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repercusiones en el proceso de envejecimiento cognitivo. Nuestro
principal objetivo fue evaluar los efectos del consumo crénico de
alcohol sobre la memoria en sujetos abstinentes.

Método: La muestra estuvo constituida por 32 sujetos:
1)grupo de dependientes al alcohol abstinentes a corto plazo
(n=11, edad: 57,37+7,41afos): tiempo de abstinencia infe-
rior a 12meses; 2)grupo de abstinentes a largo plazo (n=9,
edad: 53,67 £ 10,14 aflos): abstinencia mayor a 12 meses; 3) grupo
control (n=12, edad: 56+6,57 afos): sin dependencia al alco-
hol. La bateria de pruebas incluy6: subprueba de digitos del
WAIS-III (memoria de trabajo), prueba Légica I y II del WAISIV
(recuerdo inmediato y diferido), Test de Aprendizaje Audi-
tivo Verbal de Rey (RAVLT) y MF30 (Quejas Subjetivas de
Memoria).

Resultados: En memoria de trabajo no hubo diferencias sig-
nificativas entre grupos. En Memoria Légical y Memoria Logicall
del WAIS-IV se observaron diferencias significativas entre los gru-
pos (p<0,05 y 0,001, respectivamente): la ejecucién fue peor en
los sujetos dependientes del alcohol que se mantenian abstinen-
tes (tanto a corto como a largo plazo). En relacién con las quejas
subjetivas de memoria, los resultados indicaron mayor nimero de
quejas en el grupo de abstinentes a largo plazo que en los absti-
nentes a corto plazo. En el RAVLT (curva de aprendizaje) el grupo
control presentaba mayor capacidad de aprendizaje que los otros
grupos (p<0,05).

Conclusiones: Nuestros datos confirman las repercusiones cog-
nitivas que el consumo crénico de alcohol induce en sujetos
dependientes (deterioro de la memoria légica o dificultad de
aprendizaje) incluso tras periodos prolongados de abstinencia,
sugiriendo la necesidad de mas estudios acerca del envejeci-
miento cognitivo en esta poblacién y el posible desarrollo de
demencia.
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PSI2016-78763-P; Generatitat Valenciana: GVPrometeoll2015-
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La mayor parte de los pacientes con demencia presentan sin-
tomas neuropsiquiatricos en algiin momento de su evolucioén. Con
frecuencia asocian polifarmacia con firmacos que aceleran su decli-
nar fisico y mental. Siguiendo los criterios STOPP-START hemos
disminuido el nimero de psicofairmacos durante la estancia en la
unidad geriatrica de agudos.

Objetivos:

1. Facilitar guia de tratamiento no farmacoldgico para trastornos
de conducta en pacientes con demencia.

2. Descripcién de toma de psicofarmacos.

3. Disminucién de polifarmacia durante su estancia en la unidad
geriatrica de agudos.

Metodologia: Estudio descriptivo-analitico prospectivo de
pacientes ingresados con demencia en la unidad geriatrica de
agudos del 1/05/2017 al 1/11/2017 a los que se les facilita guia
para tratamiento no farmacoldgico de trastornos de conducta en
demencia. Variables: sexo, edad, toma de neurolépticos tipicos y
atipicos, toma de antidepresivos, toma de benzodiacepinas, toma
de IACE/memantina al ingreso y al alta. Manejo de los datos a través
de paquete estadistico 23.0.

Resultados: 48 pacientes; 58,3% mujeres; edad media: 87 afos.
Toma previa de neurolépticos tipicos 14,6%, neurolépticos
atipicos 66,7%, antidepresivos 37,5%, benzodiacepinas 20,8%, IACE/
memantina 12,5%. Presencia de deterioro cognitivo leve GDS 3:
4,2%, enfermedad de Alzheimer GDS 4: 6,3%, GDS 5: 14,6%, GDS 6:
6,3%, GDS 7: 14,6%, demencia por cuerpos de Lewy GDS 6: 4,2%,
demencia mixta (degenerativa y vascular) GDS 4: 4,2%, GDS 5:
10,4%, GDS 6: 33,4%. Diagnéstico principal: infeccién respiratoria
por broncoaspiracion.

Disminuciéon de psicofarmacos estadisticamente significativa
tras el ingreso en la unidad geriatrica de agudos (p <0,05).

Conclusiones:

e El abordaje de los trastornos de conducta en pacientes con
demencia mediante terapias no farmacolégicas deberia recomen-
darse previamente al uso de determinados psicofarmacos.

e Uno de los problemas derivados de la toma de psicotropos en este
grupo de pacientes es el aumento del riesgo de broncoaspiracién.

e Es necesario cuidar al cuidador y brindar los recursos necesarios
en cada momento evolutivo de la enfermedad.
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La Red de Buenas Practicas acordes al Modelo de Atencién Inte-
gral y Centrada en la Persona (AICP) se puso en marcha hace ya
5 afios para contribuir a la promocién de dicho modelo en aras de
facilitar el abandono de enfoques asistencialistas en la atencién a
personas con necesidad de apoyo. Se trataba asi de dar respuesta a
la demanda expresada en gran parte del sector de la dependencia
sobre la conveniencia de contar con un banco de proyectos innova-
dores afines con el modelo AICP que se estuvieran implementando
en la practica, para ampliar asi el conocimiento y el intercambio de
experiencias.

Objetivos: Analizar la evolucién que ha experimentado la Red
de Buenas Practicas y conocer la evaluacién que de ella hacen sus
integrantes.

Método: Analisis evolutivo de los indicadores formulados para
la evaluacién del proyecto (ndmero de integrantes, Buenas Practi-
cas, materiales ttiles, datos de impacto de las diferentes acciones
de comunicacion, etc.).

Encuesta online autocumplimentada dirigida a los integrantes
de la Red que incluye los siguientes bloques tematicos:

e Uso, valoracién y sugerencias acerca de la pagina web que da
soporte a la Red, su catalogo de Buenas Practicas y la seccion de
materiales atiles.
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