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AREA CLINICA

PC-001. VALORACION AL ALTA DEL RECURSO DE HOSPITAL
DE DiA DE GERIATRIA (HDG) POR PARTE DE LOS CUIDADORES
PRINCIPALES (CP): EXPERIENCIA DE 3 ANOS

E. de Jaime, S. Burcet, M. Rodriguez, E. Sevilla, M. Delgado

y 0. Vazquez

Servicio de Geriatria Parc de salut Mar. Centro Forum. Barcelona.

Objetivos: Describir al alta la opinién de los CP de pacientes que han
acudido a un HDG.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal que analiza la satisfaccién
de los CP de los pacientes que fueron dados de alta del HDG entre
enero 2010 y diciembre 2012 y que asistieron un minimo de 7 sesio-
nes. La encuesta se estructura en 7 preguntas con respuestas cerradas
respecto como el HDG ha ayudado al paciente/CP y si al alta se per-
cibe mejora en sus familiares. Se pregunta si creen que HDG es un
recurso necesario, como ha sido la informacién recibida y una pun-
tuacién de satisfaccion global sobre 10 puntos maximos. Las encues-
tas fueron anénimas.

Resultados: De los 363 pacientes altados, se dio la encuesta a 293 CP.
Se recogieron 221 encuestas (tasa de respuesta 75,4%). El 72,8% de los
CP consideraron que el HDG habia ayudado al paciente en el segui-
miento del tratamiento y el 64,2% a estabilizar su estado de salud o
realizar rehabilitacién. El 66,9% consideraron que el HDG les ayudd
también a adaptarse a la nueva situacién funcional y/o cognitiva del
paciente y 62,8% les proporcion6 un espacio de comunicacién. En
cuanto a la mejoria del paciente, un 80,9% afirmaron que su familiar
habia mejorado y el 18,0% que no habia cambiado. El HDG fue un
recurso asistencial muy necesario para el 77,3% de los CP. El 69,6%
consideraron excelente la informacién recibida y el 86,4% lo reco-
mendaria. La puntuacién global de satisfaccion fue de 9,1 + 1,2.
Conclusiones: Los CP de los pacientes ingresados en un HDG tienen un
alto grado de satisfaccion al alta y valoran el caracter sanitario del mismo
en la intervencion realizada en el estado de salud de su familiar.

PC-002. MEJORIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA TRAS UN
PROGRAMA DE REEDUCACION DE ESFINTERES EN UN HOSPITAL
DE DIA DE GERIATRIA (HDG): EXPERIENCIA DE 3 ANOS

DE SEGUIMIENTO

E. Sevilla, E. de Jaime, M. Rodriguez, A. Huarte-Mendicoa,

G. Nesweda y M. Vidal

Servicio de Geriatria del Parc de Salut Mar. Centro Férum. Hospital del
Mar. Hospital de la Esperanza. Barcelona.

Objetivos: 1. Analizar si participar en un programa de reeducacion de
esfinteres disminuye la prevalencia de incontinencia urinaria en

pacientes que ingresan en un HDG rehabilitador 2.valorar si mejora
el manejo en el uso del water después de un programa rehabilita-
dor.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo que incluye los pacientes
que ingresan y son dados de alta en un HDG rehabilitador entre enero
2010-diciembre 2012. Se valora al ingreso/alta: edad, sexo, diagnés-
tico médico/enfermeria, presencia de incontinencia, tipo de inconti-
nencia, presencia de dificultad para utilizar el water. Durante el
ingreso se realiza intervencién interdisciplinar: se registra tipo y cau-
sas de incontinencia, se instaura calendario miccional, se realiza edu-
cacién sanitaria al paciente y familia.

Resultados: 193 pacientes, edad 77,2 + 11,0; 61,1% mujeres. El 32,1%
tienen como diagndéstico médico ictus y el 71,8% tienen como diag-
néstico de enfermeria deterioro de la movilidad. Al ingreso, 108
pacientes presentaban incontinencia (55,9%), siendo la incontinencia
funcional la mas frecuente (40,5%). De los 108 pacientes incontinen-
tes al ingreso, 18 (16,6%) fueron continentes al alta y 39 (36,1%) mejo-
raron los episodios de incontinencia (p < 0,05). De los 131 pacientes
que presentaban déficit en el uso del water al ingreso, 54 (41,2%) eran
independientes al alta (p < 0,05). En 29 pacientes (25%) se valoré el
dispositivo de absorcion y se adapté al mas adecuado.
Conclusiones: La incontinencia urinaria funcional es la mas fre-
cuente al ingreso en un HDG. El programa de reeducacién de esfinte-
res reduce la prevalencia de la incontinencia y mejora la habilidad en
la utilizacién del water.

PC-003. EL GERIATRA INTERCONSULTOR EN TRAUMATOLOGIA
EN EL HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA: MEJORANDO COSTES
Y CALIDAD

M.C. Macias Montero, L. Hiinicken, L. Miguel Alhambra,

R. Rodriguez, E. Ridruejo Gutiérrez de la Camara

y M.T. Guerrero Diaz

Seccion de Geriatria. Hospital General de Segovia.

Objetivos: Evaluar las ventajas de implantar el geriatra interconsul-
tor en traumatologia para atender la mayores de 75 afios con fractura
de cadera.

Métodos: Se analizaron los datos mediante el programa SPSS versién
11: los del afio 2007 se extraen de CMBD y los de. 2011 se recogen de
forma prospectiva.

Resultados: En el afio 2007 ingresaron 187 pacientes con edad media
de 85,57 afios con estancia media total de 13,55 dias y preoperatoria
de 4,14. E1 81,1% fueron mujeres y sélo 8,5% procedian de residencia.
Sélo 1% recibi6 tratamiento rehabilitador y fallecieron 8,02% durante
el ingreso. En el afio 2011 ingresaron 197 pacientes con estancia total
media 11,74 dias, DE 6,09 y estancia prequirtrgica media 3,62 dias.
DE 2,8. La edad media fue de 86,03 afios DE 5,7. El 77,2% fueron
mujeres. Proceden de residencia 37,5% Presentaban cardiopatia 60%,
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desnutricién 39%, demencia 50%, alteracién audiciéon 29%, alteracién
visién 6%, diabetes mellitus 39%, osteoporosis 83%, déficit vit D 94%,
varias fracturas simultaneas 5%, fracturas previas 24%, fracturas pato-
l6gicas 2,6%. Recibian tratamiento previo con antiagregantes 19% o
anticoagulantes 11%. Se complicaron con anemia en 68%, que precisd
transfusion 43%, confusional 35%, hipoalbuminemia 68%, descom-
pensacion cardiaca 29%, insuficiencia renal 24%, infeccién respirato-
ria 25%, urinarial4% o cutanea 4%. Previo al ingreso presentaban
deterioro: funcional leve: 87, moderado: 83, grave: 23; mental leve:
105, moderado: 68, grave: 20. Y al alta: funcional leve 3, moderada:
47, grave: 130; mental leve: 91, moderada: 65, grave: 24. 34% recibie-
ron tratamiento rehabilitador durante el ingreso. Se siguieron en con-
sulta de geriatria 25%, y Hospital de Dia Geriatrico 6% Cambi6 la
situacion social para 48 pacientes, s6lo 12 ingresaron en estancia
temporal de residencia ptbica. Fallecieron 6%. Recibieron tratamiento
para osteoporosis al alta 63%

Conclusiones: La implantacién de un geriatra interconsultor en trau-
matologia permitié ahorrar un total de 2 dias de estancia total y 1 de
preoperatoria con menor mortalidad. Un mayor ntimero de pacientes
recibieron seguimiento especializado y tratamiento rehabilitador y
preventivo de nuevas fracturas, reflejando ser una medida de calidad
coste-eficaz.

PC-004. DATOS A LOS 6 MESES DE SEGUIMIENTO

DE PACIENTES DE UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

M.J. Molina Hernandez, L. Sevillano Gonzélez y A. Martinez Flérez
Hospital Severo Ochoa. Madrid.

Introduccién: Numerosos documentos avalan la eficacia de las uni-
dades de ortogeriatria en el manejo de pacientes ancianos con frac-
tura de cadera.

Métodos: En el Hospital Severo Ochoa se crea la unidad de ortogeria-
tria en enero 2011. Se registran de forma prospectiva datos demogra-
ficos, antecedentes patolégicos, nimero de farmacos, tipo de fractura,
cirugia, estancia media y preoperatoria, situacion funcional, datos
sociales, complicaciones médicas y quirtrgicas. Se revisan historias a
los 6 meses para ver ingresos y se contacta telefénicamente para
conocer situacion funcional y social.

Resultados: Se atendieron 112 fracturas de cadera. Edad media 83,16
+7.92 (82%) mujeres. Institucionalizados 33 (30%). Situacién funcio-
nal basal: indice de Barthel > 60 82 (73,21%), entre 40-60 11 (9,82%)
y <40 23 (20,53%). La marcha medida por la escala FAC: FAC > 3 95
(84,82%); FAC 1 0 2 15 (13,45%); FAC = 0 2 (1,72%). La media de enfer-
medades 2,78 + 1,65.Tomaban 5,5 + 3,81 farmacos. Tenian demencia
33 (29,46%) Estancia hospitalaria 17,35 £ 11,55 dias, estancia preope-
ratoria 4,23 + 3,28. La fractura fue intracapsular en 49 pacientes
(43,75%), extracapsular en 63 (53,25%). Se operaron 96,42%. Presen-
taron complicaciones médicas 88 (78,57%) y quirargicas 20 (17,85%).
Fallecieron 8 (7,14%). Situacion funcional al alta: indice de Barthel >
60 29 (27,88%), 40-60 10 (11,55%) y < 40 63 (60,57%). La marcha por
la escala FAC: FAC > 3 42 (40,38%); FAC 1 0 2 32 (30,78%); FAC= 0 30
(28,84%). Fueron a centro de convalecencia 34 (30,35%). A los 6 meses
hay datos de 98 pacientes. Reingresaron por patologia médica 18
(17,64%). Presentaron complicaciones quirdrgicas 5 (5%). Fallecieron
18 (17,64%). A los 6 meses tenian un indice de Barthel > 60 51 (63,75%)
y <40 25 (31,25%). La marcha por la escala FAC, FAC > 3 66,25%; FAC
10212,5%y FAC = 0 21,25%. Un 21,24% habian sido institucionaliza-
dos.

Conclusiones: A los 6 meses 1. Presentaron complicaciones quirtrgi-
cas un total de 26 pacientes (25%). 2. La fractura de cadera causa
dependencia funcional, sélo el 63,25% eran independientes para
ABVD frente al 73,2% al ingreso. Deambulaban independientes 66,25%
frente al 84,82% al ingreso. 3. Patologia con una elevada mortalidad
23,21% 4. Aumenta consumo de recursos: 30,31% fueron a centros de
media estancia y 21,42% fueron institucionalizados.

PC-005. PROBLEMAS DE IDENTIFICACION EN EL AMBITO DE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
A. Martinez Sabater, M.J. Cotanda Sanchis y M. Ballestar Tarin
Facultat d’Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia.

Introduccion: La seguridad del paciente es un principio fundamental
en la atencién sanitaria, convirtiéndose en un componente clave en
la gestion de la calidad asistencial. Debido a las caracteristicas asis-
tenciales y a los mdltiples profesionales implicados, se produce un
aumento del riesgo de eventos adversos (EA), amenazando la seguri-
dad del paciente. Los problemas de identificacién del paciente se
asocian a errores asistenciales, aumentando en personas mayores y
con problemas de comunicacién. La seguridad del paciente precisa
garantizar la identificacién mediante métodos inequivocos, siendo
necesario la formacién de las/los profesionales. Por ello nos plantea-
mos como objetivo analizar la cultura de seguridad en los/las profe-
sionales de enfermeria recién egresados de la Universidad, comprobar
la variabilidad en la identificacién del paciente y puntualizar la for-
macion recibida durante el proceso académico.

Métodos: Se plantea un estudio descriptivo de corte transversal
mediante la realizacién de una encuesta de 39 items elaborada “ad
hoc” tras la consulta bibliografica que constaba de tres apartados:
aspectos profesionales, seguridad del paciente y aspectos relaciona-
dos con problemas de identificacién. Fue remitida al alumnado egre-
sado de la Facultat d’Infermeria en los Gltimos cuatro afios, siendo
recopiladas y analizadas con el programa SPSS.

Resultados: Un 17% de la muestra trabajaba en Centros Sociosanita-
rios y un 69% en el ambito hospitalario. Mayoritariamente se indicé
una sobrecarga laboral, que relacionaban con una disminucién de la
calidad asistencial. La mayoria refieren una falta de actividades for-
mativas relacionadas con la seguridad del paciente y una infranotifi-
cacion de incidentes y sucesos adversos; considerando un problema
importante la pérdida de informacién respecto a la situacion de las
personas. Respecto a la identificacién, un 86% indica la existencia de
sistemas de identificacién que mejoran la seguridad, aunque el 72%
desconoce los protocolos de utilizacion existentes.

Conclusiones: Los profesionales sanitarios indican una falta de infor-
macién sobre la seguridad del paciente, la persistencia de infranoti-
ficacion, y en caso de situaciones de riesgo, el analisis desde la
btisqueda de culpables y no del andlisis del sistema. Dentro de los
problemas de seguridad, destaca en las personas mayores, las situa-
ciones de problemas de identificacion.

PC-006. ANALISIS DE LA CAPA DE FIBRAS DE RETINA MEDIANTE
TOMOGRAFIiA DE COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN ESTADIO INICIAL

E. Garcia-Martin', B. Rojas’, R. de Hoz!, R. Yubero?, P. Gil?

y J. Ramirez!

"Universidad Complutense. Madrid. 2Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Objetivos: En la enfermedad de Alzheimer (EA) la atrofia cerebral
refleja una pérdida severa de neuronas cerebrales. En estudios post-
mortem se ha objetivado que estas alteraciones se asocian con cam-
bios en la retina. El propdsito de este estudio fue analizar el espesor
de la macula mediante tomografia de coherencia éptica (OCT) en
pacientes con EA en estadios iniciales y comprobar si estaba alterado
respecto a los controles.

Métodos: Se examinaros 19 pacientes diagnosticados de EA (GDS 4)
y 24 controles. Los pacientes con EA fueron diagnosticados en la Uni-
dad de Memoria del Servicio de Geriatria del Hospital Clinico San
Carlos en Madrid. Se examiné un ojo al azar de cada paciente. La OCT
se usé para evaluar el espesor de la regién macular. Se les realizé un
estudio oftalmolégico completo (AV, refraccion, sensibilidad al con-
traste, test de colores, biomicroscopia, presién intraocular, examen
del fondo del ojo con la pupila dilatada y OCT). La OCT se usa en
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oftalmologia para el diagnéstico y seguimiento de las enfermedades
de la retina ya que permite la medicién del espesor de las distintas
capas de la retina mediante técnicas de interferencia. Se dividi6 el
area macular en 9 zonas. Una central de 1 mm de radio (févea) y dos
zonas concéntricas de 3 mm y 6 mm, estas tltimas, divididas en
4 sectores: nasal, temporal, superior e inferior.

Resultados: Comparados con el grupo control, los pacientes con EA
en estadio inicial presentan una disminucién significativa (p < 0,05)
del espesor de la retina en la zona central y en todos los sectores
paracentrales a 3 mm.

Conclusiones: En estadios iniciales de la EA, el espesor de la capa de
fibras de la retina estd disminuido a nivel macular. El estudio del
espesor macular podria ayudar, como prueba complementaria, para
el diagnéstico precoz de este tipo de pacientes. El hecho de que la
macula sea la zona de la retina donde se localizan las células ganglio-
nares de tipo parvocelular, permitiria la correlacién con otros prue-
bas psicofisicas especificas para esta via.

PC-007. RELACION ENTRE MORTALIDAD Y ALTERACION
EN LAS PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA EN ANCIANOS
E. Ridruejo', P. Iglesias?, A. Mufioz', F. Prado’, M.C. Macias'
y M.T. Guerrero!

"Hospital General de Segovia. ?Hospital Ramén Cajal. Madrid.

Objetivos: Investigamos la relacién entre las alteraciones de las prue-
bas de funcién tiroidea y la mortalidad por todas las causas y por
causa cardiovascular (CV) en ancianos hospitalizados por enferme-
dad aguda.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 7 afios de duracién.
Se estudiaron 404 pacientes > 65 afios ingresados en el servicio de
Geriatria del Hospital General (Segovia) durante 2005. Se cuantifica-
ron tirotropina (TSH), tiroxina libre (T4 libre) y triiodotironina libre
(T3 libre) al ingreso. Se registraron el tiempo de supervivencia, el
nimero de muertes y la mortalidad global y CV hasta la finalizacién
del estudio (1 de enero de 2012).

Resultados: Durante el estudio fallecieron 323 pacientes (80%). El
analisis de supervivencia de Kaplan-Meier mostré que la mediana del
tiempo de supervivencia para la mortalidad global fue menor en los
pacientes del primer tertil tanto de T3 libre, como de TSH y de T4
libre. El andlisis multivariante mostré que la historia de cancer (HR,
1,60; 1C95% 1,12-2,27, p < 0,01), la edad (1,03; 1,01-1,05, p < 0,01) y las
concentraciones de T3 libre (0,73; 0,64-0,84, p < 0,001) fueron facto-
res significativamente relacionados con la mortalidad por todas las
causas. La causa de muerte pudo averiguarse en 202 pacientes. El
30,2% (61 pacientes) de este grupo muri6 por enfermedad CV. Los
pacientes pertenecientes al primer tertil de TSH y de T3 libre mostra-
ron una mortalidad significativamente mayor por enfermedad CV. La
concentracion sérica de T3 libre fue el factor predictor mas potente
de mortalidad CV (0,74; 0,63-0,88, p < 0,001).

Conclusiones: Las alteraciones en las pruebas de funcién tiroidea
durante la hospitalizacién se asocian con la mortalidad a largo plazo
en pacientes ancianos. En particular, las concentraciones bajas de T3
libre se relacionan significativamente tanto con la mortalidad global
como CV.

PC-008. DIAGNOSTICO DEMENCIA: {EL PACIENTE LO SABE?
E. de Jaime, S. Burcet, M. Rodriguez, E. Sevilla, M. Garcia

y 0. Vazquez

Servicio de Geriatria. Parc de Salut Mar. Centro Férum. Hospital
del Mar. Hospital de la Esperanza. Barcelona.

Objetivos: Analizar: cuantos pacientes que acuden a un programa de
estimulacién cognitiva conocen su diagnéstico, cual es el motivo de
no saberlo y qué postura tiene el cuidador principal (CP) del paciente
sobre la informacién del diagnéstico.

Métodos: Se realizé estudio transversal que incluyé todos los pacien-
tes que acudian a un hospital de dia de geriatria para realizar psico-
estimulacién. Se recogieron diferentes variables: edad, sexo,
diagnostico médico, estadio evolutivo de demencia (CDR), MMSE,
Yesavage, Barthel, Lawton, Charlson y nicleo de convivencia. Se ela-
bor6 y entregé al CP una encuesta sobre el grado de conocimiento
que del diagndstico de demencia tenian estos pacientes. Se excluye-
ron aquellos pacientes que no disponian de CP o cuyo diagnéstico
médico no era concluyente.

