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Desprescripcion de neurolépticos )
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Objetivos:

1. Conocer la prevalencia del uso de psicofarmacos al ingreso, al
alta y a los 3 meses del alta.

2. Determinar el motivo de prescripciéon del NRL durante el ingreso.

3. Valorar el porcentaje de retirada de NRL durante el ingreso y a
los 3 meses del alta.

4. Determinar la situacién clinica a los 3 meses post-alta porcentaje
de fallecimientos, recursos utilizados e institucionalizacién)

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de pacientes ingresa-
dos en la unidad de psicogeriatria entre septiembre y diciembre de
2017 del Hospital Santa Creu de Vic.

Resultados: Se realiz6 seguimiento a los 3 meses de 74 pacien-
tes. 77% mujeres, edad mediana 86 afios, estancia mediana 19,35
dias, IB previo 56,10, 78,38% pacientes con fragilidad moderada-
avanzada, 63,51% con demencia. Al ingreso el 71,6% de los pacientes
tomaban como minimo un psicofairmaco, el 39,2% neurolépticos.
Durante el ingreso el 69% de los pacientes requirieron de trata-
miento con NRL, el 52,94% por sindrome confusional. En el 44,44%
de los pacientes que presentaron SCA se realizé6 desprescripcién
del NRL durante el ingreso. En el 100% de los pacientes se hizo
la recomendacién de la desprescripcion en el informe de alta. A
los 3 meses en un 12,5% se pudo realizar la desprescripcién, no
siendo posible en el 62,5% de los casos. Fallecieron un 20,27%, el
5,41% requirieron nueva institucionalizacién, el 14,86% requirieron
ingreso hospitalario.

Conclusiones: Elevado uso de psicofarmacos en pacientes
ancianos. El ingreso en una unidad de atencién intermedia en
paciente con complejidad clinica genera el incremento del uso de
neurolépticos, habitualmente por sindrome confusional agudo.
Consideramos como buena practica clinica el inicio de retirada
de NRL durante el ingreso y sobre todo en el seguimiento por
parte de los profesionales de atencién primaria para continuar la
desprescripcion.
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Introduccién: El angiosarcoma cardiaco (AC) es una patologia
de prondstico desfavorable con sintomatologia compatible con un
cuadro constitucional y que lleva a diagnésticos tardios con metas-
tasis concomitantes en etapas avanzadas de la enfermedad.

Si bien una estrategia multidisciplinar mostraria resultados
esperanzadores en el futuro, la mayoria de pacientes requieren atin
un enfoque de tratamiento paliativista.

Objetivo: Exponer la historia de una paciente con AC, resaltando
la importancia de un manejo paliativo integral.

Caso: Se valora a una mujer de 65 afos por astenia y disnea
progresivas y un examen fisico anodino. El ECG muestra ondas T
negativas de V1-V4, DIIl y AVF y aplanada en DII, con una ana-
litica sin alteraciones significativas. Tras una ergometria con un
presincope por hipotension, la ecocardiografia transtoracica mos-
tr6é un derrame periauricular derecho, y una resonancia magnética
evidencié una masa compatible con un AC.

Tras desestimar oncologia el tratamiento oncoespecifico, es
derivada a cuidados paliativos, iniciando un enfoque integral
centrado en el aspecto fisico, psicoafectivo, espiritual y sociofa-
miliar. Se realiz6 una optimizacién del tratamiento mejorando
su estabilidad clinica (disnea, estrefiimiento pertinaz, hiporexia,
insomnio, astenia, ansiedad, depresién, etc.). Se mantiene una con-
versacion con la paciente y familiares, aportando la informacién
que incluya pronéstico y las expectativas de manejo. La pro-
gresion de la enfermedad lleva finalmente a iniciar la sedacién
paliativa.

Conclusion: Los cuidados paliativos constituyen la forma maés
adecuada de atencién del paciente con cancer en fase terminal y
familiares, siendo fundamental el continuar mejorando la calidad
de los cuidados en momentos finales de la vida, debiendo formar
parte de todo proceso asistencial.

Es pieza clave reconocer la fase terminal de vida, con sin-
tomas irreversibles y refractarios que deberan ser controlados,
acompaifiando a la paciente y a los familiares en la muerte, otor-
gandole toda la dignidad posible al enfermo.
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Objetivo: Evaluar diferencias en disfagia, incontinencia y hemi-
negligencia en estadios severos de la enfermedad de Alzheimer (EA)
entre un grupo de pacientes de inicio temprano (por debajo de los
70 afios: EOAD) y tardio (por encima de los 75 afios: LOAD).

Meétodo: Estudio observacional, prospectivo en pacientes con
EA en estadio evolutivo severo (GDS6) en seguimiento en una
unidad de memoria de geriatria. Se establecieron dos grupos de
estudio: inicio temprano (por debajo de los 70 afios) y tardio
(por encima de los 75 afios). Se recogieron variables demogra-
ficas, funcionales (incluyendo incontinencia urinaria y fecal con
Barthel, KATZ y Lawton) y cognitivas con MMSE de Folstein y
Severe Mini Mental de Harrell. Se valoré la presencia de disfa-
gia, el tiempo de evolucién desde el inicio de los sintomas hasta
el inicio del estadio severo, ingresos hospitalarios y neumonias
(antes y después de GDS 6), tipo de IACE y/o memantina y parame-
tros analiticos (PCR, proteinas y albtimina). Andlisis estadistico con
SPSS 22.0.

Resultados: N=63. 51% EOAD y 49% LOAD. 72,5% mujeres.
El 34,4% tenian estudios primarios. Edad media al diagndéstico
en EOAD: 65,94 vs LOAD 80,52. Edad media diagnéstico GDS 6
EOAD: 71,10 vs LOAD 84,10 afios. Los grupos mostraron dife-
rencias estadisticamente significativas, con mayor incidencia
de los sintomas en LOAD, para disfagia (p=0,000), incontinen-
cia urinaria (p=0,003), incontinencia fecal (p=0,000), ingresos
hospitalarios tras diagndstico GDS 6 (p=0,001) e ingresos por
neumonia post GDS 6 (p=0,000). Ademas, el grupo EOD presenta
mayor heminegligencia vs LOD (p =0,000). Los niveles de albiimina
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