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Efectos cognitivos, funcionales y conductuales L)

del tratamiento con EGb 761 a 6 meses en
pacientes con deterioro cognitivo ligero

R. Yubero, A. Tejera, L. Fernandez-Arana, P. Gil,
V. Garay

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia
Objetivos:

¢ Valorar los cambios objetivos en pruebas de valoracién cogni-
tiva, funcional y conductual tras 6 meses de tratamiento con
240 mg/dia de EGb761 en paciente con deterioro cognitivo ligero
(DCL).

e Valorar la impresién subjetiva de cambio en paciente con DCL
tras 6 meses de tratamiento con 240 mg/dia de EGb 761.

Material y método: Estudio longitudinal prospectivo en pacien-
tes con diagndstico de DCL (criterios NIA-AA, 2011) valorados en la
unidad de Memoria. Se recogen variables demograficas, cogniti-
vas, funcionales y conductuales. Se aplican: MMSE, MOCA, Textos
[ y I WMS-III, BNT-30, Fluencia verbal, Span de digitos, Praxias
ideomotoras, T. Reloj, Katz, Lawton, Barthel, NPl y entrev ista semi-
estructurada a familiar y paciente para percepcién de cambio.
Analisis estadistico SPSS 23.0

Resultados: N=57. Edad 7945,6. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en variables conductuales con NPI-
Total, con mejoria de los sintomas a 6 meses (NPI-Total basal:
7,29+7,0 /|| NPI-Total 6 meses: 4,454+ 7,5. p=0,040. Disminuye
en un 51% de los casos). La impresién subjetiva de familiares y
pacientes a 6 meses demostré cambios positivos relacionados con
mayor iniciativa y mayor comunicacién social. El resto de variables
analizadas no demostré diferencias estadisticamente significativas
después de 6 meses de tratamiento.

Conclusiones: 1. El tratamiento con EGb 761 240 mg/dia a 6
meses disminuye los sintomas conductuales en pacientes con DCL.
2. El tratamiento con EGb761 240 mg/dia a 6 meses favorece la
iniciativa y aumenta la comunicacién social en pacientes con DCL.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.244
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Utilidad de una plataforma online para la R
valoracién integral en personas mayores y la
elaboracion de planes de abordaje nutricional y

de actividad fisica individualizados

A.C. Algora Martin, M. Morato, P. Condorhuaman,
R. Menéndez Colino, C. Maule6n, L. Eguzkiza, J.I.
Gonzalez Montalvo

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia

Objetivo: Conocer la utilidad de una plataforma online disefiada
para realizar una valoracién integral y clasificar a las personas
mayores segin su situacién clinica y funcional y disefiar un plan
nutricional y de actividad fisica adaptado que cumpla sus requeri-
mientos.

Material y métodos: Se utiliz6 la plataforma PLANEA, una apli-
cacién on-line de uso gratuito que permite clasificar a las personas
mayores y facilita un plan de tratamiento mediante instrumentos
de valoracién geriatrica en las areas funcional, cognitiva y social.
Se presenta la valoraciéon de 3 pacientes-tipo atendidos en un ser-
vicio de geriatria de un hospital universitario y que responden a
perfiles diferentes: 1)anciano robusto: paciente en domicilio que

acude consulta externa y sin criterios de fragilidad; 2)anciano fra-
gil: paciente en domicilio que cumple criterios de fragilidad, y
3)anciano hospitalizado por enfermedad aguda.

Resultados: 1) Anciano robusto: se recomienda una dieta medi-
terranea de 1.800kcal con un requerimiento proteico diario de
78 g/dia, junto con un plan de ejercicio adaptado para personas
mayores. Reevaluacién en un mes. 2) Anciano fragil: se recomienda
una dieta de 2.200 kcal/dia con requerimiento proteico diario de
80¢g/dia y recomendaciones nutricionales para el control de la dia-
betes, junto con un plan de ejercicio para mayores dependientes
leves sin deterioro cognitivo. Reevaluacion en un mes. 3) Anciano
hospitalizado: se recomienda una dieta baja en fibra y grasa de
1.500 kcal/dia con 45,6 g de proteina/dia y enriquecimiento de la
dieta mediante suplementos orales, junto con un plan de ejerci-
cio disefiado para personas dependientes moderadas sin deterioro
cognitivo. Reevaluacién en una semana.