Resultados: Se identificaron 53 pacientes. Se excluyeron 7 y tres
encuestas no fueron bien cumplimentadas. La muestra final fue de 43
encuestas. Los pacientes tenian una edad de 77,6 + 7,2, el 58,1% eran
mujeres. El diagnéstico mas frecuente fue demencia tipo Alzheimer
en el 65,1%; el 76,7% tenian un CDR de 1. El MMSE fue de 22,2 + 4,6,
Barthel 84,8 + 11,7, Lawton 3,4 + 2,2; el 55,8% vivian con su conyugue.
Al preguntar qué diagnostico presentaba su familiar, el 78,5% coinci-
dian con el diagnéstico real. El 55,8% de los pacientes sabian el diag-
noéstico. En estos pacientes, el diagnéstico fue facilitado en el 45,8%
por el especialista. De los 19 pacientes que no sabian el diagndstico,
el 52,6% no habian sido informados por miedo a que se deprimieran;
en el 52,6% la familia no quiso facilitar el diagndstico, pero al pregun-
tar si ellos fueran los pacientes, el 73,6% manifesté su voluntad de
saberlo.

Conclusiones: El 55,8% de los pacientes que acudian a estimulacién
cognitiva sabian su diagndstico; el principal motivo de los CP de no
informar era el miedo a la depresién del paciente; destaca que la
mayoria de los CP que no quisieron informar a su familiar, si que
querrian saber el diagnéstico de ser ellos los enfermos.

PC-009. ADECUACION DE LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
EN PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD

DE CONVALECENCIA SEGUN LOS CRITERIOS DE BEERS

J. Guil Sanchez

Centre Sociosanitari “Casal de Curacié”. Vilassar de Mar.

Introduccion: Los ancianos constituyen el grupo poblacional con
mayor consumo de farmacos, algunos de los cuales pueden presentar
riesgos sobre la salud. En 1991 Beers y colaboradores elaboraron una
lista de medicamentos que no se consideran adecuados en ancianos
por su potencial riesgo. El objetivo del estudio fue estimar la preva-
lencia de la prescripcién de medicamentos inadecuados en los ancia-
nos ingresados en la Unidad de Convalecencia segin los criterios de
Beers actualizados en 2012.

Métodos: Estudio observacional descriptivo en poblacién anciana
ingresada en la Unidad de Convalecencia del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2012. Se recogieron datos poblacionales (edad, sexo),
valoracion de deterioro cognitivo mediante el Mini-Examen Cognos-
citivo (MEC) de Lobo, valoracién de dependencia funcional mediante
el indice de Barthel, n® de medicamentos de prescripcién crénica y
medicamentos no indicados segin criterios de Beers.

Resultados: Ingresaron 85 pacientes en la Unidad de Convalecen-
cia. El 65,9% fueron mujeres. La edad media fue 84,2 (DE 9,01)
afios. El promedio de medicamentos prescritos por paciente fue
9,14 (DE 3,81). El 18,8% de los pacientes tomaban medicamentos
inapropiados segtn criterios de Beers. El promedio de medica-
mentos en los pacientes que no cumplian los criterios de Beers fue
de 11,7 (DE 3), por 8,6 (DE 3,85) en los que si cumplian los crite-
rios. Los 16 casos de prescripcion inadecuada se presentaron en
pacientes con dependencia funcional. Los pacientes con deterioro
cognitivo presentaron mayor prevalencia de prescripciéon inade-
cuada, 25,92% vs 15,52%. El sexo femenino se asocié con mayor
prevalencia de prescripcion inadecuada, 21,43% vs 13,79%. El grupo
de medicamentos inadecuados prescritos con mas frecuencia fue
el de los laxantes estimulantes (leche de magnesia, sulfato de
magnesia, fosfato/citrato sédico, derivados de difenilmetano,
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antraquinonas), con 9 casos, y como farmaco individualmente la
amiodarona (6).

Conclusiones: La prescripcién farmacoldgica en nuestro centro se
adapto a los criterios de Beers en un 82,2% de los casos. Las caracte-
risticas que se asociaron con mayor prevalencia de prescripcion
inadecuada fueron: el sexo femenino, la presencia de deterioro cog-
nitivo, la dependencia funcional y la mayor prescripcién de medica-
cién crénica. Los laxantes estimulantes y la amiodarona fueron los
farmacos inapropiados mas prescritos.

PC-010. MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS Y ALTERACIONES
ANALITICAS EN UN GRUPO DE PACIENTES MAYORES OBESOS
ML.IL Porras Guerra

Complejo Asistencial de Leon.

Objetivos: Determinar la presencia de alteraciones metabdlicas en
un grupo de mayores obesos y valorar la influencia del tratamiento
higiénico-dietético sobre las cifras de los parametros analiticos ana-
lizados que pueden verse alterados en la obesidad.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo sobre una muestra de
pacientes de ambos sexos, mayores de 65 afios con sobrepeso u obesi-
dad. Se hizo un seguimiento de dos afios y se realizaron tres determi-
naciones analiticas al inicio, mitad y final del estudio. Se valoraron las
modificaciones en las cifras de glucemia, acido trico, perfil lipidico,
proteinas totales y albdmina. Como variables: sexo, edad, peso, talla,
IMC, comorbilidades, T/A y tratamiento habitual. Ademas se prescri-
bieron medidas higiénico-dietéticas con dieta libre, baja en grasas y sal
y ejercicio fisico regular, una hora diaria, segin posibilidades.
Resultados: Muestra de 50 pacientes, 38% varones, 62% mujeres,
entre 65-83 afios de edad. Presentaba sobrepeso el 60% de la mues-
tra, obesidad 38% y 2% obesidad mérbida. 84% de la muestra presen-
taba patologias asociadas, la patologia osteoarticular (62%), HTA
(40%), dislipemias (16%), DM tipo 2 (8%) e hiperuricemia (6%) las mas
frecuentes. Segin los valores analiticos, al inicio, 17% tenian cifras
elevadas de glucemia, 12% hiperuricemia, 28% hipercolesterolemia,
14% hipertrigliceridemia y 89% cifras altas de LDL. Cifras de HDL < 35
mg/dl las presentaban 3% de la muestra. Al final del seguimiento 14%
de la muestra con cifras altas de glucemia, 10% de acido drico, 26% de
colesterol y 0,6% cifras bajas de HDL. No diferencia en triglicéridos y
LDL. La pérdida de peso se acercé al 10%, las cifras tensionales des-
cendieron 6 mmHg la T/A sist6lica y 5 mmHg la diastélica.
Conclusiones: El tratamiento con medidas higiénico dietéticas
(barato y muy asequible) basado en dieta baja en grasa y sal y la
realizacién de ejercicio fisico regular, mejora las alteraciones meta-
bélicas en el anciano obeso con las consiguientes mejoras en la cali-
dad de vida, mejora del estado fisico y animico (disminucién de peso,
mejor movilidad, menos dolor) disminuyen los factores de riesgo car-
diovascular (descenso del peso, cifras tensionales, glucosa, lipidos,
acido drico) y posibilidad de disminuir dosis o retrasar inicio de tra-
tamiento farmacolégico.

PC-011. EFICACIA Y CONTINUIDAD DE UN PROGRAMA DE
EJERCICIO PARA PREVENIR CAIDAS Y FRACTURAS EN MUJERES
MAYORES CON OSTEOPOROSIS Y OSTEOPENIA EN UN CEAM
DE VALENCIA

M.]. Ponce Darés’, M.A. Tortosa Chulid?, E. Mora Amérigo’,

L. Fuentes Aparicio’, S. Cortés Amador' y M. Balasch i Bernat!
'Departamento de Fisioterapia. Facultad de Fisioterapia;
2Departamento de Economia Aplicada. Facultad de Economia.
Universitat de Valéncia.

Objetivos: Estudiar si un programa de ejercicio fisico diseflado para
mujeres mayores con osteoporosis y osteopenia puede prevenir cai-
das y fracturas, al conseguir una marcha mas estable y mayor equili-
brio, siempre que la asistencia sea continuada.

Métodos: Han participado 48 mujeres posmenopausicas entre 60
y 80 afios de edad, la mitad en el grupo experimental y el resto, en
el control. El estudio se realizé en el CEAM de Pucol durante 7
meses, donde el grupo experimental realizaba ejercicios supervi-
sados por la fisioterapeuta 2 dias a la semana durante 1 hora.
Durante este tiempo, se les realiz6 a ambos grupos pruebas para
valorar el riesgo de padecer caidas estimando su marcha y equili-
brio (escala Tinetti), y se les pregunté por las caidas y fracturas
(encuestas personales) y por la asistencia y satisfaccién con el pro-
grama de ejercicios.

Resultados: En el grupo experimental se cayeron 3 mujeres, y nin-
guna padecio fractura. En el grupo control se cayeron 10 mujeres, y 2
padecieron una fractura. Tras efectuar la prueba t Student se observd
que los sujetos del grupo experimental tuvieron un menor riesgo de
padecer caidas que los sujetos del grupo control. Al realizar la prueba
t de muestras relacionadas se observé que las pacientes del grupo
experimental mejoraron sus puntuaciones en la escala Tinetti de la
valoracién inicial a la final, mejorando su marcha y equilibrio, y con-
siguiendo una deambulacién mas estable, mientras que las pacientes
del grupo control empeoraron. Al realizar regresién se observé que a
mayor asistencia, menor riesgo de padecer caidas. Y que asistir mas
o menos al programa de ejercicios no depende de la edad. El grado
de asistencia y de satisfaccion fue alto y todas deseaban continuar la
actividad.

Conclusiones: La realizacién de un programa de ejercicio fisico con-
tinuado en el tiempo, supervisado por un fisioterapeuta, ayuda a pre-
venir caidas y fracturas en personas con osteoporosis y osteopenia,
ya que mejora la marchay el equilibrio. En el futuro se deberia incluir
este programa de ejercicios en los CEAM para prevenir caidas y/o su
recomendacién desde atencién primaria, y conseguir un envejeci-
miento activo, satisfactorio y saludable.

PC-012. FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD Y REINGRESO
EN PACIENTES MAYORES HOSPITALIZADOS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA

0. Saavedra Obermann, A. Gonzalez Sanz, J. Gutiérrez Rodriguez
y J.J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivos: Analizar aquellas variables clinicas, funcionales y asisten-
ciales que pudieran ser predictoras de mortalidad a los tres meses del
alta en pacientes mayores de 70 afios ingresados con insuficiencia
cardiaca.

Métodos: Estudio longitudinal realizado sobre pacientes mayores de
70 afios ingresados con insuficiencia cardiaca en una unidad de agu-
dos de geriatria. Se recogieron variables sociodemograficas (sexo,
edad, lugar de residencia y convivientes) y clinico asistenciales
(nimero de diagndsticos al ingreso, nimero de tratamientos al
ingreso, estancia media y situacion funcional). Se aplicaron 11 de los
indicadores de proceso de calidad asistencial de insuficiencia car-
diaca del proyecto “Assessing the Care of Vulnerable Elders” (ACOVE)
y se realizé un seguimiento de los casos valorando mortalidad y rein-
gresos de los pacientes a los 3 meses del alta.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 158 pacientes selecciona-
dos de forma aleatoria con una edad media de 87,26 + 5,5 afios, el
61,6% fueron mujeres, los pacientes tenian una media de 7,7 + 3,87
diagnésticos y 7,94 + 3,31 tratamientos al ingreso, la estancia
media fue de 8,32 + 4,35 dias y la causa de ingreso mas frecuente
fue la disnea 79,87%. La tasa de mortalidad a los tres meses fue del
12,03% y de reingresos del 12,66%. De las variables incluidas en el
estudio mostraron asociacién estadistica con mortalidad la pun-
tuacién en el ACOVE (7,23 + 1,38 en supervivientes vs 6,17 + 1,18
en los fallecidos, p = 0,002), indice de Barthel previo al ingreso
(70,48 * 32 en los supervivientes vs 50 + 28,54 en fallecidos; p =
0,012), Barthel al ingreso (59,71 £ 30,99 en los supervivientes vs
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33,42 * 23,40 en fallecidos; p = 0,001), nimero de diagnésticos
(9,42 + 4,91 en supervivientes vs 7,54 + 3,68 en fallecidos; p =
0,047) y lugar de residencia (mortalidad del 13,33% en no institu-
cionalizados vs 30,56% en institucionalizados; OR 0,35 [0,15-0,85],
p < 0,05. No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre reingreso a los 3 meses y ninguna de las variables
incluidas en el estudio.

Conclusiones: Para nuestra poblacion de estudio la situacién funcio-
nal previa de los pacientes, asi como el nivel de calidad asistencial y
el impacto sobre la situacién funcional de la enfermedad aguda y la
hospitalizacidn son factores de riesgo asociados a mortalidad en
pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca.

PC-013. ESTUDIO DEL EFECTO DE UN PROGRAMA

DE FISIOTERAPIA VESTIBULAR EN PERSONAS MAYORES
S. Cortés Amador, L. Villaplana Torres, C. Blasco Igual,

L. Fuentes Aparicio, M. Balasch i Bernat y M.J. Ponce Dar6s
Universidad de Valencia.

Objetivos: Determinar si un programa especifico de fisioterapia ves-
tibular, mejora la calidad de vida de las personas mayores con pro-
blemas de equilibrio derivados de la alteracién de los sistemas
sensoriales (visual, propioceptivo y vestibular) como consecuencia
del proceso de envejecimiento. Fenémeno conocido como Presbyas-
tasia.

Métodos: En el estudio participaron 32 pacientes, con edades com-
prendidas entre 65 y 85 afios; fueron divididos en grupo control y
experimental. El grupo control realiz6 un programa ejercicio fisico,
con una frecuencia de una vez a la semana y una duracién de 50
minutos (12 sesiones). El grupo experimental efectué un programa
de entrenamiento vestibular, con una frecuencia de 3 veces por
semana y una duracién 40 minutos (35 sesiones) y ademas realiz6 el
programa de ejercicio fisico semanal (12 sesiones). El instrumento de
evaluacioén de la calidad de vida fue el Dizzness Handicap Inventory
(validado en espafiol). Este instrumento evalia la calidad de vida del
sujeto en tres areas: emocional, fisica y funcional. El analisis de datos
se realizé6 mediante una prueba t de Student para muestras relacio-
nadas e independientes.

Resultados: El grupo control no mostré diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05), ni en la puntuacién total del Dizzness Han-
dicap Inventory, ni en cada una de las areas que lo forman (emocio-
nal, fisica y funcional). El grupo experimental mostré diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05), tanto en la puntuacién total
de la escala como en cada una de las areas. El resultado de la prueba
t de Student para muestras independientes fue estadisticamente sig-
nificativo (p < 0,05).

Conclusiones: El programa de fisioterapia vestibular mejora la cali-
dad de vida de las personas mayores que sufren alteraciones del
equilibrio.

PC-014. PERFIL DE LOS PACIENTES TERMINALES NO ONCOLOGICOS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

J. Pi Sanchez, M. Guardia Faci, M.T. Flores Aubia, R. Qanneta,

E. Molt6 Llarena y N. Marti Triguero

Hospital Francoli. Tarragona.

Introduccion: Las unidades de cuidados paliativos (CCPP) han
detectado durante los Gltimos afios un significativo aumento de
pacientes en estadio avanzado de enfermedades no oncolégicas,
con la consecuente adaptacién de actuacion frente la situacién de
Gltimos dias.

Métodos: Revision de las HC de pacientes que han sido exitus en la
unidad de CCPP desde 1/1/2010 a 31/10/2011. Recogemos: edad, sexo,
procedencia, diagnéstico principal (CIM-9), I. Barthel al ingreso,
estancia media, tratamiento, presencia de cuidador principal (per-

sona que asume las tareas de cuidado del paciente con un minimo de
6 semanas, no remunerada, reconocida por los familiares) y vinculo,
diagnosticos sociales. Se confecciona el perfil de enfermo terminal no
oncolégico.

Resultados: Exitus registrados 257, diagnéstico no oncolégico 76
(29,6%), de estos 63 personas ingresaron en la unidad para CCPP, 36
(57%) hombres y 27 (43%) mujeres. Edad media: hombres 75,3 afios,
mujeres 84,3 afios. Ingreso por derivacion desde un Hospital de
Agudos 32 (50,8%), desde otra unidad socio sanitaria 20 (32%) y
desde Atencién Primaria 11 (17,2%). Estancia media de 20 dias. Las
enfermedades mas frecuentes fueron las del aparato circulatorio
(CIM9 390-459)-22 (34,92%), las del aparato respiratorio (CIM9
460-519)-15 (23,81%), las del aparato digestivo (CIM9 520-579)-9
(14,29%) y las infecciosas/parasitarias (CIM9 001-139)-5 (7,94%).
Indice de Barthel al ingreso < 30 en 55 (87,3%) personas. Un 49%
recibieron tratamiento con 02, 44% farmacos EV, 89% escopolamina,
93% midazolam y 89% morfina. Respecto a la situacién social, 44
(69,8%) personas no tenian cuidador y 19 si, siendo éste un hijo 9
(14,3%), la pareja 4 (6,3%), la madre 2 (3,2%) u otros 2 (3,2%). Los
diagnésticos sociales mas frecuentes fueron: Dificultad de cuidar al
paciente 18 (28,5%), impacto emocional 8 (12,70%), barreras arqui-
tectoénicas en domicilio 8 (12,70%), complejidad de asistencia sani-
taria 4 (6,35%), conflictos relacionales 3 (4,76%) y ausencia de
familia 3 (4,76%).

Conclusiones: Se estan extendiendo los principios de los CCPP a
pacientes terminales con enfermedades no oncoldgicas. El perfil es
mayoritariamente un hombre, derivado desde hospital de agudos,
con enfermedad del aparato circulatorio, un I. Barthel < 30, trata-
miento farmacolégico complejo y sin cuidador. El tratamiento farma-
colégico de dltimos dias y el soporte al paciente/familiares no difieren
del prestado a los pacientes con enfermedad oncolégica, aunque
hemos observado una mayor complejidad inherente a la enfermedad
de base.

PC-015. RIESGO NUTRICIONAL MEDIDO CON EL MNA-SF

Y MORTALIDAD. ESTUDIO FRADEA

M. Fernandez Sanchez, S.A. Alfonso Silguero, A. Noguer6n Garcia,
L. Gémez Arnedo, J.L. Esquinas Requena y P. Abizanda Soler
Hospital General Universitario de Albacete. Albacete.

Objetivos: Analizar si el riesgo nutricional es un predictor de morta-
lidad en ancianos.

