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Materiales y métodos: Estudio prospectivo de andlisis de datos
bivariante para los factores relacionados y multivariante para los
predictores de adherencia en la muestra prospectiva (afio 2015).

Se recogieron variables demograficas, indice Lawton; indice
Barthel previo, ingreso, alta y 12 meses (IBp, IBi, IBa, IB12); capa-
cidad de la marcha previa, alta y 12m (FACp, FACa, FAC12m);
cognicion(GDS), indice de Charlson (C); espera quirdrgica; ASA;
estancia hospitalaria; destino alta; prescripcién farmacolégica
antirresortiva parenteral al alta y a los 12 meses de seguimiento.
Estudio estadistico con SPSS 19.0.0.

Resultados: Del 1 marzo al 31 diciembre de 2015, al alta,
se prescribié antirresortivo parenteral a 95 (90,47%) pacientes
de los 105 atendidos por FC. De estos 95 pacientes, a los 12
meses vivian 83 (87,36%); 61 (73,5%) con adherencia al trata-
miento parenteral y 22 (26,5%) sin adherencia. La edad media
era de 85,394+4,974, con 81,9% de mujeres. En el analisis biva-
riado se asociaron con adherencia Si/No el no haber presentado
delirium durante el ingreso: 27 (44,3%) | 19 (86,4%) (p=0,011);
IB12m: 68,68 +27,55 | 52,95+23,17 (p=0,019); ILp: 4,03 +3,08
/ 2,224+2,61 (p=0,016); FACa 2,57 +£1,05 / 1,814+0,90 (p=0,003);
FAC12m 3,88+1,39 [/ 2,77+1,02 (p=0,001); IL12m 2,57 +2,86 |
0,68+1,28 (p=0,04); GDSp 2,38+1,84 [ 3,59+2,32 (p=0,016);
destino 12 m domicilio/residencia 48 (79%) [ 13(21%) (p=0,001).
El GDSpy el FG12m son factores predictivos de falta de adherencia.
Estamos pendientes de obtener el analisis diferenciado por firmaco
(zolendrénico/denosumab).

Conclusiones: El tratamiento parenteral con antirresortivo al
alta de la UGA por FCFO y el seguimiento presencial en la UFO
consiguen aumentar los porcentajes de adherencia en los pacien-
tes ancianos con FCFO. El no haber presentado delirium durante el
ingreso, mantener el domicilio a los 12 meses y una mejor situa-
cién funcional (previa y 12 meses) se relacionan con la adherencia
global al afio de tratamiento. En el analisis multivariante, el dete-
rioro cognitivo y el de la funcién renal son predictores de falta de
adherencia global.
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Introduccién: Tomar psicotropos se asocia a mayor riesgo de
caidas, que a su vez son la causa principal de fracturas de cadera
en pacientes mayores. Teniendo en cuenta que los pacientes hos-
pitalizados por fractura de cadera presentan un riesgo mayor de
sufrir un sindrome confusional agudo (SCA) durante el ingreso, la
asociacion de estos factores es un condicionante importante de su
evolucién.

Objetivo: Determinar la funcionalidad al alta de pacientes ingre-
sados por fractura de cadera que presentaron un SCA durante el
ingreso y tomaban previamente psicofarmacos.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo. Datos
de la historia clinica de pacientes de 75 afios o mas, ingresados por
fractura de cadera durante 2014. Variables: sexo, edad, domicilio,
tipo de fractura, estancia media, Barthel, deambulacién previa al
ingreso y al alta, toma de psicofarmacos, SCA y tipo, mortalidad.
Estadistica: SPSS v15.0.

Resultados: n =254. Mujeres: 73,5%. Varones: 26,5%.

Edad media: 87,5 (DE 5,4) afios. Domicilio: 48% con familiares,
31, 8% residencia, 20,2% solos.

Fractura: cuello fémur: 42,4%, pertrocantérea: 26,3%, subtro-
cantérea: 31,3%. Tratamiento quirtargico: 91,8%, resto conservador.
Estancia media: 11,4 dias; pacientes con SCA 14,3 dias. Barthel 69,2
(DE 28,5). Movilidad: 64% FAC 5, 26% FAC 4, resto FAC 0. Compli-
cacion mas frecuente: infecciones de orina (39,1%), después SCA
(37%). La mitad de los pacientes con demencia presentaron SCA
durante la hospitalizacién, 26% de SCA sin antecedentes de dete-
rioro cognitivo. SCA hiperactivo (66,1%) el mds frecuente. El 53%
presentaba algin tipo de patologia neuropsiquiatrica, insomnio lo
mas frecuente, después trastorno depresivo y deterioro cognitivo.
El 59% tomaba alglin psicofarmaco, benzodiacepinas y antide-
presivos los mas frecuentes. Mortalidad: 9,1%, sin diferencia por
sexos.

Al alta, de los pacientes que presentaron SCA un 18,3% van
a residencia. Del resto de pacientes, 1 de cada 3 precisa mas
ayuda.

Conclusiones: El deterioro cognitivo es el principal factor pre-
disponente para sufrir SCA, seguido de mayor edad y antecedentes
depresivos en pacientes ingresados por fractura de cadera.

Sufrir un SCA durante la hospitalizacién junto al consumo de
psicofairmacos repercute negativamente en la funcionalidad y la
independencia. Aumenta la estancia media, retrasa la recuperacién
funcional y el paciente precisa mas ayuda.

El seguimiento y la revisién del tratamiento son fundamenta-
les en el paciente mayor, sobre todo de fairmacos cuyos efectos
secundarios puedan tener consecuencias determinantes en su fun-
cionalidad.
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La pluripatologia y la polifarmacia van asociadas a la edad. El
aumento de la esperanza de vida hace que vivamos mas afios pero
con «mayor carga» patolégica de enfermedades crénicas y de con-
sumo de farmacos para su tratamiento.

Objetivo: Determinar la prevalencia de patologias cronicas y la
toma de farmacos en la poblacion geriatrica de nuestra area de salud
por grupos de edad.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, des-
criptivo.

Datos de 404 historias clinicas, escogidas al azar, de pacientes
derivados a consulta de geriatria.

Variables: sexo, edad, domicilio, origen de derivacién, motivo
de consulta, patologias asociadas, consumo de farmacos, Barthel y
Minimental. Ingresos dltimos 5 afios, fracturas y cirugias previas.

Tratamiento de datos: programa estadistico SPPS v.15.0.

Resultados: n=404. Varones 35,9%. Mujeres 64,1%.

Edad media: 86,7 (DE 5), Barthel: 65,1 (DE 28,5). Mini Men-
tal: 19,1 (DE 9,4). Patologias: 6,3 (DE 2,3). Firmacos 6,4 (DE 3,3).
Patologias: 6,3 (DE 2,3). Varén 6,3 (DE 2). Mujer 6,3 (DE 2,4).

Cirugias: 49,6%. Fracturas: 15,9%. Ingresos (5 tultimos afios)
36,3%.

Domicilio: familiar: 48,6%, residencia: 39,5%, solos: 11,9%.

Derivacién: atencién primaria: 79,8%, medicina interna: 5,7%,
cardiologia: 2,4%, psiquiatria: 2,3%, otros: (7) 9,8%.
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