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crénicas, y aparece una asociacion entre la edad y la frecuencia de
multimorbilidad. Entre los muy ancianos aumenta la presencia de
demencia, mientras que por sexos la depresion es mas frecuente en
la mujer y la cardiopatia isquémica en el varén.
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Objetivos: Comprobar la reversibilidad de la fragilidad y/o pre-
fragilidad tras intervencién multicomponente entre usuarios con
deterioro cognitivo de centros de dia e integrados. Medir influencia
del programa sobre la movilidad funcional.

Método: Ensayo longitudinal, aleatorizado y controlado durante
12 semanas sobre poblacién usuaria de 10 centros de dia. La mues-
tra se estratifica con asignaciéon proporcional en grupo control e
intervencion. Se define criterio de inclusién: poblacién usuaria de
CD con puntuacién basal en bateria de desempefio fisico (SPPB)
entre4y9.

Muestra inicial de 160 personas, edad media grupo de interven-
cién: 84,47, desviacion tipica 5,47; grupo control: 84,87, desviacién
tipica: 5,13. Se definen caracteristicas de la intervencién: entrena-
miento multicomponente (1, entrenamiento aerébico con marcha
incentivada; 2. fuerza; 3, equilibrio) y del grupo control (1, trata-
miento habitual; 2, marcha libre). Se evalGan las intervenciones
aplicando bateria SPPB para indice de fragilidad, Test levantate
y anda (TUG) y el Test 6 minutos marcha (T6MM) para medir la
movilidad funcional.

Disefio y comunicacién del ensayo realizado seglin recomen-
daciones de la declaracién Consolidated Standar Of Reporting Trials
(CONSORT). Se obtiene del comité de ética de ASISPA. Se evaliian
variables independientes: GDS, edad, género. Para el andlisis de los
datos se emplea el SPSS 12.0.

Resultados: Se determina la correlacién entre variables cua-
litativas y cuantitativas mediante andlisis con t de Student. Para
analizar la influencia pre-post se utiliza un ANOVA de medidas
repetidas.

En el grupo de intervencién se observa correlacién significativa
entre las variables puntuacién obtenida en SPPB pre-post, p < 0,05,
pudiéndose afirmar que el entrenamiento puede influir sobre el
indice de fragilidad. En cambio, no son estadisticamente significa-
tivos los cambios registrados en la variable movilidad funcional.
T6MM y TUG pre-post, p=0,188 y p=0,160.

En grupo control no se observa significacion estadistica entre las
variables SPPB pre-post, p = 0,200. Si existe correlacién significativa
entre la variable movilidad funcional medida con TEMM pre-post,
p<0.01.

Conclusiones: La intervencién produce mejoras significativas
en el indice de fragilidad, si bien no se observan diferencias sig-
nificativas en las mejoras obtenidas sobre la movilidad funcional
respecto del grupo control.

La simple indicacién de marcha libre puede producir una mejora
significativa de la movilidad funcional.
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Introduccion: Las dlceras por presién (UPP) son zonas localiza-
das en las que el tejido blando se dafia hasta necrosarse. Uno de
sus factores determinantes es la malnutricion. El objetivo princi-
pal de la intervencién nutricional en estos pacientes es corregir la
malnutricién y contribuir a la cicatrizacién.

Objetivo: Este estudio se propone evaluar en pacientes desnu-
tridos con UPP el impacto de un suplemento con inmunonutrientes
comparandolo con un suplemento estandar.

Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado, abierto,
en 18 pacientes hospitalizados en domicilio con desnutricién mixta
(9 grupo control [GC], 9 grupo intervencién [GI]). Ambos grupos
recibieron consejo dietético, el Gl recibié un suplemento con inmu-
nonutrientes y el grupo control un suplemento estandar, ambos
en dosis suficiente para cubrir sus requerimientos ajustados. Se
determiné el estado nutricional con la Herramienta de Evalua-
cién Nutricional (HEN) (indice de masa corporal, datos de ingesta
dietética, pérdida de peso, parametros analiticos), el grado de
satisfaccion de los pacientes (CSQ-8), escala de Norton modifi-
cada, clasificaron de las UPP National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), grado de dependencia Barthel, alta curacién/mejoria,
namero reingresos hospitalarios, ciclos de antibioterapia, desbri-
damientos quirdrgicos y mortalidad.