Métodos: 826 mayores de 70 afios de Albacete pertenecientes al
estudio FRADEA. Se registro el riesgo nutricional mediante la version
abreviada del Mini Nutritional Assessment (MNA-SF). Se registr6 la
mortalidad y la fecha en que acontecié en la segunda ola del estudio.
El riesgo se determiné mediante regresion logistica y analisis de ries-
gos proporcionales de Cox, ajustado por edad, género, alta comorbi-
lidad (Charlson > 3) y discapacidad prevalente para ABVD.
Resultados: Edad media 78,6 afios (DE 5,9). 58,8% mujeres. Media del
MNA-SF 12,1 (DE 2,2). 511 (61,9%) sujetos tuvieron MNA-SF < 14, 255
(30,9%) MNA-SF < 12 y 37 (4,5%) MNA-SF < 8. 69 participantes falle-
cieron durante el seguimiento (8,4%). El tiempo medio de segui-
miento fue de 519 dias, y hasta el fallecimiento de 417 dias. Los
participantes con MNA-SF < 14 tuvieron mayor mortalidad 10,9-1,4%,
al igual que aquéllos con MNA-SF < 12 13,9-4,5% (p < 0,001) en el
analisis bivariante. Mediante andlisis de riesgos proporcionales de
Cox, ajustado por la edad, género, alta comorbilidad y discapacidad,
un MNA < 14 supuso un mayor riesgo ajustado de mortalidad (HR
2,91; 1C95% 1,10-7,74), al igual que un MNA < 12 (HR 1,60; IC95% 0,94-
2,73). Por cada punto que aumenté el MNA-SF, el riesgo de mortali-
dad se redujo 0,9 veces (HR 0,90; 1C95% 0,81-1,00).

Conclusiones: El riesgo nutricional determinado mediante el MNA-
SF supone un riesgo aumentado de mortalidad en ancianos. El mejor
punto de corte es un MNA-SF < 14.
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PC-016. ESTADO Y RIESGO NUTRICIONAL DE UNA COHORTE
DE MAYORES DE 70 ANOS. ESTUDIO FRADEA

A. Noguerdén Garcia, L. Gémez Arnedo, I. Torres Torres,

L. Soler Moratalla, I. Garcia Nogueras y P. Abizanda Soler
Hospital General Universitario de Albacete.

Objetivos: Analizar el estado nutricional de una cohorte de mayores
de 70 afios y su asociacion con variables sociodemograficas, funcio-
nales, cognitivas, afectivas y de calidad de vida.

Métodos: 678 mayores de 70 afios de Albacete pertenecientes al
estudio FRADEA. Se registr6 el estado nutricional mediante el indice
de masa corporal (IMC) y el perimetro abdominal (PA) y el riesgo
nutricional mediante la versién abreviada del Mini Nutritional
Assessment (MNA-SF). Se analiz6 su asociacion con variables socio-
demograficas, fragilidad, funcionales (Barthel, Lawton, SF-LLFDI,
SPPB, velocidad de marcha), cognitivas (MMSE), afectivas (Yesavage),
de comorbilidad (Charlson, polifarmacia, contaje de enfermedades),
riesgo social (Gijon) y de calidad de vida (SF-12).

Resultados: Edad media 78 afios. 42,2% hombres. Valores medios de
IMC 29,3 kg/m?, PA 102 cm, MNA-SF 12,4. La edad se asoci6 inversa-
mente con el estado y riesgo nutricional (p < 0,05). Las mujeres tuvie-
ron mayor IMC (29,7-28,7; p < 0,01) que los hombres, pero menor PA
(100-105; p < 0,001) y menor puntuacién en el MNA (12,1-12,7;
p < 0,001). La discapacidad en ABVD, AIVD, y la mala funcién (SF-
LLFDI, SPPB y velocidad de marcha) se asociaron con peores puntua-
ciones en el MNA-SF (p < 0,001), pero no con el IMC ni con el PA.
Peores puntuaciones en el MNA-SF se asociaron con mayor comorbi-
lidad, peor estado cognitivo y afectivo y mayor riesgo social (p <
0,001). Los participantes con peor MNA-SF y mayor IMC consumian
mas farmacos. Se apreciaron diferencias en el riesgo nutricional
segn el estado de fragilidad (p < 0,001) pero no segtin el IMC o el PA.
El MNA-SF alto se asocié con mejor calidad de vida (p < 0,001), mien-
tras que a mayor IMC la calidad de vida fue peor (p < 0,01). La fragi-
lidad, estado cognitivo y afectivo y la calidad de vida se asociaron de
manera independiente con riesgo nutricional, mientras que la edad,
el estado cognitivo, afectivo y la calidad de vida lo hicieron con el
IMC.

Conclusiones: El riesgo nutricional se asocia a mayor edad, sexo
femenino, peor funcién y mayor fragilidad y discapacidad, peor
estado cognitivo y afectivo, peor calidad de vida, mayor comorbili-
dad, y mayor riesgo social. El estado nutricional no presenta una aso-
ciacién tan clara.

PC-017. ANALISIS DE LAS CAIDAS DECLARADAS EN UN HOSPITAL
SOCIOSANITARIO

I. Benitez Hinojosa', P. Lopez Pérez? y D. Lozano Moreno?

!Consorci Sanitari Creu Roja Catalunya. L’'Hospitalet de Llobregat.
2Consorci Sanitari Integral-Hospital de |”Hospitalet. L Hospitalet

de Llobregat.

Introduccién: Las caidas constituyen uno de los sindromes geriatri-
cos mas importantes. Son por su incidencia y gravedad, un problema
importante, porque afecta a la calidad de vida de nuestros ancianos,
aumentando el grado de dependencia para las actividades de la vida
diaria.

Objetivos: Identificar y analizar las posibles causas de caidas decla-
radas en las unidades de hospitalizacién, en nuestro centro sociosa-
nitario.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo, a par-
tir de la revisién de nlimero total de caidas declaradas en el afio 2012.
Las variables analizadas son: Sexo, edad, distribuciéon por unidades,
turnos de enfermeria, situacion y estado del paciente en el momento
de la caida, consecuencias, polifarmacia y firmacos de riesgo.
Resultados: Un total de 170 caidas, total de pacientes: 120, 24 de
ellos sufren mas de una caida. Edad: < 65 afios (2%), entre 65-74 afios
(12%), entre 75-84 afos (53%), > 85 afos (30%). Convalecencia (66%),

Paliativos (16%), Psicogeriatria (6%), Larga estancia (12%). Contencio-
nes (5%), Sin contencién (95%). Turnos: T. mafiana (23%), T. tarde
(34%), T. noche (43%). Situacién en el momento de la caida: solos
(83%), acompafiados de sanitario (5%), acompafiados de un familiar:
(12%). Estado: en reposo (19%), deambulando (30%), transferencias
(51%). Consecuencias: fracturas (2%), herida abierta (8%), contusion
(18%), no lesion (72%).

Conclusiones: Sufren mas caidas por la noche, hay evidencia de que
el uso de barandillas, no ha disminuido el ndmero de caidas, puesto
que todos ellos la tenian colocada. Se han de aumentar las rondas de
vigilancia y la reeducacion vesical en este turno. Es el turno que
menos dotacién de personal tiene. Se producen menos caidas por la
mafiana, porque estan los pacientes ubicados en el comedor, donde
realizan terapia fisica (Rehabilitacién), terapia ocupacional, relacio-
nes sociales, ocio (TV) y comedor, estain mas controlados y vigilados,
ya que no estan solos en las habitaciones.

PC-018. ANALISIS DE LA PRESCRIPCION FARMACEUTICA

EN 4 CENTROS SOCIOSANITARIOS

R. Mas Frigola' y M. Garcia Gonzalez?

ISARquavitae Regina. Barcelona. *SARquavitae Jaume Nadal. Lleida.

Objetivos: Analizar la prescripcion farmacéutica en cuatro centros
sociosanitarios para poder mejorar el uso de los farmacos.
Métodos: Estudio retrospectivo donde se reviso la prescripcién de los
pacientes durante un afio (2012). Las variables estudiadas fueron:
edad y medicamento prescrito, teniendo en cuenta los de utilidad
terapéutica baja (UTB) y los de fuera guia farmacolégica. Las prescrip-
ciones se han agrupado por grupos terapéuticos segin la clasificacién
ATC de la OMS. Los datos se obtuvieron a partir del sistema de infor-
macion asistencial GCR.

Resultados: De los 1.099 residentes, 473 fueron hombres y 626
mujeres. La media de edad fue de 80,8 afios. Los grupos mas pres-
critos fueron: antiacidos y antiulcerosos (A02): 35,38%, laxantes
(A06): 14,70%, antidiabéticos (A10): 10,97%, y suplementos minera-
les (A12): 11,73%, respecto al total del grupo A (1.823 prescripcio-
nes). Agentes antitrombdticos (B01): 70,66%, del cual un 32,25%
fueron heparinas y derivados y un 37,99% antiagregantes plaqueta-
rios, respecto al total del grupo B (958). Diuréticos (C03): 26,70%,
IECA (C09A): 12,01%, ARAII (C09C): 5,59% y modificadores de los
lipidos (C10): 13,98% respecto al total del grupo C (1.573). Betalac-
tamicos (JO1C): 31,25%, macrélidos (JO1F): 4,79% y quinolonas
(JO1M): 27,73% respecto al total del grupo ] (1.251). Antipsicéticos
(NO5A): 16,25%, ansioliticos (NO5B): 11,11% y hipnéticos y sedantes
(NO5C): 16,04% y psicoanalépticos (N06): 14,68%, respecto al total
del grupo N (2.861). Medicamentos para enfermedades obstructivas
de las vias (R03): 37,55% de 735 prescripciones. Los medicamentos
prescritos de UTBs y de fuera guia corresponden a un 15,03% y un
21,62% respectivamente.

Conclusiones: El estudio evidencia el elevado consumo de farmacos
del subgrupo NO5, pudiendo explicarse en parte al alto nimero de
demencias en nuestros centros (11,2%). Muestra también el buen per-
fil de IECAs en la prescripcion de los firmacos del eje renina-angio-
tensina.

PC-019. ESTUDIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A PRESCRIPCION
INADECUADA Y SUBOPTIMA EN RESIDENCIAS PARA MAYORES

J. Gutiérrez Rodriguez!, A. Alonso Collada?, E. Vega Gonzalez?,

R. Alonso Buelga?, E. Ortiz Cachero® y A. Fernandez Marcos*
"Hospital Monte Naranco. Oviedo. 2Instituto Gerontoldgico. Asturias.
3San Pancracio. Asturias. “Residencia Mixta. Asturias. *Sierra del Cuera.
Asturias.

Objetivos: Estudiar aquellos factores demograficos, clinicos, funcio-
nales y mentales que pudieran estar asociados a prescripcion inade-
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cuada y sub6ptima en pacientes institucionalizados en centros
residenciales para la tercera edad.

Métodos: Estudio transversal sobre una muestra aleatoria de resi-
dentes ingresados en 2012 en 8 centros residenciales del Principado
de Asturias. Variables: edad, sexo, tiempo de ingreso, indice de Bar-
thel (IB), Minimental State Examination (MMSE), nimero de enfer-
medades y de farmacos. Se define prescripcién inadecuada segiin
criterios “Screening Tool for Older Person’s Prescriptions” (STOPP) y
prescripcion subéptima segun criterios “Screening Tool to Alert doctors
to Right Treatment” (START).

Resultados: 354 sujetos fueron incluidos en el estudio. La edad media
era de 81,7 + 10,9 afios, el 69,2% mujeres, el tiempo de institucionali-
zacién de 3,7 £ 6,3 afios y la puntuacién media en el IB de 59,5 + 34,7
y en el MMSE de 17,6 £ 9,8. Se encontré asociacién entre prescripcion
inadecuada y nimero de diagndsticos (7,7 + 3,7 en residentes con
criterios STOPP vs 6,1 2,7 en sujetos sin criterios; p < 0,05) y nimero
de farmacos prescritos (8,3 + 3,4 vs 6,7 + 3,3; p < 0,05). Asimismo, se
detecto asociacién entre prescripcién subéptima y edad (83,7 + 7,4
en sujetos con criterios START vs 79,6 en sujetos sin criterios,
p < 0,05), tiempo de ingreso (2,5 + 2,4 vs 4,7 £ 7,9, p < 0,05), nimero
de diagnésticos (7,5 + 3,7 vs 6,5 £ 3,2, p < 0,05) y de farmacos (7,9 =
3,6 vs 6,5 £ 3,1, p < 0,05). No se detecté asociacién entre las puntua-
ciones en el IB y MMSE con prescripcién inadecuada o subéptima.
Conclusiones: La prescripcion inadecuada y subéptima se relacionan
con el nimero de diagnésticos, el ndmero de farmacos prescritos, la
edad y el tiempo de institucionalizacién. La situacién funcional y cog-
nitiva evaluadas mediante el IB y el MMSE parecen no asociarse a
estos problemas de prescripcién en nuestra poblacién de estudio.

PC-020. EVOLUCION DEL PACIENTE > 75 ANOS TRATADO

CON OPIOIDES POR DOLOR LUMBAR CRONICO

A. Padrol Munte’, FJ. Tarazona Santabalbina?,

J.R. Doménech Pascual?, J.A. Almazan Arjona?, ]. Pérez Cajaraville*
y D. Abejon Gonzalez®

"Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona. ?Hospital de la Ribera.
Alzira. *Residencia Geriatric XXI. Cillar Vega. “Clinica Universitaria
de Navarra. Pamplona. *Hospital Puerta de Hierro. Majadahonda.

Objetivos: Determinar el perfil de los pacientes de edad muy avan-
zada (> 75 afios) con dolor lumbar crénico (DLC) tratado con opioides
y su evolucién del dolor, discapacidad y calidad de vida (CdV) tras3
meses en tratamiento analgésico.

Métodos: Subandlisis de un estudio observacional, multicéntrico. Se
analizan 1123 pacientes en su 12 consulta al especialista por DLC
moderado-intenso y los resultados segin el tratamiento opioide reci-
bido: oxicodona/naloxona (OXN; n = 796) y con otros opioides mayo-
res o menores = OXN (OpMm; n = 92).

Resultados: Perfil de los pacientes: mujeres 72%, 80 + 4 afios; LC
mecanicas: 97,5%, no mecanicas: 3,5% y por dolor referido visceral:
0,7%. Dolor con componente somatico: 84%, neuropatico: 48%, vis-
ceral: 4%. Evolucién DLC > 2 afios: 57%. El 73% habia visitado previa-
mente > 2 especialistas, principalmente derivados de AP: 56%. Plan
de actuacion: tratamiento farmacolégico: 95%; técnicas antialgicas:
27% (bloqueos/TENS/radiofrecuencia) y derivacién a otro especia-
lista: 16% (Rehabilitacién). Evolucién: mejoria significativa del con-
trol del dolor (ENV,,,) en el grupo OXN:-3,2 (47%) vs OpMm:-2,3
(36%). Mejoria significativa de OXN vs OpMm en los 7 items de
interferencia del dolor en la CdV (cuestionario BPI) (p < 0,001).
Mejoria del 27% OXN vs 16%: OpMm, en el grado de discapacidad
lumbar (,unwacion-ora-inaOSWeStry). Destaca que el 80% de pacientes
tratados con OXN mejora tras 3 meses, frente al 61% con OpMm;
p <0,001. También en la CdV (EuroQoL) se observa una mejoria sig-
nificativa de OXN:-21% vs OpMm:-12% en el termémetrog o,y en
todas las dimensiones (p < 0,001). El grado de satisfaccién (ENV, ;)
con el control del dolor y con su abordaje terapéutico, a los tres

meses de evolucién es mayor en OXN; (7,1 vs 6,2 y 7,4 vs 6,6 respec-
tivamente) (p < 0,001).

Conclusiones: Este analisis permite caracterizar los pacientes edad
muy avanzada (> 75 afios) y dolor lumbar crénico, tratados con opioi-
des y constata mejorias significativas en el grupo de pacientes trata-
dos con oxicodona/naloxona respecto a los tratados con otros opioides
mayores y menores, tanto en el control del dolor como en el grado de
discapacidad y la calidad de vida.

PC-021. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO DE LOS
USUARIOS DE UN CENTRO DE DiA ESPEC{FICO EN DEMENCIAS
G. Tamame Gonzalez!, A. Garcia Bernal' y J.A. Monforte Porto?
Centro Alzheimer. Zamora.?Hospital Provincial de Zamora.

Introduccion: El Centro Terapéutico de Dia (CTD) es un espacio
sociosanitario que dispone de servicios sanitarios especificos, com-
plementarios a los servicios de salud, enfocados al mantenimiento de
la calidad de vida de sus usuarios.

Objetivos: Valorar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los usuarios del Centro Terapéutico de Dia “Ciudad Jardin” de
Zamora.

Métodos: Material: variables sociodemograficas (edad, sexo, estado
civil y nivel de escolaridad), clinicas (diagnéstico principal: deterioro
cognitivo (DC), Alzheimer (EA), vascular, mixto, frontotemporal (FT),
Lewy, Pick) y estadiaje (Escala de Deterioro Global de Reisberg).
Métodos: estudio epidemiolégico transversal y descriptivo sobre 83
usuarios del CTD. Consideraciones bioéticas: criterios de inclusion no
restrictivos (principio de justicia), cuidado de aspectos metodoldgi-
cos (principio de no-maleficencia), informacién al paciente de la
naturaleza y objetivos (principio de autonomia), categorizacién del
riesgo menor del minimo (principio de beneficencia).

Resultados: La edad media de los usuarios es de 80,7 afios con un
rango entre 51 y 94 afios. El porcentaje por sexos es 37% hombres y
63% mujeres. El estado civil es 59% casados, 37% viudos, 3% solteros y
1% divorciados. El nivel de escolaridad es 62% estudios primarios, 22%
sin estudios y 16% estudios superiores. Los porcentajes segiin el diag-
néstico principal son EA 65%, mixta 19%, DC 6%, FT 4%, EA/Lewy 3%,
EA/FT 1%, FT/Pick 1% y encefalopatia 1%. El estadiaje segtn la Escala
de Deterioro Global es GDS-1: 1%, GDS-2: 1%, GDS-3: 6%, GDS-4: 13%,
GDS-5: 28%, GDS-6: 26% y GDS-7: 25%.

Conclusiones: El perfil del paciente en nuestro Centro es una mujer,
casada, con estudios primarios, estando diagnosticada de enferme-
dad de Alzheimer, con un estadiaje GDS entre 5y 7.

PC-022. LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL EN UN CENTRO
DE DiA ESPECIFICO EN DEMENCIAS

J.A. Monforte Porto!, G. Tamame Gonzélez? y A. Garcia Bernal?
"Hospital Provincial de Zamora. Centro Alzheimer. Zamora.

Introduccion: La valoracion geridtrica integral (VGI) es un proceso
diagnostico dindmico y estructurado que permite detectar y cuanti-
ficar los problemas, necesidades y capacidades del anciano en las
esferas clinica, funcional, mental y social.

Objetivos: Describir los perfiles de los usuarios del Centro Terapéu-
tico de Dia “Ciudad Jardin” de Zamora en funcién de su VGL
Métodos: Material: variables sociodemograficas (edad, sexo, estado
civil y nivel de escolaridad), clinicas (diagnéstico del tipo de demen-
cia, estadiaje segiin la escala GDS de Reisberg, y presencia de depre-
sién, insomnio, alteraciones conductuales, diagndésticos asociados,
grandes sindromes geriatricos), funcionales (indice de Barthel y de
Lawton). Métodos: estudio epidemiolégico transversal y descriptivo
sobre 83 usuarios del CTD. Consideraciones bioéticas: Criterios de
inclusién no restrictivos (principio de justicia), cuidado de aspectos
metodolégicos (principio de no-maleficencia), informacién al
paciente de la naturaleza y objetivos (principio de autonomia), cat-
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egorizacion del riesgo menor del minimo (principio de beneficen-
cia).