Conclusiones: La aplicacion PLANEA permite personalizar las
recomendaciones de nutricién y ejercicio fisico adaptado a cada
perfil de persona mayor. Puede ser (til para los profesionales que
atienden a estos pacientes tanto en atencién primaria como en
residencias y hospitales.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.245
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Factores predictivos de fragilidad tras una R
fractura de cadera en una serie de pacientes
evaluados al aiio mediante el Short Performance

Physical Balance (SPPB)

M. Diaz de Bustamante, R. Menéndez-Colino,
P. Condorhuaman, I. Martin Maestre, P. Gotor,
T. Alarcén, J.I. Gonzalez-Montalvo

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia

Objetivo: Conocer qué factores basales y al ingreso se asocian
con una peor puntuacién al afio en el Short Performance Physical
Balance (SPPB) en pacientes que sufren una fractura de cadera (FC).

Meétodo: Se estudiaron los pacientes ingresados en una unidad
de ortogeriatria de un hospital universitario seguidos en la consulta
externa durante un afio. Todos los pacientes fueron sometidos a un
tratamiento intensivo multimodal (Programa FONDA) de ejercicio
fisico, manejo de la osteoporosis, recuperacion nutricional y de la
anemia, y tratamiento del dolor durante la fase aguda. Se seleccio-
naron para el seguimiento los pacientes residentes en su domicilio,
con buena situacién funcional previa. Se incluyeron las variables
demograficas, clinicas, funcionales, cognitivas y analiticas obteni-
das al ingreso de los pacientes. En la evaluacién a los 12 meses se
aplicé el SPPBy se dividi6 a los pacientes en dos grupos: 1) pacientes
fragiles, SPPB <8, y 2) pacientes robustos, SPPB > 9. Se realiz6 un
andlisis bivariante entre la puntuacién en el SPPB y el resto de las
variables.

Resultados: De los 509 pacientes ingresados, 100 fueron segui-
dos durante un afio en la consulta. Los pacientes con peor
resultado funcional (pacientes fragiles) al afio fueron mas mayo-
res (84,5+5,6 vs 91,2+ 6,6 aflos, p<0,01), tenian peor movilidad
previa (FAC 4,75 +£0,43 vs 4,93 + 0,24, p <0,05), peor situacién cog-
nitiva al ingreso (Pfeiffer 1,9+2,1 vs 1,1+1,7 errores, p<0,05)
y, en las mujeres, menor fuerza de prensién manual (13,1+5,1
vs 15+4,5kg, p<0,05). Hubo una tendencia a la asociacién entre
mayor riesgo quirtrgico y fragilidad (ASA 2,6+0,5 vs 2,4+0,5,
p=0,07). No se encontraron diferencias en la puntuacién del SPPB
en funcién del sexo, tipo de fractura, indice de Barthel basal, indice
de masa corporal, indice de masa muscular, grado de dolor, ni de
los parametros analiticos basales (hemoglobina, proteinas totales,
albimina y vitamina D).
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Conclusiones: En pacientes con FC tratados mediante un proto-
colo intensivo multimodal y seguidos en una FLS, los factores que
se asocian a peor puntuaciéon en el SPPB al afio son la edad y el
estado funcional y cognitivo basales. No se encontraron factores
modificables que sugieran otra intervencién que la ya realizada.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.246
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Diagnéstico, planificacion de cuidados y ]
supervivencia en pacientes con demencia
avanzada hospitalizados

J. Mateos-Nozal, C. Lépez Rivero, C. Zarate Saez,
A. Ortiz, B. Montero-Errasquin, A.J. Cruz-Jentoft,
L. Rexach Cano

Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

Objetivo: Describir el diagnéstico, la planificacién de cuidados
y la supervivencia de pacientes con demencia grave ingresados.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
ingresados en geriatria con diagnéstico de demencia avanzada valo-
rados por cuidados paliativos. Se incluyeron pacientes durante un
afo de forma consecutiva a partir del registro de cuidados paliativos
excluyendo los reingresos.

Se recogieron variables sociodemograficas, diagndstico, etiolo-
gia y gravedad de la demencia y valoracién previa por neurologia
o geriatria. Ademas se evalué la planificacién de cuidados antes
y durante el ingreso y la supervivencia desde el ingreso, con un
seguimiento posterior durante un maximo de 28 meses.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes con edad media de 90,7
anos, 87,7% mujeres y 35,1% institucionalizados. Fueron evaluados
previamente por geriatria 28,1%, neurologia 31,6%, ambas 31,6% y
ninguna 8,7%.

