de ingreso con la familia se aplica el cuestionario
de fragilidad «indice fragil-VGI» preguntando el estado previo del
paciente (un mes antes de evento actual) y registrando los datos
obtenidos en una base de datos en Excel.

Resultados: Se incluyeron 147 pacientes en total, de los cuales
80 en la unidad de larga estancia (54,4%) y 67 (45,5%) convalecen-
cia. Con una distribucién por sexos de 83 mujeres (56,4%) y 64
hombres (43,5%). La edad media de los pacientes ingresados fue
de 82,5 afios. La mortalidad fue del 16,3%, la mayoria (54%) perte-
necientes al grupo de fragilidad avanzada. En la ULE el indice de
fragilidad promedio es de 0,44, que se corresponde con fragilidad
moderada; pertenecen a este grupo mas del 50% de los pacien-
tes. En UC en cambio es de 0,26 fragilidad leve. El diagndstico de
demencia y/o sindrome confusional es el mas relacionado con fra-
gilidad elevada. Los pacientes traumatolégicos (30,61%) presentan
mayormente fragilidad leve.

Conclusiones: No hay diferencia en el grado de fragilidad por
sexos, independientemente de la unidad.

La fragilidad leve de los pacientes concuerda con el objetivo de
potenciar autonomia, en especial en la unidad de convalecencia.

Los pacientes ingresados después de una descompensacion car-
diaca obtienen un indice de fragilidad leve.
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Introduccioén: La fragilidad es un estado de riesgo de desarrollar
discapacidad. Actuando sobre un anciano fragil en la comunidad se
puede intentar retrasar su deterioro funcional.

Objetivos: Detectar un grupo de ancianos fragiles en la comuni-
dad sobre el que establecer una intervencién multidisciplinar que
promueva el mantenimiento de su autonomia funcional.

Material y métodos: En pacientes mayores de 70 afios con
indice de Barthel > 90, cribado de fragilidad mediante el test SPPB
en su centro de salud. Se valora el riesgo de caidas anual (1 con
repercusién o 2 o mas caidas). Si SPPB <10 o riesgo de caidas, se
incluye en estudio de intervencién. Programa grupal de actividad
fisica multicomponente (fisioterapia), taller con recomendaciones
nutricionales (enfermeria especialista). Revision de la medicacién
y evaluacién de riesgos en el hogar. Percepcién subjetiva de salud
(0-10). Seguimiento a los 6 meses y al afio: Barthel, SPPB, caidas,
ingresos, fallecimiento.

Resultados: En 6 meses, 56 pacientes de un cupo; 26 con
SPPB < 10 o caidas (46,4%); 30 SPPB > 10.

Grupo de intervenciéon: 13 pacientes, edad media 82,07 afios, 9
mujeres. 5 riesgo de caidas. SPPB medio 6,33. Nimero de farmacos
medio: 5,6. Percepcién salud: 4,91.

Alos 6 meses, buena adherencia 100%. 1 caida, 1 ingreso, 1 falle-
cimiento (neoplasia). Barthel >90: 12 pacientes. SPPB medio: 6,41.
Namero farmacos medio: 5,08. Percepcién salud: 5,91.

Grupo no intervencion: 13 pacientes, edad media 80,07. 10 muje-
res. 6 riesgo de caidas. SPPB medio: 6,69, Niimero fairmacos medio:
5,38. Percepcién salud: 6,34.

A los 6 meses: 2 caidas, 1 ingreso. Barthel >90: 12 pacientes.
SPPB medio: 6,92. Nimero de fairmacos medio: 6,07. Percepcién
salud: 6,24.