Resultados: Diagnostico principal: EA 65%, mixta 19%, DC 6%, FT 4%,
EA/Lewy 3%, EAJFT 1%, FT/Pick 1% y encefalopatia 1%. Estadiaje (Escala
de Deterioro Global): GDS-1: 1%, GDS-2: 1%, GDS-3: 6%, GDS-4: 13%,
GDS-5: 28%, GDS-6: 26% y GDS-7: 25%. Presentan depresién 66%,
insomnio 39% y alteraciones conductuales 55%. Diagndsticos asocia-
dos y grandes sindromes geriatricos: alergias 7%, dolor 19%, enferme-
dad dermatolégica 22%, déficit visual 66%, déficit auditivo 37%,
enfermedad respiratoria 23%, HTA 61%, cardiopatia 30%, arteriopatia
periférica 28%, insuficiencia venosa periférica 29%, adoncia 57%,
estrefiimiento 48%, diabetes mellitus 19%, dislipemia 45%, obesidad
16%, incontinencia urinaria 66%, osteoporosis 39%, artrosis 58%, alte-
raciones en la marcha 52%, inmovilismo 6%, enfermedad neurolégica
36%, caidas 36% y polifarmacia 77%. Valoracion funcional de las ABVD
(Indice de Barthel): 60-100: 60%, 40-59: 16%, 20-39: 12%y 0-19: 12%.
Valoracién de las AIVD (indice de Lawton): 1: 76%; 2: 7%; 3: 10%; 4:
2%; 5:4%; 6: 0%; 7: 1%y 8: 0%.

Conclusiones: La mayoria de los usuarios presentan un niimero
importante de diagndsticos asociados y grandes sindromes geriatri-
cos, que motivan una dependencia ligera- moderada para las ABVD y
total para las AIVD.

PC-023. VARIABLES TERAPEUTICAS Y ASISTENCIALES DE LOS
USUARIOS DE UN CENTRO DE DiA ESPECIFICO EN DEMENCIAS
A. Garcia Bernal', ].A. Monforte Porto? y G. Tamame Gonzélez!
ICentro Alzheimer. Zamora. ?Hospital Provincial de Zamora.

Introduccion: El Centro Terapéutico de Dia (CTD) es un recurso tera-
péutico cuya actuacién seria complementar los tratamientos farma-
colégicos con las terapias no farmacolégicas, retardar la evolucién de
la enfermedad a través de la estimulacién y el refuerzo de las capa-
cidades residuales de los enfermos, favorecer la permanencia prolon-
gada en su entorno habitual y retrasar la institucionalizacién en
residencias.

Objetivos: Valorar los perfiles terapéuticos y asistenciales de los
usuarios del Centro Terapéutico de Dia “Ciudad Jardin” de Zamora.
Métodos: Material: variables sociodemograficas (edad, sexo, estado
civil, y nivel de escolaridad), clinicas (diagnéstico del tipo de demen-
cia, estadiaje segtn la escala GDS de Reisberg), terapéuticas (IACE,
antagonistas NMDA, antidepresivos, ansioliticos, hipnéticos, antipsi-
coticos) y asistenciales (régimen de alimentacion -tipo, consisten-
cia-, ayudas técnicas -gafas, audioprotesis, protesis dental, pafiales de
incontinencia, bastén-). Métodos: estudio epidemiolégico transversal
y descriptivo sobre 83 usuarios del CTD. Consideraciones bioéticas:
Criterios de inclusién no restrictivos (principio de justicia), cuidado
de aspectos metodolégicos (principio de no-maleficencia), informa-
cion al paciente de la naturaleza y objetivos (principio de autono-
mia), categorizacion del riesgo menor del minimo (principio de
beneficencia).

Resultados: Diagnéstico principal: EA 65%, mixta 19%, DC 6%, FT 4%,
EA/Lewy 3%, EA[FT 1%, FT/Pick 1% y encefalopatia 1%. Estadiaje (Escala
de Deterioro Global): GDS-1: 1%, GDS-2: 1%, GDS-3: 6%, GDS-4: 13%,
GDS-5: 28%, GDS-6: 26% y GDS-7: 25%. Estan en tratamiento farma-
colégico con IACE 72%, memantina 20%, antidepresivos 61%, ansioli-
ticos 48%, hipnoticos 36%, antipsicéticos 49%. El régimen de
alimentacion es estandar 76%, diabético 19%, sin sal 4% y especial 1%.
La consistencia de la misma es normal 81% y triturada 19%. En cuanto
a ayudas técnicas utilizan gafas 57%, audioproétesis 28%, protesis den-
tal 65%, pafiales de incontinencia 63% y bastén 22%.

Conclusiones: Nuestros usuarios presentan un perfil de diagnés-
tico de EA, en un estadio GDS 5-7, en tratamiento con IACEs, aso-
ciado en muchos casos a memantina, antidepresivos y
antipsicéticos. El régimen de alimentacién es casi siempre una

dieta estandar y la mayoria de los usuarios precisan una o varias
ayudas técnicas.

PC-024. REFLEJOS REGRESIVOS EN POBLACION ANCIANA

CON Y SIN DEMENCIA Y EN ENFERMOS MENTALES

C. Fernandez Viadero!, A. Bezanilla Igareda’, M.A. Sdenz Garnica’,
N. Pefia Sarabia?, R. Verduga Vélez® y D. Crespo Santiago*

"Hospital Psiquidtrico Parayas. Consejeria de Sanidad. Cantabria.
2Centro Atencién Dependencia. Santander. *Psicobiologia y Educacién
para la Salud. UNED-Cantabria. “Biogerontologia, Anatomia y Biologia
Celular. Universidad de Cantabria.

Objetivos: Conocer la prevalencia de reflejos neurolégicos regresivos
entre ancianos con demencia, sin demencia y enfermos mentales.
Comparar la frecuencia de los reflejos regresivos entre estas pobla-
ciones.

Métodos: Poblacién de un Centro de Atencién a la Dependencia:
112 ancianos con demencia (84 + 7 afios), 221 ancianos sin demen-
cia (78 = 7 afios) y un Hospital de Media Estancia Psiquiatrico: 127
enfermos mentales fundamentalmente esquizofrénicos (45 + 13
afos). De los 460 pacientes 289 son mujeres y 171 varones. Los cri-
terios de demencia y de enfermedad mental se cifien al DSM-IV.
Dentro de la evaluacién neuroldgica se exploran sistematicamente
los siguientes reflejos regresivos: glabelar (G), hociqueo (H) y pal-
momentoniano (PM) con especial incidencia en este Gltimo. El ana-
lisis estadistico se realiza mediante el programa SPSS de la
Universidad de Cantabria.

Resultados: De los pacientes analizados 170 (36,9%) no presentan
ninguno de los reflejos regresivos (G, H, PM), y en 78 (16,9%) apare-
cen los tres. El reflejo PM esta presente en 199 (43,2%) pacientes. Por
grupos el PM aparece en el 70% de los ancianos con demencia, el 36%
de los enfermos mentales y el 33% de los ancianos sin demencia. Res-
pecto a la edad sélo en el grupo de los enfermos mentales aparecen
diferencias significativas entre los que presentan el reflejo PM y los
que no (50 + 14 afios p = 0,007 43 + 13 afios respectivamente). El
andlisis de frecuencias mediante chi-cuadrado de Pearson muestra
que el grupo de ancianos con demencia presenta diferencias signifi-
cativas frente a los ancianos sin demencia y los enfermos mentales.
Entre estos dos dltimos grupos no aparecen diferencias en la distri-
bucién de frecuencias mediante el chi-cuadrado. La presencia de
demencia supone una estimacién de riesgo para la aparicién del
reflejo PM de 2,8 (IC95% 1,9-3,9) frente a los ancianos sin demencia
0,5 (IC95% 0,4-0,7) y de 2,1 (IC95% 1,5-2,9) frente a los enfermos
mentales 0,5 (IC95% 0,4-0,6).

Conclusiones: Aunque como se recoge en la literatura existe una
relacion entre la presencia de reflejos regresivos y la demencia, este
hallazgo exploratorio también aparece con frecuencia, hasta en un
tercio, entre ancianos sin demencia y en enfermos mentales jove-
nes.

PC-025. PRESCRIPCION INADECUADA Y SUBOPTIMA EN CENTROS
RESIDENCIALES: ANALISIS DE LA IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
SEGUN LOS CRITERIOS STOPP-START

F. Jiménez Muela', . Gutiérrez Rodriguez?, A. Alonso Collada?,

C. Reig Gourlot?, R. Alonso Buelga® y F. del Coz Diaz®

'Palacio de Caldones. Asturias. ?Hospital Monte Naranco. Oviedo.
3Instituto Gerontoldgico. Asturias. “Ovida. Asturias. °Residencia Mixta.
Asturias.

Objetivos: Determinar la prevalencia de prescripcién inadecuada y
subdéptima en pacientes institucionalizados en centros residenciales
para la tercera edad del Principado de Asturias.

Métodos: Estudio transversal sobre una muestra aleatoria de resi-
dentes ingresados en 2012 en 8 centros residenciales del Principado
de Asturias. Variables: edad, sexo, Indice de Barthel (IB), Minimen-
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tal State Examination (MMSE), nimero de enfermedades y de far-
macos. Se define prescripcién inadecuada segtn criterios “Screening
Tool for Older Person’s Prescriptions” (STOPP) y prescripcion subp-
tima segln criterios “Screening Tool to Alert doctors to Right
Treatment” (START).

Resultados: 354 sujetos fueron incluidos en el estudio. La edad media
era de 81,7 + 10,9 afios y el 69,2% mujeres. Con una media de diag-
nosticos de 6,8 + 3,3, las patologias mas prevalentes eran las cardio-
patias (36,7%), la demencia (34,5%) y la depresion (32,2%). Presentaban
una puntuacién en el IB de 59,5 + 34,7 y en el MMSE de 17,6 + 9,8. El
nimero medio de farmacos prescritos era de 7,4 + 3,4y el 44,4% eran
genéricos. El 44,6% de los residentes cumplia algin criterio STOPP y
el 33,7% algtn criterio START. Los criterios STOPP que se cumplian
con mas frecuencia fueron los de los sistemas cardiovascular (16,1%),
nervioso central (15,1%) y gastrointestinal (11,3%). Entre los criterios
START los mas prevalentes eran los de los sistemas cardiovascular
(20,1%), nervioso central (10,7%) y endocrino (10,3%).

Conclusiones: La prescripcion inadecuada y la prescripcién sub6p-
tima son problemas frecuentes en centros residenciales para mayores
y afectan 1 de cada 2 residentes. Los fairmacos de los sistemas cardio-
vascular y nervioso central son los que mads frecuentemente se ven
afectados por una prescripcién inadecuada y/o subéptima. Los crite-
rios STOPP/START son una herramienta (til en la deteccién de este
problema en el medio residencial.

PC-026. INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA CALIDAD
DE VIDA AUTOPERCIBIDA DEL ANCIANO

M.L. Velasco Prieto, C. Calvifio Diaz, R. Arauz Rivera,

D. Gutiérrez Tejedor, L. Negron Blanco y F. Veiga Fernandez
Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.

Objetivos: Analizar la relacion entre el estado nutricional y la calidad
de vida autopercibida de los ancianos que acuden a consulta.
Métodos: Estudio prospectivo transversal en el que se incluyen, pre-
vio consentimiento informado, todos los pacientes que acuden a con-
sulta externa de geriatria durante dos meses. Se analiza la calidad de
vida autopercibida mediante las ldminas Coop-Wonca adaptadas
para poblacién espafiola, el estado nutricional (MNA, IMC, perimetro
braquial y de la pantorrilla), funcional (Katz, L&B), cognitivo (MEC),
caidas, y variables sociodemograficas. Se analizan los datos mediante
analisis multivariable (ANOVA), y para correlacionar los diferentes
items del Coop-Wonca con la puntuacion total la Rho de Spearman.
Resultados: Se incluyen 198 pacientes (73% mujeres), que acuden
mayoritariamente a la consulta para evaluacién cognitiva (79%), con
edad media de 83 afios (67-101). E1 92% viven en familia, 60% en zona
rural; el nivel de escolarizacién es bajo (78,8% basicos, 20% analfabe-
tos). 78 pacientes (64,5%) tienen algtin grado de deterioro cognitivo;
la mitad son independientes para las AVD (Katz A) y el 12% auténo-
mos para instrumentales. El 22% tienen alto riesgo de caidas, y el 46%
toman antidepresivos. Segin los resultados del MNA, 85 pacientes
(48%) tienen un estado nutricional normal, 82 (46%) riesgo de mal-
nutricién, y 10 (6%) malnutricién. La puntuacién media Coop-Wonca
ha sido de 22,44 (£ 5). En el andlisis multivariable, influyeron signifi-
cativamente en la calidad de vida el estado nutricional determinado
con el MNA (p < 0,001), el IMC (p =0,012), el perimetro braquial (p =
0,002) y de la pantorrilla (p = 0,018). También influye el riesgo de
caidas (p < 0,001), tomar antidepresivos (p = 0,043) y la situacién
funcional (p < 0,001). No observamos correlacién con los factores
sociodemograficos. Todos los items que componen el Coop- Wonca
se correlacionan de manera positiva con la puntuacién total (p <
0,001).

Conclusiones: El estado nutricional es uno de los factores que mas
influye en la calidad de vida autopercibida del anciano. Todos los
items del Coop-Wonca tienen el mismo peso para definir la calidad
de vida del anciano.

PC-027. PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 SEGUN LA EDAD. ESTUDIO DM2 HOPE

L. Rodriguez Mafias', F. Formiga Pérez?, ]. Franch Nadal?,

L. Avila Lachica?, S. Artola Menéndez® y E. Fuster Jensens

"Hospital Universitario de Getafe. ?Hospital Universitari de Bellvitge.
L’Hospitalet de Llobregat. *CAP Raval Sud. Barcelona. “Centro de Salud
Axarquia Oeste. Consultorio Almachar. Mdlaga. °Centro de Salud
Hereza. Leganés. ®Departamento Médico. Novartis Farmacéutica S.A.
Barcelona.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas de pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) segtin la edad.

Métodos: Andlisis conjunto de los pacientes incluidos en tres estu-
dios epidemiolégicos, descriptivos, transversales, multicéntricos y de
ambito nacional (HIPOQoL, OBEDIA y PATHWAYS). Se evaluaron
14.266 pacientes > 18 afios con diagnéstico de DM2, atendidos en
centros de atenci6n primaria o consultas especializadas.
Resultados: La edad media (DE) de la poblacién fue de 64,3 (11,6)
afios (5,2% de 18-44 afios, 43,8% 45-64 afios, 30,9% 65-74 afios y 20,1%
> 75 afios). El 51,9% eran hombres (55,8% 45-64 afios vs 40,9% > 75
afios, p < 0,0001). El tiempo medio de evolucién de 1a DM2 fue de 9,0
(7,1) afios. El indice de masa corporal (IMC) medio de los pacientes
fue de 30,6 (5,1) kg/m?2. Un 49,8% tenia obesidad (IMC > 30 kg/m?), el
40,5% sobrepeso (IMC 25-29 kg/m?) y el 9,7% bajo o normopeso (IMC
<25 kg/m?). Seglin grupos de edad, el porcentaje de pacientes obesos
fue de 43,8% (18-44), 50,5% (45-64), 51,5% (65-74) y 47,3% (> 75 afios),
y el de pacientes con bajo o normopeso de 23,4% (18-44), 8,9% (45-
64), 7,4% (65-74) y 11,5% (> 75 afios) [p < 0,0001]. Un 68,3% tenia
obesidad abdominal (perimetro de cintura > 102 cm en hombres y
> 88 cm en mujeres): 60,9% (18-44), 68,2% (45-64), 70,1% (65-74) y
67,5% (> 75 afios) [p < 0,0001]. El valor medio de la HbA1c fue de 7,3
(1,2)%(38,4% < 7%y 16,1% > 9% en pacientes 18-44 afios vs 43,9% < 7%
y 7,0% > 9% en pacientes > 75 afios, p < 0,0001). En la poblacién > 75
afios hubo mayor proporcién de pacientes hipertensos (85,1%), con
enfermedad cardiovascular (43,5%), enfermedad cerebrovascular
(12,8%), arteriopatia periférica (16,4%), retinopatia diabética (21,4%),
nefropatia diabética (26,5%), pie diabético (6,6%) y tratados con insu-
lina (31,8%) [p < 0,0001, en todos los casos].

Conclusiones: Mas del 90% de la poblacion diabética tiene sobrepeso
u obesidad y dos tercios tienen obesidad abdominal. Los pacientes
jovenes y los de edad avanzada son mas delgados que los de edades
intermedias. Los pacientes diabéticos ancianos presentan un mayor
ntmero de complicaciones micro y macrovaculares relacionadas con
la evolucién de la enfermedad a pesar de un mejor control de la
DM2.

PC-028. VALOR PRONOSTICO DEL INDICE PROFUND FRENTE AL
INDICE CHARLSON EN PACIENTES ANCIANOS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA

M.A. Dominguez Domingo, ].L. Gonzalez Guerrero,

A.T. Herasme Grulldn, T. Alonso Fernandez, J. Mohedano Molano

y M.L. Garcia Martin

Complejo Hospitalario. Cdceres.

Objetivos: Para evaluar la multimorbilidad, recientemente se ha
introducido un nuevo indice (I. Profund), definido como la concu-
rrencia en una persona de mas de una 1 afeccién de salud crénica o
aguda con un interés cambiante respecto a la que es condicién indice
y las condiciones comérbidas. El objetivo de este estudio es conocer
si el I. Profund, en los pacientes ancianos, aporta mayor beneficio
prondstico que otros ya existentes en la practica clinica habitual, en
concreto el indice de Charlson.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en el que se analizan
105 pacientes mayores de 65 afios dados de alta de una Unidad de
Agudos de Geriatria con diagndstico de IC aguda. Para analizar los
resultados se categorizaron mediante cuartiles los valores de I.
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Profund (0-21) e I. Charlson (0-7). Se evalda si el I. Profund es pre-
dictor de mortalidad por cualquier causa al afio del alta hospita-
laria.

Resultados: Se registraron 105 pacientes con IC con edad media de
85,9 afios y un 74,3% de mujeres. La media de puntuacién en el I.
Profund fue de 7,8 y en el I. Charlson de 3. Al dividir los valores del I.
Profund en cuartiles se evidencia asociacién significativa en el cuartil
mayor (1. Profund > 10 puntos) con causa isquémica de IC (38,5%) (p
= 0,04) e hipertensiva (19,2%) (p = 0,02) quedando al limite de la
significacion estadistica su asociacién con mayor% de gran comorbi-
lidad (I. Charlson > 2) (73,1%) (p = 0,058). No se evidencia asociaciéon
significativa con mortalidad al afio del alta hospitalaria.
Al dividir los valores del I. Charlson en cuartiles existe asociacién
significativa entre cuartil mayor (I. Charlson > 5) e incremento de
mortalidad (60,9%) (p = 0,02; RR 3 [1,1-7,8]). Tras un afio, la probabi-
lidad de muerte era significativamente mas alta en el grupo I. Charl-
son > 5 (log rank: 8,70; p = 0,03). La causa isquémica de IC se asocia
de manera significativa con los 3 primeros cuartiles (I. Charlson 0-4)
(p<0,01).

