Comunicaciones poster / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53(51):62-164 143

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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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.
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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.
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