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ictus, alteraciones del nivel de conciencia, asi como el uso de pré-
tesis dentales, en muchos casos sin un objetivo funcional claro,
debiendo tener presente la sospecha clinica de atragantamiento y
las complicaciones severas del mismo, ya que los sintomas pueden
enmascararse con otras enfermedades y retrasar el diagnéstico.
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Espafia

Presentamos el caso de una mujer de 92 afos con antecedentes
destacables de enfermedad vascular cerebral, Parkinson, valvulo-
patia mitroaértica moderada y leucemia linfatica crénica.

Basalmente se trata de una paciente auténoma para las acti-
vidades basicas de la vida diaria con alguna limitacién por déficit
visual, pero que atin preserva algunas actividades instrumentales,
sin deterioro cognitivo filiado y que vive sola en una autocaravana
en un solar.

Ingresé para estudio de derrame pleural izquierdo acompafiado
de cuadro de infeccién respiratoria, fiebre e insuficiencia res-
piratoria. Se valoré la posibilidad de un derrame pleural
paraneumonico no complicado, sin poder descartar componente
de insuficiencia cardiaca asociado. Finalmente se procedi6 a rea-
lizar toracocentesis exploradora con obtenciéon de un liquido
purulento con caracteristicas de exudado con predominio de
polimorfonucleares, instaurdndose tratamiento antibiético con
amoxicilina-clavulanico, tratamiento deplectivo y oxigenoterapia.

Dias mas tarde se obtuvo resultado del cultivo de liquido pleural
positivo para Pasteurella multocida, considerandose como empiema
primario. Interrogada sobre la situacién basal, la paciente referia
estar en contacto directo con gatos, lo que resultaba epidemiolégi-
camente concordante.

Tras seis dias de tratamiento con amoxicilina-clavulanico la
paciente present6 buena evolucioén clinica y radiografica, con mejo-
ria del recuento de leucocitos del liquido pleural y negativizacién
en el cultivo, completando posteriormente tres semanas de trata-
miento antibiético con amoxicilina hasta su resolucién.

La manifestacion clinica de esta patologia suele ser inespecifica,
pero es frecuente que afecte a pacientes inmunodeprimidos, siendo
habitual en aquellos que mantienen contacto con animales, sobre
todo perros (50-65%) y gatos (50-90%).

Es frecuente que este tipo de infecciones pasen desapercibidas
gracias al amplio espectro de sensibilidad antibiética a penicili-
nas, tetraciclinas y cefalosporinas. Sin embargo, puede resultar
interesante obtener muestras microbiol6gicas antes de iniciar tra-
tamiento empirico en aquellos pacientes con patologia pulmonar
crénica, ancianos e inmunodeprimidos cuya sospecha sea alta por
contacto previo con animales, como fue nuestro caso.
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Objetivo: Las caidas en ancianos suponen un importante pro-
blema de salud publica, siendo una de las grandes causas de pérdida
funcional e ingresos hospitalarios, causando ademas un aumento
significativo de morbilidad y mortalidad. Por ello se realizé un taller
de caidas con el objetivo de mejorar los parametros relacionados
con la alteracién de la marcha, que se traducirian de esta manera en
una mejoria clinica de la ambulacién y un menor riesgo de caidas.

Metodologia: Presentamos el caso clinico de una anciana de 88
afios, con un indice de Barthel basal de 90. Entre sus anteceden-
tes destacaban: incontinencia urinaria, deterioro cognitivo leve y
antecedentes de caidas de repeticién de dos afios de evolucién.

El diagnéstico principal de enfermeria fue «riesgo de caidas». Se
marcaron como objetivos: «conducta de prevencién de caidas» y
«ambular».

Como intervencién principal se llevé a cabo su inclusién en
un taller de prevencién de caidas, el cual constaba de cuatro
sesiones. En todas ellas se realiz6 la ensefianza y realizacién de
diversos ejercicios fisicos con el fin de fortalecer la musculatura
y mejorar la funcionalidad para prevenir caidas. Ademas se les
instruyé en el manejo ambiental para la prevencioén de caidas en
domicilio.

Para evaluar la mejora o empeoramiento en el nivel fisico se
realizaron mediciones mediante dos test, el Time up and go (TUG)
y mediante el tiempo que tardaban en levantarse y sentarse en la
silla 5 veces.

Resultados: En la primera sesion se realizé la medicién de TUG
con un resultado de 15,45 segundos y test silla con un tiempo de
11,86 segundos (con apoyo en andador). Se realizaron diferentes
sesiones posteriores con una mejoria progresiva de los parametros
analizados, siendo ya la tercera sesion de TUG: 12,23 segundos y
test silla: 13,72 segundos (sin andador) y en la cuarta sesién, a los
dos mesesy medio, TUG: 10,59 segundos y test silla: 13,11 segundos
(sin andador).

Conclusion: Un manejo especifico con diagnéstico y objetivos
colaborativos en un taller de caidas permite una mejora notable de
los parametros relacionados con la alteraciéon de la marcha, que se
traducen en una mejoria clinica de la ambulacién.
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Esquizofrenia de inicio tardio en un paciente
geriatrico de nuevo ingreso en un centro G
sociosanitario
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Centro Sociosanitario El Pino, Las Palmas de Gran
Canaria, Espafia

Objetivos:

1. Identificar la esquizofrenia de inicio tardio en un paciente geria-
trico de nuevo ingreso.

2. Realizar diagnéstico en un paciente geriatrico con sintomas psi-
céticos.
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