Conclusiones: La utilizacién del nuevo indice pronéstico (I. Profund)
en los pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca analizados no
supuso un beneficio pronéstico respecto al I. Charlson. Seria reco-
mendable realizar mas estudios en ésta y en otras patologias crénicas
para evaluar su poder prondstico en pacientes ancianos pluripatold-
gicos.

PC-029. MINI MNA ES UN BUEN PREDICTOR DE MORTALIDAD
EN PACIENTES OPERADOS DE FRACTURA DE CADERA

C. Herrera Bozzo, R.M. Quilez Pina, ]. Gil Rodriguez,

Y. Constante Pérez y P. Mesa Lampre

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar el test Mini MNA
como predictor de mortalidad a los 6 meses de una fractura de
cadera.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo. La muestra incluye a
todos los pacientes intervenidos de fractura de cadera ingresados en
la unidad de ortogeriatria del Hospital Ntra Sra de Gracia durante el
afio 2011 y primer semestre del 2012.Evaluamos variables recogidas
en ingreso: Sociodemograficas, estancia, tipo de fractura de cadera,
comorbilidad (Charlson corregido), situacién funcional previa (Bar-
thel), deterioro cognitivo (Pfeiffer), valoracién nutricional (Mini-
MNA), niveles de albimina y colesterol. Para el analisis estadistico se
us6 SPSS 15.

Resultados: 200 pacientes, 78,5% mujeres, edad media 84,9 afios,
mortalidad acumulada a los 6 meses: 11%. Estancia media agudos
(Traumatologia HRV + Agudos ortogeriatria): 19 dias; pasan a conva-
lecencia 21% siendo la estancia total media de 23 dias; el 68,5% vivia
de domicilio. El 43,5% fueron fracturas pertrocantéreas; 80% indice de
Charlson > 5; 60,5% dependientes leves (Barthel > 60); sin deterioro
cognitivo 44% (Pfeiffer < 3); el 49% tienen riesgo de malnutricién
seglin MiniMNA; albamina media: 2,9 g/dL; colesterol medio: 129
mg/dL. Se asocian a mayor mortalidad: la edad (p = 0,007), miniMNA
(p=0,008)y lugar de residencia (p = 0,014). En analisis multivariante
se mantiene miniMNA: OR 4,8 1C95% (1,32-18,1) y lugar de residen-
cia: OR 3,3 1C95% (1,2-9,3).

Conclusiones: Al igual que en otros trabajos, encontramos una alta
mortalidad en nuestros pacientes intervenidos de cadera, ademas de
una alta comorbilidad y desnutricién. El miniMNA ha resultado un
buen predictor de mortalidad en nuestra muestra de fracturados de
cadera. Debemos recomendar su utilizaciéon de forma rutinaria en
toda la poblacién anciana para deteccién de situaciones de riesgo o
malnutricién y puesta en marcha de medidas correctoras previas a
una potencial fractura de cadera.

PC-030. VALOR PRONOSTICO DEL ACIDO URICO EN PACIENTES
ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

M.A. Dominguez Domingo, ].L. Gonzalez Guerrero,

T. Alonso Fernandez, A.T. Herasme Grullén y J. Mohedano Molano
Complejo Hospitalario. Cdceres.

Objetivos: En insuficiencia cardiaca (IC) los niveles de acido trico
(AU) podrian verse incrementados debido al aumento del catabo-
lismo de las purinas resultante de la hipoxia tisular, la apoptosis y la
sobrerregulacion de la actividad de la xantino-oxidasa. El objetivo de
este estudio es conocer si los niveles de AU podrian ser utilizados
como marcador prondstico en pacientes hospitalizados por IC
aguda.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en el que se analizan 75
pacientes mayores de 65 afios dados de alta de una Unidad de Agu-
dos de Geriatria con diagndstico de IC aguda. Para analizar los resul-
tados se categorizaron mediante cuartiles los valores de AU obtenidos
al ingreso (3,3-16,1). Se evalta si el AU es predictor de mortalidad por
cualquier causa al afio del alta hospitalaria.

Resultados: Se registraron 75 pacientes con IC con edad media de 86
afios y un 70,7% de mujeres. Tenian hiperuricemia (definida por AU >
7 mg/dl) el 52% de dichos pacientes (n = 39), con una media de edad
de 85,3 afios (71-98) y un 66,7% de mujeres. Al dividir el valor de AU
en cuartiles, en el cuartil mayor (AU > 8,5 mg/dl) se evidenci6 de
forma significativa un incremento en la mortalidad (66,7%) (p < 0,01;
RR 4,7 [1,5-14,60]) con menor mediana de supervivencia al afio (80,5
dias *+ 155,9) (log rank: 14,25; p = 0,003) y con cifras superiores de
creatinina al ingreso (1,6 £ 0,5) (p < 0,01). La principal causa de mor-
talidad correspondié a procesos infecciosos (72,2%), siendo el
subgrupo del cuarto cuartil el que presenté6 mayor porcentaje de
mortalidad por dicha causa. Después de realizar una regresion de Cox
y ajustar por covariables pronésticas y posibles factores de confusion
(edad, sexo, ICC previa, NYHA III/IV, tension arterial sistélica, indice
de Charlson, filtrado glomerular < 30 ml/min/1,73 m?, hemoglobina)
persiste asociaciéon estadisticamente significativa entre AU > 8,5y
mortalidad por todas las causas (p < 0,01; HR 5,95 [2,5-14,1]).
Conclusiones: En pacientes con IC aguda, las cifras séricas al ingreso
de AU superiores a 8,5 mg/dl constituyen un marcador prondstico
independiente de mortalidad al afio post-alta hospitalaria, constitu-
yendo un punto de investigacion terapéutica en dichos pacientes.

PC-031. PERFIL DEL PACIENTE NO ONCOLOGICO ATENDIDO
EN LA UNIDAD DE LARGA ESTANCIA DE ALTA COMPLEJIDAD
(ULEAC)

N. Albiol Tomas, C. Castella Valldepérez, M. Gas Mola,

L. Castro Vélez y E. Martinez Almazan

Complex Assistencial de la Santa Creu. Tortosa.

Introduccién: La atencién paliativa al paciente no oncoldgico es una
especialidad médica multidisciplinar que tiene como objetivo preve-
nir y aliviar el sufrimiento innecesario proporcionando la mejor cali-
dad de vida a los pacientes y sus familias en situaciones de final de
vida.

Objetivos: Describir el perfil del paciente paliativo no oncol6gico
ingresado en nuestra ULEAC e identificar la prevalencia de los prin-
cipales diagnésticos de terminalidad.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo a partir de la revisién de
las historias clinicas de los exitus desde julio a diciembre de 2012. Se
recogen datos demogréficos, nimero de ingresos en el Gltimo afio,
situacion funcional al ingreso (indice de Barthel-IB-), comorbilidad,
indice de Charlson abreviado, sindromes geriatricos (SG), demencia
y estadio (Geriartric Dementia Scale -GSD-). Se clasifican los enfer-
mos segln el diagndstico principal de terminalidad: insuficiencia
organica crénica avanzada (IOCA), ictus, enfermedad neurodegenera-
tiva (ND), multimorbilidad y fragilidad (definida como paciente que
sin estar incluido en los apartados anteriores presenta alguna otra
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enfermedad crénica grave y avanzada y que en los Gltimos meses ha
requerido mayor intensidad de atencién médica).

Resultados: n = 53. Mujeres 63,5%. Edad media 81,7 + 2,89. Mas de
la mitad de los pacientes procedian del hospital de agudos (62,3%).
IB 7,98 £ 1,94. Charlson abreviado 2,8 + 1,84. La media de ingresos
previos en el Gltimo afio fue de 1,68. Estancia media 60,42 + 12,26
dias. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: HTA 84,9%, cardio-
patia 62,3%, DM 47,2%, ictus 41,5%, enfermedad renal crénica 39,6%,
enfermedad pulmonar crénica 35,8%. Principales SG: inmovilidad
92,5%, incontinencia 86,8%, polifarmacia y delirium 83% ambos,
desnutricién y estrefiimiento 75,5% ambos, demencia 67,9%, GDS
medio 6,26 + 0,12, disfagia 66%. Los principales diagndsticos de ter-
minalidad fueron: multimorbilidad 26,4%, fragilidad 24,5%, ND 17%,
IOCA cardiaca 11,3%, ictus 7,9%, IOCA pulmonar 7,5%, IOCA renal y
hepatica 1,9% ambos. Estudio estadistico mediante analisis de
medias y desviaciones estandar de las variables. Paquete estadistico
SPSS 19.0.

Conclusiones: Estamos delante de una poblacién con importante
comorbilidad y fragilidad, con una elevada prevalencia de demencia
en estadio grave, delirium e inmovilidad. El diagnéstico mas preva-
lente de terminalidad fue la multimorbilidad seguido de fragilidad y
enfermedad neurodegenerativa.

PC-032. UTILIDAD DE LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL
(VGI) PARA IDENTIFICAR LA NECESIDAD DE ATENCION PALIATIVA
M. Gas Mola, C. Castella Valldepérez, N. Albiol Tomas,

E. Martinez Almazan y L. Castro Vélez

Complex Assistencial de la Santa Creu. Tortosa.

Introduccion: Para identificar los pacientes en situacién de enferme-
dad crénica avanzada (SECA) y necesidad de atencion paliativa se ha
desarrollado recientemente la herramienta NECPAL (Necesidades
Paliativas). En nuestra practica clinica diaria la VGI es la herramienta
que utilizamos de forma sistematica para la identificacion de los
pacientes con SECA.

Objetivos: Valorar la capacidad de la VGI en la identificacion de los
pacientes con SECA que requieren atencién paliativa y compararlo
con la herramienta NECPAL con la finalidad de valorar su implemen-
tacién en nuestra Unidad de Larga Estancia de alta complejidad
(ULEAC).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo a partir de la revisién de
historias clinicas de los exitus desde julio a diciembre de 2012. Se
aplica la NECPAL de forma retrospectiva y se compara con la capaci-
dad de identificacién de paciente con SECA y necesidad de cuidados
paliativos con la de la VGI. Para valorar la correlacién entre ambos
métodos (NECPAL, VGI) se utiliz6 el test chi-cuadrado y el test de
regresion lineal. SPSS 19.0.

Resultados: n = 53. Mujeres 63,5%. Edad media 81,7 + 2,89. Mas de la
mitad de los pacientes procedian del hospital de agudos (62,3%). Bar-
thel 7,98 + 1,94. Charlson abreviado 2,8 + 1,84. La media de ingresos
previos en el dltimo afio fue de 1,68. Estancia media 60,42 + 12,26
dias. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: HTA 84,9%, cardio-
patia 62,3%, DM 47,2%, ictus 41,5%. Principales sindromes geriatricos:
inmovilidad 92,5%, incontinencia 86,8%, polifarmacia y delirium 83%
ambos, desnutricion y estrefiimiento 75,5% ambos, demencia 67,9%.
En todos los casos se informé de la situaciéon de terminalidad y se
consensud la limitacién del esfuerzo terapéutico en el 89% de los
casos. La VGI detecté un 96,2% de los pacientes con necesidad de
atencién paliativa frente al 92,5% que detecté la NECPAL, diferencia
que resulta estadisticamente significativa (p < 0,005). Ademas, nin-
gln paciente en que la VGI no detect6 necesidad de atencién palia-
tiva tampoco lo hizo la NECPAL.

Conclusiones: La VGI es capaz de detectar un mayor niimero de
enfermos con necesidad de cuidados paliativos en nuestra unidad,
por lo que la NECPAL puede ser una herramienta complementaria

aunque no consideramos imprescindible su implementacién en
nuestra ULEAC.

PC-033. ATENCION AL PACIENTE ANCIANO CRONICO COMPLE]O-
UNIDAD DE ATENCION INTERMEDIA DE UN HOSPITAL
COMARCAL: ESTUDIO DESCRIPTIVO AL ANO DE SU PUESTA

EN FUNCIONAMIENTO

J.L. Sanchez Rodriguez’, E. Marco Calvet', E. Martinez Almazan?

y M. Tomas Cartes’

"Hospital Comarcal de Amposta. “Hospital de la Santa Creu. Tortosa.

Objetivos: Analizar los resultados del primer afio de funcionamiento
de una Unidad de atencién intermedia para pacientes crénicos —
complejos en un hospital comarcal.

Métodos: Implantacién de un nuevo modelo asistencial, creacién de
equipo multidisciplinar, formacién y difusion en los diferentes servi-
cios implicados (Primaria, Agudos y Urgencias), establecimiento de
pactos en recursos, poblacién diana, objetivos y circuitos de deriva-
cién. Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, con revision de
historias clinicas y calculo de promedios porcentuales y medias de
los pacientes ingresados en el afio 2012.

Resultados: n = 116 pacientes. Edad media: 80,9 + 10,3 afios. 58%
mujeres. Motivo de ingreso: respiratorio 34,6%, poscirugia 28,3%, car-
diolégico 9,4%, ITU 6,2%, Oncolégico 5,5% y Otros 15,8%. Estancia
media 11,8 + 9,3 dias. Vive solo: 6%. indice de Charlson 2,40 + 2. Poli-
farmacia: 78,4% (media farmacos 9,6 + 3,3). Delirium al ingreso: 19%.
UPP al ingreso: 28,8%. Incontinencia urinaria: 35%. Albtimina ingreso:
2,9 £ 0,5 g/dL. PCR ingreso: 48,9 + 43,7. Barthel ingreso 38,4 + 25,9.
Barthel alta 56,7 + 25,2 Ganancia funcional total: 16,9 + 18 y Eficien-
cia funcional: 1,9 £ 2,7. Destino al alta: Domicilio 69,8%, Sociosanita-
rio 14,6%, Agudos 5,1%, Residencia 0,8%, Exitus 9,4%. Causas de
muerte: EPOC 45,5% y patologia oncolégica 27,3%.

Conclusiones: La relacién y comunicacién entre los diferentes nive-
les asistenciales es necesaria para asegurar una adecuada continui-
dad asistencial del paciente anciano pluripatolégico y crénico
complejo. En nuestra experiencia este nuevo modelo de atencién
intermedia, centrado en el enfermo “caso” y no en las enfermedades,
es una alternativa valida a la hospitalizacién convencional aguda,
pudiendo disminuir el uso de los servicios de urgencias en casos
seleccionados, asi como los posibles efectos adversos de la hospitali-
zaci6én convencional en servicios de agudos.

PC-034. VARIABLES PREDICTORAS DE MORTALIDAD

EN PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS

F.L. Jiménez Muela', C. Reig Gourlot?, E. Vega Gonzalez?,

E. Ortiz Cachero?, F. del Coz Diaz’ y A. Fernandez Marcos®

'Palacio Caldones. Asturias. Ovida. Asturias. *San Pancracio. Asturias.
4Sierra Cuera. Asturias. °Residencia Mixta. Asturias.

Objetivos: Determinar la incidencia de mortalidad y analizar los fac-
tores de riesgo asociados a la misma en pacientes institucionalizados
en centros residenciales para la tercera edad del Principado de Astu-
rias.

Métodos: Estudio longitudinal sobre una muestra aleatoria de resi-
dentes ingresados en 2012 en 8 centros residenciales del Principado
de Asturias. Variables de estudio: edad, sexo, tiempo de instituciona-
lizacién, patologias mas prevalentes, nimero de diagnésticos y de
farmacos prescritos, indice de Barthel (IB), Minimental State Exami-
nation (MMSE) y tasa de mortalidad a los 6 meses.

Resultados: 349 sujetos fueron incluidos en el estudio, edad media
de 81,96 £ 11,03 afios, 69,9% mujeres, nimero medio de diagndsticos
de 6,96 + 3,37 y de farmacos 7,36 * 3,37, puntuacién en el IB de 56,45
+34,93 y en el MMSE de 17,82 + 9,93. La mortalidad a los 6 meses fue
del 10,3%. Se detect6 asociacion estadistica en el nimero de diagnés-
ticos (8,08 * 4,16 en fallecidos vs 6,83 + 3,26 en supervivientes;
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p <0,05), diagnéstico de demencia (Odds Ratio 2,42 [1,17-5,02]), pun-
tuacién en el IB (33,43 £ 32,96 vs 59,02 + 34,24, p < 0,001) y en el
MMSE (12,86 + 9,61 vs 18,37 + 9,82, p < 0,01).

Conclusiones: Para nuestra poblacion de estudio la situacién funcio-
nal y cognoscitiva, evaluada mediante el IB y el MMSE, asi como la
comorbilidad y el diagnéstico de demencia son factores de riesgo de
mortalidad a los 6 meses en sujetos institucionalizados en centros
residenciales para mayores.

PC-035. PROYECTO DE COLABORACION GERIATRIA-UCI. ANALISIS
PROSPECTIVO DE LA POBLACION ANCIANA INGRESADA EN UNA
UCI POLIVALENTE

F. Coca Diaz, S. Bartolomé Blanco, C. Castro Cristébal,

A. Abella Alvarez, I. Torrején Pérez y B. Herrera Sinchez

Hospital de Henares. Coslada.

Objetivos: Describir las caracteristicas basales de los pacientes > 75
afios que ingresan en UCL

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo de febrero de 2012 a
febrero de 2013, de los pacientes > 75 afios que ingresan en una UCI
polivalente en un hospital de nivel II (estancia superior a 48 horas).
Se realiza entrevista a familia, recogiendo: variables demogréficas,
sociales, comorbilidad, cuestionario de discapacidad (Barthel, Lawton,
Short Form-Late Life Function and Disability instrument = SF-LLFDI),
estado mental (Escala Cruz Roja), eventos adversos 6 meses previos
(caidas, fractura de cadera, urgencias y hospitalizacién), nimero de
farmacos, cribado nutricional (MNA-SF), anemia, motivos de ingreso
en UCI, gravedad en UCI (SAPS I1I). Las variables continuas se presen-
tan como media (rango) y las discretas como porcentaje.
Resultados: Ingresaron 473 pacientes, 107 (23%) eran > 75 afios, y 67
pacientes (63%) con estancia superior a 48 horas. Edad media 80 afios
(75-92), 48% mujeres, institucionalizados 3%. Nimero de farmacos
medio 7 (0-15). Segiin el indice de Barthel el 96% son independientes
o dependientes leves (media 89). SF-LLFDI: puntuacién total 97 (40-
148), subescala funcional 47 (19-74), subescala discapacidad 25
(9-38) en frecuencia y 25 (9-40) en limitacion. Escala Cruz Roja Men-
tal media 0,5 (0-3). MNA-SF medio 10 (5-14). Anemia previa 50,1%.
Comorbilidades fundamentales cardiovascular y respiratoria. El 32,8%
se habian caido el afio previo, con 0% de fracturas de cadera. Visitaron
Urgencias el afio previo el 46,2%, ingresando el 28,4% de pacientes del
total. El SAPS IIl en el momento de ingreso en UCI fue 60 (31-80)
(mortalidad predicha 37%). La mortalidad en UCI fue 10%, la hospita-
laria 12%. De los pacientes dados de alta del hospital 8 tuvieron una
situacién de dependencia grave (14%).