Antes del ingreso tenian diagnéstico de demencia el 89,5%, el
77,2% diagnostico etioldgico y el 64,9% diagndstico de gravedad, sin
diferencias segtin la ubicacién previa del paciente. Ademas se habia
realizado planificacién de cuidados previo al ingreso en el 24,6% de
los pacientes, sin diferencia segiin valoracién por especialistas o
ubicacion previa.

Al alta hospitalaria se informé de demencia grave en el 96,5% y
se realiz6 planificacion de cuidados en el 91,2%. Durante la hospi-
talizacién fallecieron el 29,8%, y el 70,2% fueron dados de alta. El
62,5% de los pacientes volvieron a su domicilio habitual y el 37,5%
se trasladaron a unidad de cuidados paliativos (UCP).

Durante el seguimiento fallecieron el 86% de los pacientes, con
una supervivencia media de 5,83 meses (rango 0,03-24,93) y una
supervivencia media de 11,2 meses en los pacientes que volvieron a
su domicilio previo y 3,12 meses en los derivados a UCP (p=0,001).

Conclusiones: No se realiza un diagnéstico de demencia ni del
estadio grave en todos los pacientes, siendo preciso mejorar el
reconocimiento de esta patologia. Destaca la escasa frecuencia de
planificacién de cuidados antes del ingreso, siendo frecuente el
inicio de esta durante la hospitalizacién. La supervivencia de los
pacientes con demencia avanzada es muy heterogénea, y hay que
individualizar los cuidados y el destino al alta.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.247
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Ajuste de la dosis de antibiético en funcion de la )
ecuacion utilizada para estimar el filtrado
glomerular

P.E. Solla Sudrez, J. Montero Mufioz, E. L6pez
Alvarez, ].J. Solano Jaurrieta, J. Gutiérrez
Rodriguez

Hospital Monte Naranco, Oviedo, Espafia

Introduccion: La enfermedad renal crénica es una patologia
muy prevalente en el paciente anciano y puede condicionar la nece-
sidad de ajustar las dosis de antibidticos en funcién del grado de
insuficiencia renal. Actualmente la ecuacién mas utilizada para
estimar el filtrado glomerular (FGe) es la ecuacién CKD-EPI. Sin
embargo, las guias de practica clinica recomiendan ajustar las dosis
de antibidticos utilizando la ecuacién de Cockcroft-Gault (C-G).

Objetivos: Estudiar las posibles diferencias en el ajuste de dosis
de antibiéticos en funcién de la férmula utilizada para el calculo del
FGe.

Método: Estudio longitudinal y prospectivo en el que se inclu-
yeron pacientes mayores de 80 afios ingresados en una UGA por
enfermedad infecciosa y tratados con antibioterapia. Variables de
estudio: edad, sexo, enfermedades (HTA, DM, IC, EPOC, anemia, ERC
y FA), Barthel, Pfeiffer, creatinina, peso, talla, funcién renal estimada
(FGe) mediante las ecuaciones C-G y CKD-EPI, antibiéticos pautados
durante el ingreso y dosis de los mismos.

Resultados: 100 pacientes fueron incluidos en el estudio
(54% mujeres, edad media 88,5 +4.2, Barthel 56,1 & 36,8, Pfeiffer
4,7+3,7, HTA 83%, DM 27%, IC 42%, EPOC 21%, anemia 32%, ERC
24% y FA 41%. Tenian una media de 7,7 4+ 3,4 firmacos prescritos
y una estancia media de 9,2 +4,31 dias. Al ingreso presentaban un
FGeC-G de 39,6 + 18,1 y un FGeCKD-EPI de 53,2 + 26,8. El 58% fue-
ron tratados con amoxicilina-clavulanico, un 25% con levofloxacino,
el 10% con ciprofloxacino y el 7% con otros (fosfomicina, metronida-
zol,amikazina, imipenem, cefazolina, cefonixida y ceftazidima). Del
total de pacientes tratados con amoxicilina-clavulanico, un 29,3%
precisaban juste de dosis segin FGeC-G y un 18,9% segin FGeCKD-
EPL De los tratados con levofloxacino, un 12% precisaban ajuste de
dosis segtin FGeC-G y un 8% segiin FGeCKD-EPI. Del total de pacien-
tes tratados con ciprofloxacino, un 30% precisaban juste de dosis
segiin FGeC-G y un 10% segiin FGeCKD-EPIL.

Conclusiones: Cuando estimamos el FG de los pacientes ancia-
nos ingresados por enfermedad aguda existen notables variaciones
en funcién de la ecuacién utilizada. Esta situacién puede condicio-
nar problemas en el ajuste de dosis del tratamiento antibidtico y en
la nefrotoxicidad y seguridad de los mismos.
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