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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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A propésito de un caso: empiema pleural por R
Pasteurella en paciente nonagenaria

L. Garcia Ortiz de Uriarte, H.F. Nasser Betancourt,
M. Salvador Clua, M. Llonch Masriera

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa, Barcelona,
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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Taller educativo para la prevencién de caidas. R
Intervencion de enfermeria

T.M. Domene Domene, I. Marin Epelde, M.F.
Ramon Espinoza, M. Gutierrez Valencia

Hospital de Navarra, Pamplona, Espafia

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

A

L. Lavin Ledn, S. Carrasco, A. Flotats, V. Cabrera,
J. Araujo, F. Aufién Ortuiio, G. Morales Cueto

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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3. Establecer un plan de cuidados no farmacolégicos acorde al diag-
noéstico.
4, Iniciar asociacién terapéutica eficaz con uso de psicofarmacos.

Meétodo: Mujer de 87 afios sin deterioro cognitivo, con antece-
dentes personales de HTA, déficit visual y auditivo, fractura cerrada
de cuello de fémur derecho en 2014 y misma fractura en lado
izquierdo en 2015, no diagndstico ni seguimiento por psiquiatria.
Institucionalizada desde hace 4 afios en otros centros. Evaluacién
al ingreso: capacidad funcional Barthel 70, FAST 3. Sin altera-
ciones de conducta NPI 5. Tratamiento: citalopram 10 mg. TNF:
acompafiamiento terapéutico, taller musical, pintura, taller cognos-
citivo y apoyo familiar diario.

Crisis aguda diciembre 2017: pérdida de funcionalidad en ABVD,
agitacion, conductas motoras sin finalidad, irritabilidad, lenguaje
desorganizado con verbalizaciones autorreferenciales de perjui-
cio, labilidad afectiva, negativismo, mutismo, estereotipia, apatia
y anhedonia. Observacion sistematica de dos semanas: TNF poco
participativa. Se descartan dafios organicos, proceso estacionario
y adaptativo. Instrumentos de evaluacién: Barthel 10, FAST 6a,
NPI 40, Cornell 17. Primera aproximacién diagnéstica: sindrome
depresivo con sintomatologia psicética. Tratamiento: citalopram
20 mg, olanzapina 5 mg. Respuesta terapéutica fallida por mante-
nimiento de sintomatologia y aparicién de agresividad, distorsién
cognitiva, delirio y catatonia. Segunda aproximacién diagnostica:
esquizofrenia episodio agudo con catatonia segin DSM-5. Trata-
miento: quetiapina 100 mg, risperidona 1 mg, sin modificaciones
en TNF.

Resultados: se revierten sintomas clinicos a partir de primera
semana con tratamiento a dosis bajas de psicofarmacos, coherente
con diagnéstico de esquizofrenia episodio agudo con catatonia.
Mejoria conductual NPI 16, Cornell 8. Recuperacién parcial de ABVD
Barthel 50, FAST 3 y similitud funcional observable en comparativa
a estado premoérbido bajo efecto de psicofarmacos.

Conclusiones:

¢ No existe hasta el momento una clasificacién exacta y fiable de
los trastornos psicéticos propios de la vejez.

e Las alteraciones neuropsiquiatricas pueden aparecer a lo largo de
todo el curso vital.

e El uso de psicofarmacos va encaminado a lograr una accién
terapéutica eficaz con dosis minimas necesarias y establecer un
diagnéstico diferencial.

¢ El uso de tratamientos no farmacolégicos enfocado en la atencién
centrada en la persona favorece la adherencia al tratamiento.
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Vélvulo de sigma en nonagenarios: diferente R

actitud terapéutica, distinta evolucion
D. Villacres Estrada, M. Vigara Garcia
Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia

Introduccién: El vélvulo de sigma es una causa de obstruc-
cion intestinal con una prevalencia variable y sintomas que pueden
ser inespecificos entre la poblacién anciana, lo que hace que el
manejo médico y quirdrgico sea desafiante. Afecta a enfermos
con condiciones médicas complejas, sufriendo un riesgo mayor de
complicaciones y mortalidad sino se trata adecuadamente. Presen-
tamos dos casos en los que la actitud terapéutica fue distinta, con
resultados diferentes.