Conclusiones: En la cohorte de pacientes ancianos ingresados en una
UCI polivalente, hay un porcentaje elevado de ancianos, con buena
situacion basal funcional y mental, aunque con elevada comorbilidad.
Un 76% de los pacientes ingresados pudieron ser dados de alta del
hospital en adecuada situacién funcional. El conjunto de mortalidad
y dependencia severa fue inferior a la prediccion de su mortalidad en
el momento de ingresar en la UCL.

PC-036. PROYECTO DE COLABORACION GERIATRIA-UCI. ANALISIS
PROSPECTIVO DE LA SITUACION FUNCIONAL TRAS EL ALTA

DE LA UCI

S. Bartolomé Blanco, F. Coca Diaz, C. Castro Cristébal,

I. Torrején Pérez, A. Abella Alvarez y B. Herrera Sanchez

Hospital de Henares. Coslada.

Objetivos: Dado el incremento en la edad de la poblacién que pre-
cisa soporte en UCI, desarrollamos un proyecto de colaboracién
con el objetivo de mejorar la atencién de los pacientes ancianos en
todo el proceso hospitalario. Descripcion de las caracteristicas de
los pacientes > 75 afios al alta hospitalaria tras un ingreso en la
UCL.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo de febrero de 2012 a
febrero de 2013, de todos los pacientes de 75 o mas afios que ingre-
san en una UCI polivalente en un hospital de nivel II (estancia supe-
rior a 48 horas). Se realiza entrevista al paciente o, a su familia en
caso de no poder colaborar, recogiendo: variables demograficas,
sociales, comorbilidad, cuestionario de discapacidad (Barthel, Lawton,
Short Form-Late Life Function and Disability instrument = SF-LLFDI),
estado mental (Escala Cruz Roja). Posteriormente al alta se recogen
datos de supervivencia, estancia media, situacion funcional, nimero
de farmacos y cambio de ubicacién. Se comparé la puntuacién de
Barthel mediante t de Student para datos pareados.

Resultados: Ingresaron en UCI 473 pacientes, de los que 107 (23%)
fueron mayores de 74 afios y 67 pacientes (63%) tuvieron una estan-
cia superior a 48 horas. La estancia media en UCI fue de 5 dias y en
hospitalizacién de 9. Sobrevivieron, siendo dados de alta del hospital
59 (88%). Hubo diferencia significativa en la puntuacién de Barthel al
alta con respecto al ingreso: 95 (85 a 100) vs 75 (50-85); p < 0,005. 8
pacientes al alta hospitalaria presentaban dependencia grave. La
media de farmacos al alta fue de 8. Al alta no cambiaron su ubicacién
un 62% y solo un 3,4% fueron institucionalizados.

Conclusiones: En la cohorte de pacientes ancianos ingresados en una
UCI polivalente hay un porcentaje elevado de ancianos que sobrevi-
ven, manteniendo al alta hospitalaria una buena situacién funcional
con escasa institucionalizacién. Probablemente el deterioro funcional
reflejado sea a expensas de los mas dependientes o que ingresan con
mayor gravedad. El proyecto cuenta con evaluaciones de seguimiento,
que seran expuestas en estudios posteriores.

PC-037. PROYECTO DE COLABORACION GERIATRIA-UCI. FACTORES
ASOCIADOS A MORTALIDAD O DEPENDENCIA SEVERA AL ALTA
HOSPITALARIA DE UNA UCI POLIVALENTE

C. Castro Cristébal, S. Bartolomé Blanco, F. Coca Diaz,

I. Torrején Pérez, A. Abella Alvarez y B. Herrera Sanchez

Hospital de Henares. Coslada.

Objetivos: Analizar los factores asociados a mortalidad o dependen-
cia severa en los pacientes > 75 afios al alta de la UCI.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo de febrero de 2012 a
febrero de 2013, de los pacientes > 75 que ingresan en una UCI poli-
valente en un hospital de nivel II (estancia superior a 48 horas). Se
realiza entrevista a familia, recogiendo: variables demograficas,
sociales, comorbilidad, cuestionario de discapacidad (Barthel, Lawton,
Short Form-Late Life Function and Disability instrument = SF-LLFDI),
motivos de ingreso en UCI, gravedad en UCI (SAPS III). Posteriormente
se analiza el desenlace de estos pacientes y su situacién o no de dis-
capacidad al alta hospitalaria. Se realiza andlisis univariable mediante
U de Mann-Whitney o chi-cuadrado de los factores asociados al de-
senlace mortalidad o dependencia grave al alta y una multivariable
mediante regresion logistica maltiple para establecer la relacién
entre edad, situacién funcional basal y gravedad al ingreso en UCI
sobre la mortalidad.

Resultados: Ingresaron en UCI 473 pacientes, de los que 107 (23%)
fueron mayores de 74 afios y 67 pacientes (63%) tuvieron una estan-
cia superior a 48 horas. De ellos, 16 (24%) son dependientes graves (n
=8) al alta o fallecen (n = 8). Los factores asociados a la mortalidad o
dependencia hospitalaria en el analisis univariable fueron: SF-total
83 (40-142) vs 102 (43-148); p = 0,03; SF-funcién 39 (19-66) vs 50
(22-74); p = 0,01 y SAPS 111 67 (52-77) vs 57 (31-(0); p = 0,0007. No
fueron significativos: edad, sexo, Barthel, SF frecuencia, SF limitacién,
Lawton, soporte social previo, procedencia del paciente, ni motivo de
ingreso. En el analisis multivariable, se obtiene un modelo significa-
tivo de prediccion: SF-funcién (OR 0,95 1C95%: 0,91 a 0,98); SAPS III
(OR 1,10 I1C95%: 1,02 a 1,18) p = 0,0007.

Conclusiones: En la cohorte de pacientes ancianos ingresados en una
UCI polivalente, presentar una mayor puntuacién la escala SAPS-III,
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Tabla. PC-039
Periodos IV/94 VI/95 V/96 VII/97 VII/98 VI/99 1100 I1/011V/02 I1/03 X/04 X/05 VI/06 X/07 X/08 X/09 XI/10 XI/11 XII/12
Pacientes 104 102 120 150 191 196 193 164 182 194 196 206 210 212 235 288 273 229 225
% CV 1,9 10,8 33 53 1 2 1,5 4 4 3 1 5 3 6 64 73 6,6 8,3 12
% IUN CV 0 9 25 25 0 0 67 28 14 20 9 20 143 0 133 48 111 263 74
% pafiales- 76 69 65 62 50,2 62 66 40 29 72 50 66 69 63 54 50 454 50 45
colectores
%IUN pafial - 5 2,8 1,3 1 0 0 0,8 3 0 0 0 0,7 14 29 0 2 1,6 2,6 2
colector

menor puntuacion total en la escala SF-LLFDI, asi como en su subes-
cala funcional, son factores asociados mortalidad o dependencia
severa al alta. Se puede establecer un modelo de prediccién basado
en la gravedad al ingreso y la situacion funcional previa del paciente
independientemente de su edad.

PC-038. RESERVA COGNITIVA COMO PREDICTOR DE DETERIORO
COGNITIVO Y FUNCIONAL

M. Cabello Herranz!, A. Caba Rubio’ y S. Angulo Diaz-Parrefio?
ASISPA. Madrid. ?Universidad San Pablo CEU. Madrid.

Objetivos: Analizar la influencia de los aspectos descritos como favo-
recedores de reserva cognitiva sobre el declive cognitivo y funcional en
pacientes con enfermedad que cursa con deterioro cognitivo.
Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo en el que se analiza la
relacion entre la cantidad total de reserva cognitiva y cada uno de los
items del Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC), con el declive fun-
cional y cognitivo de una muestra de 46 sujetos (7 hombres, 39 muje-
res) con una edad media de 83,8 afios y desviacidn tipica 5,38. Se
evaluaron las variables: edad, género, Barthel, GDS, MEC, habitos
saludables, actividad fisica y depresion. Para el analisis de los datos
se empled el PASW v.18.

Resultados: Se realiza andlisis basado en el coeficiente de correlacion
rho de Spearman entre las variables de evolucién (Barthel, GDS, MEC)
y las del cuestionario CRC. Se observan correlaciones significativas
entre los afios de evolucién en el MEC y todas las variables que apa-
recen a continuacién: -Escolaridad, rho = -0,318, p = 0,032. Por lo
tanto hay correlacion significativa, y se puede afirmar que a medida
que aumenta el nivel de escolaridad, disminuyen los afios de evolu-
cién del MEC. -Escolaridad de los padres, rho = -0,344, p = 0,019.
Correlacion significativa. A medida que aumenta el nivel educativo de
los padres, disminuyen los afios de evolucién del MEC. -Lectura, rho
=-0,300, p = 0,043. Correlacion significativa. A medida que aumenta
la frecuencia de lectura, disminuyen los afios de evolucién del MEC.
-Puntuacion total CRC, rho = -0,372, p = 0,011. Correlacién significa-
tiva. A mayor reserva cognitiva, disminuyen los afios de evolucion del
MEC.

Conclusiones: En pacientes clasificados por severidad clinica, aque-
llos con mayor nivel educativo y mayor actividad lectora, empeora-
ban mas rapido que aquellos con menor educacién y menor actividad
lectora. Se explica con la hip6tesis de que a mismo nivel de gravedad
clinica, la patologia subyacente estd mas avanzada en pacientes con
mayor reserva cognitiva.

PC-039. PREVALENCIA DE INFECCION URINARIA NOSOCOMIAL
ASOCIADA A CATETER VESICAL EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO
EN CATALUNA (1994-2012)

E. Ant6n Nieto!, M. Vaqueiro Subirats’, I. Ferndndez Moreno?,

L. Falgueras Lopez® y F. Segura Porta’

Albada Sociosanitari; 2Control Infecciones; Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion: La infeccién urinaria nosocomial (IUN) es una de las
infecciones mas prevalentes en los Centros Sociosanitarios (CSS)

estando relacionada con el uso de catéter vesical (CV) en mas del 80%
de los casos. El perfil de paciente de los CSS ha evolucionado a una
mayor complejidad, dependencia y mayor nimero de procesos agu-
dos. Des de hace afios realizamos estudios de prevalencia de ITUN
relacionada con CV.

Objetivos: Conocer el uso de CV y de sistemas alternativos (colector
y pafial) y la tasa de IUN asociada.

Métodos: Estudios transversales realizados en el CSS Albada (289
camas) de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell que consta
de: Unidad Geriatrica de Agudos, Convalecencia, Cuidados Paliativos,
Psicogeriatria y Larga Estancia. Se realizaron estudios de prevalencia
anuales (1994-2012).

Resultados: La tabla muestra los porcentajes de pacientes con CV'y
sistemas alternativos y de IUN relacionada. La indicacién y duraciéon
del CV fue correcta en la gran mayoria de los casos.

Conclusiones: 1. Se observa un aumento de la prevalencia en el uso
de CV en los tltimos afios. 2. La tasa de IUN asociada a CV en el 2012
ha disminuido respecto a la media de los Gltimos afios. 3. Se objetiva
un alto porcentaje en el uso de dispositivos alternativos al CV, con
bajas tasas de IUN.

PC-040. PREVALENCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL EN UN
CENTRO SOCIOSANITARIO DE MAS DE 200 CAMAS DE AMBITO
HOSPITALARIO EN CATALUNA

M. Vaqueiro Subirats', L. Falgueras Lopez?, I. Fernandez Moreno?,
M.C. Partera Luque?, S. Caramelo Carretero® y F. Segura Porta?
'Albada Sociosanitari; *Servicio de Enfermedades Infecciosas; *Control
Infecciones. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion: Actualmente algunos Centros Sociosanitarios (CSS)
atienden de forma mayoritaria a pacientes en fase de convalecencia,
procedentes de los hospitales de agudos de referencia. Estos enfer-
mos presentan un elevado riesgo de infeccién nosocomial (IN) por su
elevada comorbilidad y por estar sometidos frecuentemente a proce-
dimientos invasivos. Existen pocos estudios sistematizados de infec-
cién nosocomial en CSS. El programa VINCat (Vigilancia de las
infecciones nosocomiales en Catalufia) ha establecido un sistema de
vigilancia de las IN estandarizado con el objetivo de profundizar en
el manejo de las infecciones adquiridas en estos Centros, propo-
niendo implementar dos indicadores de vigilancia: prevalencia de IN
y registro continuado de las IN. Presentamos la evolucién de los estu-
dios de prevalencia de IN en nuestro Centro.

Objetivos: Conocer la tasa de prevalencia de IN, las infecciones mas
prevalentes y el uso de antibiéticos.

Métodos: Estudio transversal de prevalencia, en el marco del VINCat-
CSS, realizado en el CSS Albada (289 camas), de la Corporacién Sani-
taria Parc Tauli de Sabadell (poblacién de referencia: 485.532
habitantes). Nuestros datos corresponden a 4 estudios de prevalencia
y los globales del CSS-VINCat a 3 estudios.

Resultados: La tasa global de IN del CSS Albada es de 9,78%, similar
a la de la media de los centros participantes (8,95%), La tasa de IN
mayor se encuentra en convalecencia (11,85%) y las mas bajas en psi-
cogeriatria (4,62) y unidad geriatrica de agudos (9,75%). Las infec-
ciones mas prevalentes son las urinarias (29,92%) y las respiratorias
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(20,98%). La prevalencia de neumonias (20,03%) es superior a la
media de los otros CSS (5,3%). La prevalencia del uso de antibi6ticos/
antiftingicos es del 18,25%, tasa superior a la media de los centros
(11,25%). E1 77,85% de las prescripciones son empiricas. Los mas uti-
lizados son: amoxicilina-clavulanico (25,4%), amoxicilina (21,5%) y
levofloxacino (13,1%).

Conclusiones: a) La tasa y distribucién de la IN en nuestro CSS se
sitda en los estandares; b) La IN mas prevalente es la urinaria, seguida
de la respiratoria y de partes blandas; c) La proporcién de tratamien-
tos empiricos constituye un aspecto mejorable; d) Mantener este
sistema de vigilancia nos permitira aportar datos mas consistentes y
proponer estrategias de mejora.

PC-041. PROGRAMA PREALT EN UNA UNIDAD GERIATRICA

DE AGUDOS: PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS, NECESIDAD
DE CUIDADOS

R. Alberich Vendrell, N. de los Santos Gayeta, P. Gonzalez Martin,
M.J. Camarero Garcia, A. Esperanza Sanjuan

y B. Fernandez-Matamoros Carrey

Parc de Salut Mar. Hospital de L’Esperanca. Barcelona.

Introduccién: El programa de preparacién al alta (PREALT) se confi-
guré como un instrumento para mejorar la coordinacién entre los
distintos niveles de atencién y va dirigido a pacientes que post-alta
hospitalaria precisen de cuidados/seguimientos en domicilio, notifi-
candolo 48 horas antes del alta.

Objetivos: Asegurar y garantizar la continuidad de los cuidados de
enfermeria al alta De la Unidad Geriatrica de Agudos (UGA).
Métodos: Estudio realizado con 102 pacientes ingresados en UGA,
durante un afio. Se revisaron las historias informatizadas (Alta Enfer-
meria). Variables: edad, sexo, diagnésticos enfermeros: 1. Patrén res-
piratorio ineficaz; 2. Alteracién del gasto cardiaco; 3. Alteracién de la
movilidad fisica; 4. Alteracion de la eliminacién urinaria y 5. Otros. .
Charlson, Pfeiffer: 1. Normal (0-2); 2. Deterioro leve moderado (3-7);
3. Deterioro grave (8-10). I. Barthel ingreso, I. Barthel alta. Sindromes
geriatricos: 1. Entre (1-5); 2. Entre (6-10) y 3. > 10. Reingresos. Crite-
rios Prealt: 1. Paciente fragil; 2. Ulceras por presién; 3. Cuidados/téc-
nicas; 4. Terapias. Notificacién adecuada: 1. Antes 48h; 2. Después
48h.

Resultados: Hombres: 35 (34,31%), mujeres: 67 (65,8%), Media: edad
85,6. . Charlson: 2,35. Pfeiffer: 1: 32 (32,32%); 2: 41 (41,41%) y 3: 26
(26,26%). Barthel ingreso: 29; Barthel alta: 49. Diagnésticos enferme-
ros: 1: 39 (38,23%); 2: 15 (14,7%); 3: 6 (5,8%); 4: 7(6,86%);
5: 35 (34,31%). Sindromes geriatricos: 1: 47 (46,07%); 2: 53 (51,96%);
3: 2 (1,96%). Reingresos: 25 (24,5%). Criterios Prealt: 1: 79 (77,45%);
2:23(22,54%); 3: 56 (54,90%); 4:19 (18,62%). Notificacion adecuada:
1: 67 (58,16%); 2: 41 (41,83%).

Conclusiones: 1. El diagnéstico de enfermeria mas prevalente es
Patrén respiratorio ineficaz. 2. Personas mayores, dependientes, con
pluripatologia, mdaltiples sindromes geriatricos, y con deterioro cog-
nitivo leve/severo., que precisan cuidados. 3. Mediante correo elec-
trénico se envia el informe de Alta de Enfermeria, al equipo referente
de AP para informar del estado del paciente y asegurar y garantizar
los cuidados que precisa, consiguiendo que en mas de la mitad de los
casos se informe antes de 48h.

PC-042. SERVICIOS DE APOYO A LA COMUNIDAD A TRAVES

DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS: RESULTADOS PRELIMINARES
EN UNA MUESTRA DE SUJETOS MAYORES

J.C. Millan-Calenti, A. Maseda, L. Nafiez-Naveira, L. Lorenzo-Lépez,
V. Aguiar-Pulido y L. Lodeiro

Universidad de A Corufia.

Objetivos: Las nuevas tecnologias han mostrado su potencialidad
como sistema de apoyo a las personas mayores y/o a sus cuidadores,

retrasando en muchos casos la institucionalizacién. Telegerontologia®
es un dispositivo patentado por la Universidad de A Corufia (UDC)
con varias funcionalidades: video-conferencia, aplicacién de entrena-
miento cognitivo y videos y textos formativos. Su nivel de aceptacion,
uso y rendimiento cognitivo, han sido contrastados en una poblacién
de personas mayores.

Métodos: Se reclutaron 151 individuos, de los que 135 utilizaron el
dispositivo en los Centros Civicos Municipales y el resto (16) en su
propio domicilio. Se establecieron como criterios de inclusién: edad
> 65 afios; saber leer y escribir; ausencia de demencia, trastornos de
conducta, problemas articulares y/o visuales que interfiriesen con el
manejo de la aplicacién. Se registraron datos sociodemograficos y se
realiz6 valoraciéon pre y post intervencion con los siguientes instru-
mentos: indice de Charlson para la comorbilidad, indice de Lawton
para las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), indice de
Barthel para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), Indice
de Folstein version Blesa para el estado cognitivo, indice de Goldberg
para ansiedad y Escala de Yesavage para el estado emocional. Se rea-
lizaron 3 sesiones semanales de 20 minutos a lo largo de 4 meses.
Todos los sujetos participantes dieron su consentimiento informado
y el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la UDC.
Resultados: El 80,85% de los usuarios no presentaron comorbilidad.
Fueron totalmente independientes para las AIVD y las ABVD un
85,11% y un 78,72% respectivamente. El 84,40% no presentaron dete-
rioro cognitivo, el 74,47% no tenian ansiedad y un 80,14% no presen-
taron sintomas depresivos. En promedio cada usuario realiz6 0,69
video-conferencias y 20,06 sesiones de entrenamiento cognitivo y
visualiz6 5,14 videos y 7,21 textos formativos.