Conclusiones:

1. Elevada prevalencia de anciano auténomo fragil en la comunidad
sobre el que actuar.

2. Buena adherencia con mejoria en la percepcién subjetiva de
salud.

3. Mantenimiento de funcionalidad y reduccién de medicacién en
el grupo intervencion.

4. Necesidad de ampliar la muestra para confirmar esta tendencia.
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Introduccion: El envejecimiento poblacional es una realidad
que conlleva un aumento de personas con patologias crénicas avan-
zadas. Son personas que ante una descompensacién no necesitan
una elevada tecnologia diagnéstica pero requieren atencién sani-
taria especializada. Estos pacientes se pueden beneficiar de ingreso
en centros de atencién intermedia y manejo multidisciplinar.

Objetivos: Valoracion de comorbilidades y resultados obtenidos
en el tratamiento de pacientes de mas de 95 afios procedentes de
urgencias de un hospital de tercer nivel derivados a un hospital
sociosanitario.

Metodologia: Revision de historias clinicas de los pacientes de
mas de 95 afios que ingresaron en la unidad de subagudos durante
el afio 2017. Se valor6 la comorbilidad, la intensidad terapéutica y
la evolucién de los pacientes.

Resultados: Ingresaron 115 pacientes (97 mujeres y 18 hom-
bres), 14 tenian mds de 100 afios. La estancia media fue de 9,6 dias.
La mayoria (72%) regresé a su domicilio o residencia, el 3,4% ingre-
saron en cuidados paliativos y el 22,6% fallecieron en la unidad.
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Los diagndsticos mas frecuentes fueron: infecciones respiratorias
(68,7%) y descompensaciones cardiacas (62,6%), que a menudo van
asociadas. Otros diagnésticos frecuentes fueron: insuficiencia renal
(36,5%), infecciones urinarias (22,6%) y otras infecciones (sepsis,
colangitis, celulitis. ..) (13%). La FA es muy prevalente, aunque no
como diagnéstico principal. El 56% de los pacientes tenian Barthel
inferior a 20. Como complicaciones destacamos: broncoaspiracién
(5 pacientes), hemorragias (4 pacientes), IAM (1 paciente). Aumen-
tan la complejidad los tratamientos endovenosos, oxigenoterapia
y nebulizaciones. Observamos disfagia 76%, sindrome confusional
65,2%, demencia 71,3% y tlceras por presién 22,6%. Unicamente 7
pacientes tuvieron reingresos en nuestro centro.

Conclusién: El manejo en hospital sociosanitario obtiene buena
respuesta clinica.

En este grupo de pacientes, la problemadtica social con frecuencia
estd yaresuelta. Son personas que mayormente viven en residencia
y que tienen dependencia muy elevada.

En el momento del ingreso es dificil prever la evolucion; la
comorbilidad y la complejidad son indicadores, pero lo es mas la
trayectoria del paciente en los Gltimos 6 meses.

La intensidad terapéutica se adecud al estado basal del paciente.
Nos planteamos un seguimiento para conocer los reingresos y mor-
talidad a un afio.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.234
PC-089

Perfil de pacientes ingresados por patologia
cardiaca en una unidad de cuidados paliativos
(UCP): comparacion segin su procedencia

L. Maciel, C. Roqueta, S. Gonzailez, ]. Moreno,
0. Vazquez, ]. Planas, C. Farriols

Servicio de Geriatria. Centre Forum de I’'Hospital del
Mar. Parc de Salut Mar, Barcelona, Espaiia

Objetivo: Comparar las caracteristicas de pacientes ingresados
con insuficiencia cardiaca en una UCP segin su procedencia (ser-
vicio de urgencias [SU] versus unidad de hospitalizacién de agudos
[UH]).

Método: Estudio longitudinal, retrospectivo, observacional de
pacientes que ingresaron en UCP durante un periodo de 8 afios
consecutivos (2009-2016) por insuficiencia cardiaca avanzada. Se
registraron las siguientes variables: sintomas (disnea, ansiedad,
depresion, dolor); parametros analiticos (filtrado glomerular [FG],
albimina plasmatica); variables funcionales al ingreso (indice de
Karnofsky e indice de Barthel); nimero de ingresos previos por
insuficiencia cardiaca; mortalidad durante el ingreso; sindromes
geriatricos (delirium, disfagia, Glceras por presién); seguimiento
previo por equipo PADES y variables sociales (escala de compleji-
dad de la intervencién social con adultos en contexto hospitalario
[Escala ECISACH-BCN PSMARY]). Se clasificaron los pacientes en fun-
cién de su procedencia: UH y SU. Se compararon las variables
registradas entre ambos grupos.