Resultados: No habia diferencias entre los grupos al inicio del
estudio. Todos ganaron peso a los 3 meses, mayor en el GI (1,21 vs
0,60kg; p=0,002), todos los parimetros analiticos mejoraron sig-
nificativamente en el GI, excepto los linfocitos (p=0,499). Se dieron
11 altas (GI 6 vs GC 5), un paciente fallecié y ninguno reingresé en
el hospital (p=0,580). No hubo diferencia en los ciclos de antibio-
terapia (p=0,910). La satisfaccién con el servicio CSQ-8 puntué (GI
31,67 vs GC 31,44; p=0,564). No se observé ningtin cambio en el
estado funcional.

Conclusiones: El tratamiento con inmunonutrientes mejoré el
estado nutricional de los pacientes con UPP.
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Objetivos: Conocer si hay diferencias entre sexos en la prescrip-
cién de tratamiento osteopor6tico para la prevencién secundaria
tras sufrir una fractura de cadera.
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Métodos: Estudio prospectivo. Se incluyeron todos los pacientes
> 65 afios ingresados por fractura de cadera entre el 1 de enero de
2009y el 31 de diciembre de 2016.

Resultados: Se incluyeron 1.221 pacientes, 936 (76,65%) muje-
res y 285 (23,35%) hombres. El 25,2% de las mujeres habian
tenido una fractura por fragilidad previa, los hombres solo el 15,4%
(p=0,00), siendo la fractura de cadera la mas frecuente, seguida de
las vertebrales en ambos sexos.

En cuanto a los suplementos de Ca y vitamina D al ingreso, el
10,2% de los hombres y el 13,3% de las mujeres los tenian pres-
critos, no siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Sin
embargo, en cuanto al tratamiento especifico para la osteoporosis
antes de la fractura de cadera, el 8,1% de las mujeres recibian tra-
tamiento; por el contrario, solo el 1,4% de los hombres lo recibian
(p=0,01), siendo los bifosfonatos orales el grupo terapéutico mas
prescrito en ambos grupos.

Durante el ingreso no se objetivaron diferencias en los niveles de
25-OH-vitamina D entre sexos, con niveles por debajo de 20 ng/ml
en el 99,9% de las mujeres y en el 99,6% de los hombres, y cifras
compatibles con hipovitaminosis D severa (< 10 ng/ml)en 1 de cada
5 pacientes.

Al alta, tras la fractura de cadera los hombres reciben significa-
tivamente menos tratamiento especifico para la osteoporosis que
las mujeres (52,1% vs 60,8%, p=0,008). Los antirresortivos son los
farmacos mas frecuentemente prescritos. Al 49,1% de las mujeres y
al 58,6% de los hombres se le pauté tratamiento con denosumab. El
tratamiento osteoformador constituye el 5,95% de los tratamientos
pautados.

Conclusiones: El sexo masculino es un factor de riesgo para no
recibir tratamiento para la osteoporosis tras una fractura de cadera.
Es relevante, ya que esta descrito en la literatura que los hombres
presentan peor prondstico posfractura que las mujeres. Por lo tanto,
mejorar el tratamiento de la prevencién secundaria de fracturas
por fragilidad debe ser un objetivo prioritario en el manejo de la
osteoporosis, especialmente en el sexo masculino.
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en pacientes ingresados en una unidad de
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Objetivos: Implantacion de reuniones conjuntas entre el farma-
céutico y el geriatra para realizar una adecuacién del tratamiento
farmacolégico basandose en un modelo de atencién centrada en la
persona.