Conclusiones: El alto grado de aceptacién de Telegerontologia® faci-
litard que los mayores pierdan el miedo a las nuevas tecnologias,
previniendo asi su aislamiento social pero manteniendo su indepen-
dencia en el hogar. Igualmente, mejorardn su estado cognitivo y se
beneficiaran de las terapias explicadas en la aplicacién, lo que redun-
dara en una mejoria de su estado animico y de salud.

PC-043. ACCESIBILIDAD Y USABILIDAD EN APLICACIONES
COMPUTARIZADAS DE ESTIMULACION COGNITIVA: EL MODELO
TELECOGNITIO®

A. Bujan, A. Maseda, A. Sanchez, L. Ntfiez-Naveira, A. Balo

y J.C. Millan-Calenti

Universidad de ACoruiia.

Objetivos: Un aspecto clave en el disefio de dispositivos de estimu-
lacién cognitiva computarizada (ECC) para personas mayores es la
adaptacién del interfaz y de las actividades al nivel cognitivo del
usuario. En el presente trabajo, se pretenden establecer criterios de
accesibilidad y usabilidad para diferentes niveles de deterioro utili-
zando como modelo una herramienta de ECC de desarrollo propio
(Telecognitio®).

Métodos: Se seleccionaron 21 usuarios sin déficits sensoriales y/o
motores que fueron divididos en tres subgrupos de acuerdo a la
Escala de Deterioro Global de Reisberg (Niveles 2,3 y 4). Todos los
subgrupos fueron homogéneos en cuanto a edad, sexo y afios de
escolaridad. Los usuarios realizaron una media de 18 sesiones a tra-
vés de una pantalla tactil, supervisados por personal debidamente
cualificado. Al finalizar las sesiones, se recogié informacién referente
al grado de comprensién, percepcién/atencion y ejecuciéon. Se com-
pararon las puntuaciones inter-grupos mediante andlisis de Kruskal-
Wallis y de Mann-Whitney para las variables significativas.
Resultados: Se observaron diferencias significativas en todas las
variables. Las comparaciones por pares revelaron que los participan-
tes de nivel 3 obtuvieron puntuaciones menores que los del nivel 2
en relacion a la comprension del efecto generado al tocar la pantalla
tactil (p = 0,004), la comprensién de las actividades (p = 0,01), la
capacidad para seguir el audio y la lectura (p = 0,006), distinguir
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entre los iconos (p = 0,01), percibir las diferencias entre los colores (p
=0,01), distinguir las imagenes (p = 0,008) y el manejo general (p =
0,006). Los participantes con nivel 4 obtuvieron peores puntuaciones
que los del 2 en todos los items (p < 0,01), mientras que con respecto
al nivel 3 solo obtuvieron peores puntuaciones en el item referente a
la adecuacion del tiempo para contestar a las actividades (p = 0,01).
Conclusiones: La interaccién con el dispositivo resulté sencilla para
los participantes con nivel de deterioro muy leve y las actividades les
resultaron en general bastante faciles. En todo caso, se establece la
necesidad de simplificar las actividades y modificar aspectos relacio-
nados con la interaccién para los participantes con deterioro leve y
moderado con el objetivo de mejorar la accesibilidad y usabilidad en
este tipo de herramientas.

PC-044. LA PROCALCITONINA COMO BIOMARCADOR

DE GRAVEDAD EN LA INFECCION RESPIRATORIA EN ANCIANOS
QUE PRECISAN INGRESO HOSPITALARIO

R. Arauz Rivera, L. Negrén Blanco, M.L. Velasco Prieto,

M.D.R. Malfeito Jiménez, M.J. Bal Alvaredo y F. Veiga Fernandez
Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.

Objetivos: Determinar el valor de la procalcitonina (PCT) como bio-
marcador prondstico en pacientes ancianos con infeccion respiratoria
comparandolo con la escala de gravedad de infeccion respiratoria
CURB-65, la proteina-C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimenta-
cién globular (VSG).

Métodos: Estudio observacional prospectivo en el que se incluyen,
previo consentimiento informado, pacientes que ingresan consecuti-
vamente en la Unidad de Agudos de Geriatria con el diagnéstico de
infeccion respiratoria, que cumpliesen los criterios de inclusién y
exclusion previamente definidos. Se han recogido variables sociode-
mograficas, clinicas (incluida la escala de gravedad CURB-65), y de
valoracion geriatrica. Se determina durante las primeras 12 horas del
ingreso PCT, PCR, VSG. Se analizan los datos mediante el programa
SPSS.

Resultados: Se incluyen 25 pacientes, con edad media de 86,6 afios,
de alta comorbilidad (Charlson > 5: 79%) y dependencia (Katz > B:
64%), y con algin grado de deterioro cognitivo (74%). El 38% estaban
en delirium, el 96% tenian urea elevada, y 68% insuficiencia respira-
toria. La puntuacién de severidad CURB-65 ha sido elevada: CURB-
65: 1 (4%), CURB-65: 2 (56%), y CURB-65: 3 (40%). Los niveles de PCT
al ingreso fueron < 0,5 en el 50% de los pacientes. Los niveles de PCT
son mayores seglin aumenta el nivel de gravedad y cuando los
pacientes tienen VSG elevada (p = 0,044). Todos los pacientes tenian
PCR elevada al ingreso, sin embargo la PCT identifica 13 pacientes
(52%) con infeccion sistémica improbable (PCT < 0,5). El 85% de los
pacientes con PCT < 0,5 tiene la VSG elevada.

Conclusiones: En pacientes muy ancianos que ingresan por infeccién
respiratoria, la VSG y la PCR estan elevados en todos los pacientes. La
PCT ayuda a identificar la gravedad de los pacientes y se correlaciona
con las escalas de gravedad de la infeccion respiratoria.

PC-045. EL SINDROME DE OGILVIE, jUN PROBLEMA GERIATRICO
COMUN!

M.D.R. Malfeito Jiménez!, D. Ferndndez Méndez?,

M.L. Velasco Prieto’, R. Arauz Rivera', G.E. Sedano Gémez!

y F. Veiga Fernandez'

"Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo. *Centro de Salud de
Castroverde.

Objetivos: Revision de todos los pacientes que ingresaron en la Uni-
dad de Agudos de Geriatria con sindrome de Ogilvie para determinar
sus caracteristicas clinicas y evolutivas.

Métodos: Analisis prospectivo y descriptivo de pacientes con sin-
drome de Ogilvie que ingresaron consecutivamente en una Unidad de

Agudos de Geriatria durante nueve meses. Se estudiaron las variables
sociodemograficas, valoracién geriatrica, etiologia, comorbilidad,
medidas terapéuticas y seguimiento al alta.

Resultados: Ingresaron siete (7) pacientes, con edad media de
82 afios, la mayoria hombres (71%), con importante deterioro funcio-
nal (Katz D-G: 85%) y cognitivo (demencia grave: 57%), procedentes
de la comunidad (71%), y con importante comorbilidad: hipertension
arterial (71%), fibrilacion auricular (43%), parkinsonismos (43%) y
enfermedad diverticular (43%). Cinco presentaban sindrome de
inmovilidad. La polifarmacia fue comtn (57%), y los psicofarmacos y
los anticolinérgicos estaban presentes en el 57% y 71% respectiva-
mente. El motivo de ingreso fundamental ha sido la distensién abdo-
minal (57%), y en cuatro pacientes se detecté hipopotasemia en el
momento del ingreso. Todos presentaron alteraciones hidroelectroli-
ticas durante ingreso: hipopotasemia (85%), hipocalcemia (42%), alte-
raciones del magnesio (43%) y del fosforo (28%). El diametro del colon
oscil6 entre 7 y 13.8 cm. Se practicé colonoscopia descompresiva a 3
pacientes (43%), se corrigieron las alteraciones hidroelectroliticas y
todos precisaron tratamiento con procinéticos, sondas rectales y ene-
mas. Se resolvié el cuadro en todos los casos, sin precisar interven-
cién quirdrgica. La estancia media fue de 12 dias (8-21). Al alta, se
han mantenido con domperidona (71%) y con prucaloprida (29%), y
se les instruy6 en el manejo de la sonda rectal y el enema. En el
seguimiento ambulatorio durante una media de seis meses, tres
(43%) permanecen asintomaticos, dos (28%) fallecieron en el domici-
lio, uno (14%) reingresé por sindrome de Ogilvie, y otro por diferente
motivo.

Conclusiones: El sindrome de Ogilvie es habitual en las Unidades de
Agudos de Geriatria. Con el tratamiento etioldgico, la correccion de
los trastornos hidroelectroliticos, el control de la comorbilidad y la
colonoscopia descompresiva, evolucionan favorablemente incluso
después del alta, sin precisar cirugia.

PC-046. POLIMEDICACION Y MOVILIDAD COMO FACTORES
DETERMINANTES EN EL ESTRENIMIENTO EN PACIENTES
PSICOGERIATRICOS

M.L. Mira Garcia-Gutiérrez, M. Perell6 Alonso, A. Sdnchez Montoya
y J. Ortiz Valentin

Sagrat Cor Serveis de Salut Mental. Martorell.

Introduccidn: En la poblacion de edad avanzada el estrefiimiento es
uno de los grandes sindromes geriatricos, se da con frecuencia e
interfiere en la calidad de vida del paciente. En los ancianos la dismi-
nucién de la movilidad fisica, menor ingesta hidrica y prolongaciéon
del transito intestinal, favorece la acumulacién de masa fecal en el
intestino. También la polifarmacia que suelen llevar prescrita puede
aumentar este estrefiimiento y empeorar el ritmo deposicional.
Objetivos: Describir caracteristicas del paciente fragil psicogeriatrico
con estreflimiento crénico en un centro SS, evaluando factores deter-
minantes como la polimedicacion y la deambulacion.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se seleccionaron todos
los pacientes ingresados en psicogeriatria de un centro sociosanita-
rio. Se recogieron datos demograficos (edad y sexo), se tuvo en
cuenta su nivel cognitivo medido por el test de Pfeiffer y la limita-
cién funcional definida por el indice de Barhel. Se estudié la influen-
cia de la polimedicacién y se valoré la actividad fisica como factores
determinantes en el estrefiimiento crénico definido por los criterios
ROMA 111

Resultados: Poblacién n: 114, 65% mujeres y 35% hombres. Edad
media 77 afios. (mujeres 78 afios, hombres 76 afios). Presentan inmo-
vilidad un 40% del total y deambulan el 60%. Entre los que deambulan
el 62,12% necesitan laxante frente al 87,23% de los no deambuladores.
I. Barthel > 60: 48 pacientes, IB < 60: 66 pacientes. Presentan dete-
rioro cognitivo grave 54 pacientes (34,14%), moderado 29 (31,70%),
leve 19 (29,39%) no deterioro 12 (9,75%). Prevalencia de estrefiimiento
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con necesidad de toma de laxante 65%. En el grupo de pacientes que
no necesitan laxantes, un 67,7% tienen prescritos entre 2 y 4 farma-
cos. En el grupo tratado con laxantes, el 60% tienen prescritos entre
4y 6 farmacos, entre éstos destacan los neurolépticos atipicos y los
antidepresivos.

Conclusiones: Hemos encontrado una alta prevalencia de estre-
fiimiento (65%) en los pacientes psicogeriatricos. Es determinante la
influencia que tienen los psicofarmacos asi como la inmovilidad por
lo que es importante estimular la actividad fisica y limitar la cantidad
de farmacos prescritos en este tipo de pacientes.

PC-047. PREDICCION DE MORTALIDAD DURANTE EL INGRESO
EN UNA UNIDAD DE CONVALECENCIA GERIATRICA:

USO DE HERRAMIENTAS PRONOSTICAS

]J. Botella Trelis, P. Tenllado Doblas, P. Garcia Gascd,

M. Castillo Blasco y M.R. Roca Castell6

Hospital Doctor Moliner. Valencia.

Introduccion: La toma de decisiones clinicas en pacientes geriatri-
cos, pluripatolégicos, con dependencia funcional y deterioro cogni-
tivo suele basarse en la experiencia clinica. El uso de herramientas
prondsticas en estos pacientes ayudara a realizar una toma de deci-
siones lo mas objetiva posible.

Objetivos: Demostrar la utilidad de herramientas prondsticas ya vali-
dadas en un grupo de pacientes ingresados en la unidad de convale-
cencia de un hospital de media larga estancia (HML).

Métodos: Se realiza valoracién geriatrica integral al ingreso, inclu-
yendo el indice Charlson, los criterios de paciente pluripatolégico
-PPP- (de la Junta de Andalucia), y los indices de Walter y PROFUND.
Criterios de inclusién: todos los pacientes mayores de 70 afios, ingre-
sados de forma consecutiva, en la unidad de convalecencia de un
HML, durante el afio 2011. Se analiza mediante programa estadistico
SPSS la probabilidad de muerte durante el ingreso segin puntuaciéon
de distintas escalas pronésticas.

Resultados: N: 145 pacientes; edad: 82 afios (70-99); varones: 72
(50%); estancia media: 66 dias (1-379); Barthel: 12; Pfeiffer: 6; Gijon:
7.7; CONUT: 4.7; L. Charlson 4.3, Glceras por presiéon: 37%; . Walter
6.8; I. PROFUND 10; Paciente pluripatolégico: 63%; Voluntades anti-
cipadas: < 1%; destino al alta: exitus 54%. La estimacion del riesgo de
muerte durante el ingreso, segin las herramientas prondsticas eva-
luadas (regresion logistica), muestran los siguientes resultados:
indice PROFUND > 11 OR 2,06 (IC95% 1,06-4,01), p = 0,03, indice de
Walter > 6, OR 3,3 (IC95% 1,67-6,87) p = 0,001, Charlson entre 3y 5
OR 2,6 (IC95% 1,13-6,02) p = 0,023 y Charlson > a 5 OR 3,1 (IC95%
1,32-7,30), p = 0,01. El ser PPP no se relaciona con la probabilidad de
muerte en nuestra muestra.

Conclusiones: Nuestro grupo presenta alta comorbilidad, depen-
dencia, deterioro cognitivo, y alta mortalidad. Las herramientas
estudiadas fueron validadas como predictoras de supervivencia al
afio. En nuestro grupo se asocian ademas con una mayor probabili-
dad de muerte durante el ingreso. Estas herramientas nos ayudan a
predecir desde el momento del ingreso el riesgo de mortalidad hos-
pitalaria, facilitando la toma de decisiones clinicas y de aspectos
éticos.

PC-048. UTILIZACION DE FARMACOS ANTIDEPRESIVOS

EN UN HOSPITAL SOCIOSANITARIO DE CORTA Y MEDIA ESTANCIA
J. Pi Sanchez, M.L. Veciana Balsebre, M. Guardia Faci, R. Qanneta,

E. Molté Llarena y N. Marti Triguero

Hospital Francoli. Tarragona.

Introduccion: La depresién es una importante causa de incapacidad
que afecta a una importante proporcién de ancianos (9-18%) y mas si
este se encuentra hospitalizado o institucionalizado (14-70%). Nos
proponemos analizar la utilizacién de farmacos antidepresivos en

nuestro hospital, asi como determinar las caracteristicas y adecua-
cién del tratamiento.

Métodos: Se realizé un estudio transversal del perfil farmacotera-
péutico de los pacientes ingresados en fecha 09/03/2013 en nuestro
centro. Se revisaron las prescripciones médicas y la historia clinica.
Se evalué edad, sexo, diagnéstico de ingreso y tratamiento con anti-
depresivos. Se compararon los resultados con la bibliografia y guias
de prescripcion existentes. Andlisis estadistico con el programa Epi-
Info v3.

Resultados: El dia del corte se obtuvieron los datos de 164 pacientes,
68 hombres y 96 mujeres, edad media de 76 + 12 afios. Principal
diagnéstico de ingreso: enfermedad del sistema circulatorio 27,6%,
enfermedad del sistema respiratorio 19,2%, neoplasia 8,5%, enferme-
dad del aparato digestivo 6,4%, enfermedad del sistema musculoes-
quelético 6,4%. De ellos 47 (28,6%) pacientes tenian prescritos
antidepresivos en el momento del estudio, 10 hombres y 37 mujeres
(p < 0,05), en 1caso se administraban 2 farmacos. En 31 personas el
tratamiento estaba asociado a otros farmacos sedantes e hipnéticos.
El grupo de antidepresivos mas usado era ISRS 77%, seguido de IRSN
6,3%, NaSSA 6,3%, ATC 4,1% y otros 6,3%. 36 pacientes fueron valo-
rados por un profesional especifico de nuestro centro. No fue posible
en los restantes por: ingreso corto (5 casos inferior a 12 dias), nega-
tiva del paciente (1 caso), déficit cognitivo (1 caso) y habian estado
valorados por un profesional externo (4 casos). 8 tratamientos habian
sido prescritos durante el ingreso del paciente en nuestro centro.
Todas las dosis prescritas se ajustaban a la ficha técnica del farmaco,
si bien observamos una tendencia al empleo de rangos bajos de dosi-
ficacion.

Conclusiones: Un importante nimero de pacientes presenta el
diagnéstico de depresion y sigue tratamiento farmacolégico. El far-
maco mas utilizado es el escitalopram, creemos que influido por su
presencia en la guia farmacoterapéutica de nuestro centro. Se evi-
dencia una buena adecuacién de los rangos de dosificacion a la ficha
técnica de los farmacos, con tendencia a la utilizacién de franjas
bajas.

PC-049. IMPACTO DE LA IMPLANTACION DE LA META

DE PROMOCION DE LA CONTINENCIA DEL PROYECTO 2012,

12 METAS DEL GRUPO GERORESIDENCIAS EN LA RTE BENAGUACIL
M. Tomas Madrid', R. Gomis Cervera', A. Lopez Montesinos’,

M. Martinez Martinez?, S. Sierra Bonillo? y M.T. Gutiérrez Alds'

IRTE Camp de Tiiria. Benaguasil. *Geroresidencias.

Objetivos: Promocionar la continencia. Reducir el uso de absorben-
tes. Adecuar el tipo de absorbente a las necesidades de cada usua-
rio.

Métodos: Clasificacion del tipo de incontinencia de cada usuario por
parte del médico y fisioterapeuta. Determinacién del estado cogni-
tivo de cada usuario, por parte de la psicéloga. Implantacién de pro-
gramas de promocién de la continencia (miccién programada,
ejercicios de suelo pélvico...). Asignacién de usuarios a programas
seglin sus caracteristicas (tipo de incontinencia, estado cognitivo).
Elaboracion de horarios y registros individualizados. Evaluacién de
resultados y modificacién de estrategias y horarios en funcién de los
resultados obtenidos.