Resultados: De los 2.812 pacientes ingresados en UCP, 68
(2,42%) ingresaron por cardiopatia. Dieciocho (26,47%) procedian
de UH y 43 (63,24%) de SU. Se excluyeron 7 (10,29%) procedentes
de domicilio. La media del FG de los de UH fue 30,61 + 11,55 y del SU
fue 40,58 +£16,45 (p<0,05). La media del nimero de ingresos pre-
vios por insuficiencia cardiaca de UH fue 5,014 1,49 y del SU fue
3,97 +£1,66 (p<0,05). De los 18 pacientes de UH, 16 (88,89%) falle-
cieron, y de los 43 del SU, fallecieron 31 (72,09%) (p=0,15). De los
18 pacientes procedentes de UH, ninguno recibia seguimiento por
equipo PADES; de los 43 procedentes de SU, 20 (46,51%) (p <0,001).

No se hallaron diferencias significativas en el resto de variables
registradas.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes ingresados en una UCP
por insuficiencia cardiaca terminal fue muy bajo en relacién con
otras patologias (2,42%). Los pacientes procedentes de UH presen-
taron de forma significativa peor funcién renal y mayor nimero
de ingresos previos por insuficiencia cardiaca. Los pacientes pro-
cedentes del SU recibian de forma significativa mayor seguimiento
por el equipo PADES.
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Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la composi-
cién corporal mediante medidas antropométricas y conocer su
asociacién con la presencia de sarcopenia en personas mayores
institucionalizadas de la provincia de Granada (Espafa).

Metodologia: Estudio transversal que forma parte del Granada
Sarcopenia Study. Para determinar la composiciéon corporal se pesé
y tallé a los participantes, se midi6 el pliegue del triceps y circun-
ferencias de brazo y pantorrilla (CP). Las medidas fueron realizadas
con material homologado por una dietista-nutricionista certificada
por ISAK como antropometrista nivel I. Con ello se calculé el indice
de masa corporal (IMC) y la circunferencia muscular del brazo
(CMB). La sarcopenia se evalu6 siguiendo las recomendaciones del
Grupo Europeo de Trabajo en Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP). La masa muscular se midié con un impedanciémetro, la
fuerza muscular con un dinamémetro y la velocidad de la marcha
en una distancia de 4 metros.

Resultados: En la muestra estudiada (n=249, edad media
84,9 + 6,7 afios) se observé un porcentaje de sarcopenia mayor en
mujeres (68%) que en hombres (46%) (p =0,005). Los resultados de
las variables antropométricas (IMC, CP y CMB) fueron significativa-
mente menores en el grupo de sujetos con sarcopenia (p= 0,001,
p<0,001 y p<0,001, respectivamente). Al categorizar las varia-
bles, el porcentaje de sujetos con sarcopenia era significativamente
mayor en sujetos con CP baja (<31cm) en comparacién con los
que tenia CP normal (>31cm) (86% vs 48%, p<0,001). Del mismo
modo ocurre con la CMB (84% vs 56%, p<0,001). En el caso del IMC,
se observo que el porcentaje de sujetos con sarcopenia es mayor
cuanto menor es el IMC, de modo que entre los participantes con
IMC<22kg/m? el 88% tienen sarcopenia, mientras que entre los
participantes con IMC >30kg/m? solo un 29% tienen sarcopenia
(p<0,001).

Conclusion: Existe una asociacién negativa estadisticamente
significativa entre las variables antropométricas (IMC, CP y CMB)
y la presencia de sarcopenia, presentandose como potenciales
factores de riesgo de dicha condicién en personas mayores insti-
tucionalizadas.
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