Caso 1: Mujer de 91 afios que acude a urgencias por distension,
dolor abdominal y ausencia de deposiciéon de 96 h de evolucion.

Antecedentes personales: HTA, dislipemia, obesidad, FA anti-
coagulada y SIADH. Habito estrefiido. Sin cirugias abdominales
previas. Dependiente para todas las ABVD y demencia mixta GDS-5.

En la exploraciéon destaca un abdomen distendido, RHA metali-
cos, empastamiento en mesogastrio y dolor difuso, sin signos de
irritacion peritoneal. Tacto rectal: ampolla vacia. Radiografia de
abdomen: dilatacién de sigma de hasta 13 cm, con imagen en grano
de café y sin gas distal visible.

Se realiza desvolvulacién endoscépica urgente, recidivando a
las 24 h. Valorada por el equipo de cirugia, desestiman interven-
cién quirdrgica, realizindose 4 desvolvulaciones endoscépicas més,
tras nueva valoracién por cirugia en cada episodio. Se resuelve el
cuadro y se procede al alta. A las 72 h la enferma regresa a urgen-
cias en situacién de extrema gravedad, consensuando con la familia
medidas de confort y falleciendo horas después.

Caso 2: Mujer de 95 afios, en tratamiento por HTA e hipotiroi-
dismo. Independiente para las ABVD, sin deterioro cognitivo.

Diagnosticada de vélvulo de sigma, tras dos desvolvulaciones
endoscépicas acude de nuevo a urgencias con distensién abdominal
y dolor generalizado. La radiografia simple de abdomen muestra
una imagen caracteristica de vélvulo de sigma.

Es intervenida con caracter de urgencia. Se practica sigmoidec-
tomia y anastomosis primaria colorrectal sin estoma derivativo. El
postoperatorio cursa sin complicaciones, siendo dada de alta a los
7 dias de la intervencion.

Conclusion: Tras varias desvolvulaciones endoscépicas no efec-
tivas, el tratamiento quirdirgico es necesario. Aunque la situacién
funcional de las enfermas era diferente, queremos resaltar que la
intervencién puede realizarse incluso bajo anestesia local.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.348
PC-203

Proyecto Beethoven: cuidados posturales del
adulto mayor dependiente en reposo i

8z

M. Mora Vargas, E. de Pedro Benito

Centro Sociosanitario El Pino, Las Palmas de Gran
Canaria, Espafia

Objetivos: Analizar y corregir la postura del adulto mayor
dependiente en sedestacién.

Meétodo: Mujer de 79 afios con los AP de enfermedad de Alzhei-
mer GDS 7, FAST 7b, trastorno depresivo mayor y fractura de cadera
derecha subcapital no intervenida en 2015 tras caida desde silla de
ruedas. Conexién e interaccién con el entorno disminuida. Grado Il
de dependencia. Barthel 5, gran dependiente.

Al examen fisico postural presenta flexién cervical con actitud
ciféticay riesgo alto de caidas, flexion de tronco pronunciada, DAW-
TON 3 (M), Tinetti no valorable, fuerza en control de tronco Daniels
4.

Disefio y aplicacion de un plan y pauta de sedestacion en producto
de apoyo individualizado: asignacién del profesional responsable,
reunién con familiares para la obtencién del producto de apoyo,
aplicacion de pruebas de inicio, supervision y registro de inciden-
cias posturales, revision sistematica de pauta de sedestacion.

Materiales: Silla de ruedas basculante marca REA Clematis
(INVACRE). No autopropulsable, ruedas macizas. Accesorios: repo-
sacabezas con apoyo occipitotemporal.

Resultados:

* Mejora fisico-postural (no flexién de tronco ni cervical).

¢ Disminucién de sindromes posturales (algias).

¢ Caidas: no caidas nuevasy disminucién del riesgo de caidas desde
la silla de ruedas.


https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.347
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.regg.2018.04.348&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.348
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.regg.2018.04.349&domain=pdf