Método: Se realizaron dos cortes transversales espaciados en el
tiempo en una unidad de psicogeriatria de 36 pacientes. Se inclu-
yeron los pacientes con >7 farmacos, no se definieron criterios
de exclusién. En reuniones conjuntas, el farmacéutico y el geria-
tra establecieron un plan terapéutico individualizado y realizaron
una revision sistematica de los tratamientos. Se procedié segiin un
modelo centrado en la persona, teniendo en cuenta los objetivos
terapéuticos del paciente (prevencion, alargar supervivencia o con-
trol de sintomas), la adecuacién del tratamiento a los diagnésticos
y las caracteristicas de los farmacos (duplicidades, interacciones,
efectos secundarios).

Resultados: Se seleccion6 un total de 20 pacientes, en los cuales
se habia realizado al ingreso una primera valoracién con revisiéon
de la polifarmacia por parte de geriatria.

Los pacientes seleccionados presentaron una edad media de 83,6
afnos, con dependencia moderada-grave para ABVDS (Barthel pre-
vio medio de 42,5/100), comorbilidad significativa (Charlson medio
3,1)y deterioro cognitivo con frecuente trastorno de conducta (GDS
4,7, Pfeiffer al ingreso 7,44, NPI 27,15). El tratamiento en domicilio
de estos pacientes incluia un promedio de 11,35 farmacos.

En los tratamientos de estos 20 pacientes se detectaron 49
farmacos inapropiados segtn criterios de Beers y 37 segln crite-
rios STOPP/START. Se realizaron 40 intervenciones efectivas para
optimizar los tratamientos. La valoracién geriatrica y la posterior
colaboracion entre farmacia y medicina dieron lugar a una reti-
rada total de 4,76 farmacos por paciente, de los cuales 1,9 (el
39,91%) se retiraron tras la intervencion conjunta entre farmacéu-
tico y geriatra, siendo los grupos terapéuticos mas frecuentemente
implicados los psicofarmacos (57,5%) y los tratamientos cardiovas-
culares (17,5%); el resto (25%) corresponderia principalmente a IBP
y antiagregantes.

Conclusiones: La colaboracién entre medicina y farmacia para
la realizacién de valoraciones centradas en la persona con un triple
enfoque, y la revision de los tratamientos farmacolégicos, ha per-
mitido disminuir la carga de polifarmacia de los pacientes incluidos
respeto a una valoracién geriatrica clasica.
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Objetivos: Revisar los tratamientos crénicos para comprobar si
la indicacién de inhibidores de la bomba de protones (IBP) sigue
vigente y valorar una posible retirada.

Método: Se procedi6é a una revisién sistematica por parte del
farmacéutico y el geriatra de los pacientes en tratamiento activo
con IBP. Esta revisién tuvo lugar en dos tiempos: en la conciliacién
de medicacién al ingreso y durante la estancia en nuestro centro.

Se confirmaron los antecedentes recogidos durante la anamne-
sis con aquellos proporcionados por la historia clinica compartida
de Catalufia (HCCC) —historia electrénica que agrupa el conjunto
de documentos e informes médicos generados durante los procesos
asistenciales de un paciente— y se revis6 la presencia de tratamien-
tos gastrolesivos.

Se confrontaron posteriormente estos datos a un algoritmo de
desprescripcién publicado en la bibliografia y adaptado a las necesi-
dades y alatipologia de pacientes de nuestro centro, con el objetivo
de:

- Confirmar la indicacién del IBP.
- En ausencia de indicacién, proceder a una retirada progresiva del
tratamiento para minimizar la posible reaparicién de sintomas.

Resultados: Durante el afio 2017 se detectaron 357 pacientes en
tratamiento con omeprazol ingresados en nuestro centro. De ellos,
se pudo suspender el tratamiento a 58 pacientes. De los IBP retira-
dos, el 17,24% lo fueron en la conciliacién de medicacién al ingreso
por ausencia de diagnéstico asociado, el 31,03% en una segunda
revisién durante el ingreso por el mismo motivo, finalmente en un
51,72% de los casos el tratamiento correspondia a una prescripcién
como prevencién de gastropatia secundaria a fairmacos que se pudo
suspender tras revisar tratamiento y aplicacién del algoritmo.
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