Resultados: Al inicio teniamos como incontinentes a 43 usuarios,
que pasan a 35 en diciembre. El uso de bragapafial se reduce a la
mitad, pasando a usar pafal anatémico 17 usuarios que antes usaban
bragapaifial. Reduccién en el consumo de absorbentes de hasta 3.000
al trimestre. Retirada de absorbente en 8 usuarios. El 50% de los resi-
dentes estan incluidos en programas de promocién de la incontinen-
cia, frente a solo un 30% al inicio.

Conclusiones: La implantacién del programa de promocién de la
continencia en nuestro centro, dentro del programa 12 Metas, ha pro-
porcionado a los usuarios: Mejoras en su calidad de vida; Mejoras en
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su autoestima (pues personas que llevaban tiempo sin hacer uso del
WG, ahora lo consiguen, usuarios que usaban bragapafial llegan a
pasar el dia sin absorbente o con una compresa tocoldgica...); Mejo-
ras en la calidad de la asistencia que se les presta. Para ello ha sido
necesaria la individualizacion de las valoraciones y los planes de cui-
dados, y la formacién y concienciacién de todos los implicados en el
proceso, siendo este un proceso de mejora continua. Como conse-
cuencia de los buenos resultados del programa, se reduce el riesgo de
tlceras por presiéon y por humedad, ya que la piel de los usuarios
permanece seca la mayor parte del tiempo. Ademas hay que tener en
cuenta el importante ahorro econémico que estos cambios suponen,
al reducir el consumo de absorbentes.

PC-050. PACIENTES CENTENARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS DEL HOSPITAL INFANTA ELENA DE VALDEMORO
J. Velasco Garcia-Cuevas, FJ. Soria Perdomo, L.M. Martin Rodriguez,
J. Naveda Fernandez y M. Herrera Abian

Hospital Infanta Elena. Valdemoro.

Introduccion: La atencién de pacientes muy ancianos en urgencias
representa un reto en vista su complejidad. En nuestro hospital con-
tamos con una Geriatra que forma parte del equipo de urgencias con
especial cuidado a la atencién de pacientes geriatricos.

Objetivos: Revisar las caracteristicas de los pacientes mayores de 100
afios que fueron atendidos por el Servicio de Urgencias del Hospital
en el afio 2012.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes de 100 o
mas afios atendidos en urgencias durante el afio 2012. Se obtuvieron
datos socio-demograficos asi como comorbilidad, polifarmacias, de-
senlace, ingreso hospitalario o derivacién a domicilio o residencia
geriatrica.

Resultados: Fueron atendidos 8 pacientes (7 mujeres y 1 hombre)
con edad media de 100,75 (entre 100 y 102 afios). 5 de ellos venian
de residencia geriatrica, todos ellos con deterioro cognitivo, de los
3 procedentes de domicilio ninguno presentaba deterioro cognitivo.
Los pacientes procedentes de domicilio tenian menor niimero de
farmacos, con una media de 2,66 en comparacién con aquellos pro-
cedentes de residencia con una media de 8 farmacos por paciente.
En cuanto a los diagnésticos 5 pacientes acudieron por patologia
infecciosa: respiratoria (4) y abdominal (1) y el resto por fractura de
cadera, neuralgia de trigémino y rectorragia. S6lo hubo un exitus
por colecistitis y hubo reingreso en dos pacientes (luxacién de frac-
tura, recidiva de rectorragia). La estancia media de los 4 pacientes
que ingresaron fue de 4,5 dias, falleciendo el paciente con colecisti-
tis y siendo dadas de alta la fractura de cadera y las neumonias. De
los pacientes que no ingresaron estuvieron un maximo de 48 horas
en urgencias siendo derivados al MAP y/o Unidad de Geriatria
Externa.

Conclusiones: La atencién de pacientes centenarios en el Hospital
Infanta Elena fue realizada haciendo énfasis en la reduccién de la
estancia media en urgencias y en la integracion con atencién prima-
ria y los recursos de apoyo ofrecidos por el Servicio de Geriatria del
Hospital. La presencia de un geriatra en el equipo permite priorizar
la atencién de pacientes ancianos y su posterior seguimiento.

PC-051. NUEVA EXPERIENCIA DE UN EQUIPO DE GERIATRIA

EN LA MEDICINA PRIVADA

F.J. Soria Perdomo, |. Velasco Garcia-Cuevas, L.M. Martin Rodriguez
y A.M. Moreno Collado

Capio Hospital Sur Alcorcon.

Introduccién: Desde julio de 2012 el Hospital Sur de Capio en Alcor-
con (Madrid) cuenta con un equipo multidisciplinar para la atenciéon
perioperatoria de pacientes ingresados en servicios quiriirgicos con
especial atencién al paciente fragil. El Equipo Médico de Apoyo Qui-

rargico (EMAQ) se compone de dos geriatras y un internista que tra-
bajan en conjunto para el seguimiento de dichos pacientes.
Objetivos: Revisar la actividad del EMAQ a los 6 meses de su creacion
(julio a diciembre 2012).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se evalda el
seguimiento de pacientes quirdrgico efectuado en los Servicios de
Traumatologia, Cirugia general y Neurocirugia entre otros.
Resultados: El 60,66% de los pacientes atendidos por el EMAQ tenian
65 0 mas afios. El promedio de valoraciones al mes realizadas en el
Servicio de Cirugia aumenté desde 9,6 a 28,5 comparando el primer
semestre de 2012 (antes de la creacion del equipo) al segundo semes-
tre del mismo afio, de igual forma los Servicios de Traumatologia y
Neurocirugia aumentaron de 22,1 a 58,6 y 17,3 a 48,6 respectiva-
mente (en el mismo periodo de tiempo. Antes de la creacién de la
Unidad se efectuaban 61 valoraciones al mes pasando a 155 valora-
ciones mensuales en el segundo semestre de 2012. En el 2013 se
estan realizando una media de 213 valoraciones mensuales. El equipo
también efect(ia el seguimiento ambulatorio de los pacientes evalua-
dos en la hospitalizacion, lo que conlleva el 20% del total de pacientes
atendidos en consultas.

Conclusiones: La experiencia del EMAQ constituye una experiencia
novel en la elaboracién de equipos multidisciplinarios en el area pri-
vada con la participacion de especialistas en geriatria integrados den-
tro del ambito hospitalario. El seguimiento en consultas de pacientes
procedentes del ambito quirdrgico constituye un area de crecimiento
de nuestro equipo.

PC-052. EL CUIDADO PROFESIONAL AL ANCIANO KAINGANG

EN LA TIERRA INDIGENA FAXINAL, PARANA, BRASIL

L. Carreira’, LK. Rissardo? A.C. Borghi?, A.C.M. Moliterno??

y V.D.A. Baldissera’

'Departamento de Enfermeria y del Programa de Posgrado en
Enfermeria de la Universidad Estatal de Maringd. Brasil. 2Universidad
Estatal de Maringd. 3Hospital Municipal de Maringd. Brasil.

Objetivos: Conocer y analizar las practicas de cuidado de los profe-
sionales de salud que asisten a ancianos Kaingang y las respectivas
fragilidades y potencialidades para la realizacién de esta asistencia.
Métodos: Se trata de un estudio descripto de abordaje cualitativo
apoyado en la etnografica, realizado con diez profesionales que
act@ian en la atencién primaria a la salud de la Tierra Indigena Faxinal
(TIF), Parana, Brasil. Los datos fueron recolectados en el periodo de
noviembre de 2010 a Febrero de 2012 por medio de la observaciéon
participante y entrevistas, y el diario de campo como fuente de regis-
tro de los datos. El andlisis de los hallazgos ocurrié por intermedio
del referencial teérico de Madeleine Leininger.

Resultados: Los resultados revelaron que el cuidado profesional a los
ancianos indigenas es permeado por saberes cientifico y saberes tra-
dicionales. Los cientificos reportan la administracién de medicamen-
tos, realizacion de ap6sito y examenes de laboratorio. En cuanto a los
saberes tradicionales fue evidente la utilizacion de tés y fitoterapicos.
Se evidencié también como cuidado la realizacién del bafio, cuidados
con la alimentacién y manifestaciones de afecto por los profesionales
de salud a los ancianos Kaingang. Para que tales practicas de cuidado
pudiesen ser realizadas, se constaté que los profesionales de salud
adoptan estrategias que contribuyen tanto para el acceso del anciano
indigena al servicio de salud, como para la permanencia de este en el
cuidado dado por ellos. A pesar de que los profesionales de salud
realicen un cuidado que valore las practicas tradicionales en la asis-
tencia al anciano Kaingang, se observé que las acciones en salud diri-
gidas para esta parte poblacional aun se encuentran centradas apenas
en el sujeto, con una visién individualizada.

Conclusiones: Se concluye que hay la necesidad de reestructuracién
de la asistencia prestada con mejoria en la planificacién de las
acciones y en las condiciones de trabajo de los profesionales de salud.
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Los resultados de este estudio proporcionan subsidios para los
enfermeros que trabajan o empiecen a trabajar en la salud indigena,
ofreciéndoles herramientas para ampliar las posibilidades de cuidar
en este espacio de nuevos saberes y quehaceres.

PC-053. ANALISIS DEL SOBRECOSTE GENERADO POR 4 VARIABLES
ASOCIADAS A UNA MAYOR ESTANCIA HOSPITALARIA

EN PACIENTES GERIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA
DE CADERA

J. Viguer Manzano, D. Cuesta Peredd, E. Burdeos Palau,

A. Belenguer Varea, E. Rovira Daudi y FJ. Tarazona Santabalbina
Hospital de la Ribera. Alzira.

Introduccion: Los pacientes hospitalizados por fractura de cadera
presentan comorbilidades y complicaciones que pueden incrementar
la estancia media. El objetivo del estudio fue estimar el sobrecoste
que suponen las mismas en la atencién a dichos pacientes.
Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en pacientes
de edad mayor a 69 afios hospitalizados por fractura de cadera entre
el 1 de marzo de 2010 y el 31 de marzo de 2012. Se incluyeron 328
pacientes que aceptaron por escrito participar en el estudio. Se reco-
gieron variables demograficas, antropométricas, clinicas, funcionales,
cognitivas y sociales. Se calcul6 la estancia media para los pacientes
que presentaban diagnéstico previo de insuficiencia cardiaca (IC),
deterioro cognitivo (DC), presencia de delirium (SCA) durante el
ingreso, tratamiento previo con acenocumarol (ACO) o las distintas
combinaciones de estas cuatro variables respecto a los pacientes que
no presentaban ninguna de ellas. Se estimo el coste de hospitaliza-
cién mediante los precios piblicos por grupos relacionados con el
diagnéstico (GRD) —con y sin complicaciones- y por el coste de estan-
cia de proceso quirdrgico en los hospitales de la Comunidad Valen-
ciana.

Resultados: De los 328 pacientes, 65 pacientes (19,82%) no presen-
taban ninguna de las variables estudiadas y su estancia media (6,5
(DE 1,9) dias) y su coste estimado (3.224 euros por ingreso) fueron
tomados como referencia para los otros calculos. La estancia media
en pacientes con DC fue de 7,1 (DE 2,8) dias con un coste medio de
3.531 euros (sobrecoste 9,5%); DC-IC 7,4 (DE 2,2) dias, coste medio
3.663 euros (sobrecoste 13,6%); IC 8 (DE 1,5) dias, coste medio 3.945
euros (sobrecoste 22,4%), SCA estancia media 9,2 (DE 6,3) dias, coste
medio 4.520 euros (sobrecoste 40,2%); IC-ACO-SCA 9,65 (DE 3,6) dias,
coste medio 4.757 euros (sobrecoste 47,5%).

Conclusiones: La presencia de IC, DC, SCA y ACO supone un incre-
mento importante del coste en la atencién a los pacientes geriatricos
hospitalizados por fractura de cadera. Se requieren estudios que ana-
licen la posible reducciéon de estancia media y coste mediante la apli-
cacion de medidas que reduzcan su impacto.

PC-054. ESTUDIO OBSERVACIONAL DEL GRADO DE ADECUACION
DE LOS CRITERIOS START AND STOPP PARA DIABETES EN
PACIENTES GERIATRICOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL DE LA
RIBERA (ALZIRA, VALENCIA)

J. Arazo Alcaide, ]. Esteve Portales, I. Ezquerra Ibarraran,

S. Ferrandis Borras, E. Rovira Daudi y EJ. Tarazona Santabalbina
Hospital de la Ribera. Alzira.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo Il (DM2) presenta una alta
prevalencia en poblacién geriatrica. El grado de control glucémico de
estos pacientes es bajo, los episodios de hipoglucemias farmacoldgi-
cas frecuente y el uso de pautas no idoneas de tratamiento farmaco-
l6gico muy elevado. EL objetivo de este estudio es conocer el grado
de adecuacion a los criterios START and STOPP de pacientes diabéti-
cos ingresados en el Hospital Universitario de la Ribera (HULR).

Métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo en 100
pacientes diabéticos de edad > 70 afios que ingresaron en el drea

médica o quirtrgica del HULR entre el 1 de julio de 2012 y el 28 de
febrero de 2013. Se recogieron variables demograficas, antropométri-
cas, clinicas, tratamiento con antidiabéticos orales (ADOS): metfor-
mina, sulfonilureas, biguanidas, acarbosa, inhibidores DDP4, analogos
GLP1, inhibidores receptores PPRG o distintos tipos de insulina: basal,
rapida y combinada. Se recogié el cumplimiento de los criterios ADA,
START y STOPP.

Resultados: Mujeres 52%. Edad media 80,2 (DE 6,1) afios. Afios de
evolucién DM2 10,1 (DE 6,3) afios. HbA1c 7,6 (DE 1,7)% (39% Hb Alc
> 7,5%). Cumplimiento criterios ADA 72%, criterios START 60%, crite-
rios STOPP 34% Estancia media hospitalaria 7,3 (10,5) dias. Puntua-
ci6n media escala de Barthel 61,7 (DE 31,3), Indice de Charlson 4,6
(DE 2,9). IMC 27 (DE 5,1) kg/m?. HTA 82%, HCOL 47%, HTrig 22%, C
isquémica 36%, ACVA 26% I renal 35% (Grado 3 16%, Grado 4 9%, pato-
logia arterial periférica 14%, retinopatia diabética 11%. Respecto a los
tratamientos previos al ingreso pautados a estos pacientes destaca
que el 22% tenia prescrito metformina en monoterapia, el 14% una
sulfonil urea en monoterapia, el 12% sulfonilurea y metformina. Res-
pecto a los pacientes insulinizados el 28% tiene prescrito una insulina
basal, el 11% una mezclay el 8% la combinacion de insulina basal con
insulina rapida preprandial.

Conclusiones: El control de la DM tipo II, segtn criterios ADA, es
bastante elevado en la muestra. El seguimiento de las recomendacio-
nes de los criterios STOPP es baja (34%).

PC-055. EVALUACION CLINICA DE LA DISFAGIA Y SU ASOCIACION
CON LOS EPISODIOS DE ATRAGANTAMIENTO EN UNA UNIDAD
PSICOGERIATRICA

M.D. Nieto de Haro, I. Rios Henares, M.]. Postigo Compan

e I. Romero Lépez

Complejo Asistencial Hermanas Hospitalarias. Mdlaga.

Objetivos: Valorar si existe asociacién entre el método de screening
(bedside) y los atragantamientos que se han producido a lo largo del
periodo comprendido entre febrero y diciembre del 2012.

Métodos: Estudio prospectivo donde se hace una valoracién mediante
el método denominado bedside, de una poblacién geridtrica con
diagnésticos psiquiatricos institucionalizados. Posteriormente se ha
identificado aquellos pacientes que durante un periodo de 11 meses
se han atragantado durante la ingesta, entendiéndose el atraganta-
miento como obstruccién de la via respiratoria por fallo de la deglu-
cién y manifestada por tos, ahogo o vomito durante la ingesta.
Resultados: Se han analizado un total de 79 pacientes con una edad
media de 80 afios. Se ha descartado 2 pacientes con nutricién enteral.
Los diagnésticos psiquiatricos mas frecuentes corresponden a demen-
cias y esquizofrenias residuales. Son pacientes con un grado severo
de deterioro presentando un IB medio de 29,8 puntos, GDS de 5 y una
media en el MMSE de 6,5. El 50,6% de los pacientes tienen dificultad
para la deglucién precisando de dieta pasada y uso de espesantes con
los liquidos de forma habitual. También el nivel de dependencia
durante la ingesta es elevado siendo el 57% dependiente total y el 24%
precisan ayuda. Se ha confirmado la presencia de disfagia s6lo en el
9% de los pacientes. Durante el periodo de estudio se ha contabili-
zado 11 atragantamientos lo que equivale al 14% del total de pacien-
tes. El 72% de los atragantamientos ha ocurrido con dietas pasadas y
ha sido en pacientes que tomaban de forma habitual espesantes. Sélo
dos pacientes que han sufrido atragantamiento habian sido diagnos-
ticados de disfagia mediante el test por lo que el resto habian pasado
la prueba con éxito.

Conclusiones: Nos sorprende la baja prevalencia de disfagia en
nuestra poblacién en comparacién con otros estudios. La causa
puede ser debida a las estrategias que por parte del equipo multi-
disciplinario se estan llevando a cabo, como seleccién de la dieta,
medidas posturales, control del entorno y estimulacién sensorial
por parte del fisioterapeuta. Por otro lado los atragantamientos pro-
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ducidos han sido puntuales y nos relacionados con el diagnéstico
previo de disfagia.

PC-056. IMPACTO FUNCIONAL EN ANCIANOS TRAS UN INGRESO
HOSPITALARIO POR SINDROME CORONARIO AGUDO

E. Guevara Sierra, A. Sinchez Hidalgo, E. Garcia Restoy,

G. Canal Rodriguez, H. Palau Gispert y E. Asensi Batlle

Hospital de Terrassa.

Objetivos: Determinar la prevalencia de deterioro funcional y pér-
dida de autonomia para la realizacién de actividades basicas de la
vida diaria, en ancianos, después de un ingreso hospitalario por sin-
drome coronario agudo.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal, realizado en el Consorci
Sanitari de Terrassa, donde se estudiaron todos los pacientes mayores
de 75 afios de edad que ingresaron en el Hospital de Terrassa por
sindrome coronario agudo, en un periodo de seis meses (desde el 1
de noviembre de 2011 al 30 de abril de 2012). Se utiliz6 el Indice de
Barthel para evaluar la dependencia para las Actividades Basicas de
la Vida Diaria, 4 semanas antes del ingreso hospitalario, al altay a las
6 semanas del alta. Ademas, se recogieron otras variables que influ-
yen en la recuperacién funcional después de un ingreso hospitalario
por sindrome coronario agudo.

Resultados: Incluimos 63 pacientes (34 hombres y 29 mujeres); con
una media de edad de 81,2 afios (DE + 4,93). Al alta hospitalaria, el 76%
de los pacientes (48) no tenian una funcionalidad igual o superior a la
previa. A las 6 semanas del alta hospitalaria, el 33% (21 pacientes) atin
no habian conseguido alcanzar su estado basal de autonomia. De estos
21 pacientes, 10 (48%) tuvieron descompensacion de insuficiencia car-
diaca congestiva durante la hospitalizacion y 8 pacientes (38%) tuvie-
ron una estancia media igual o superior a 10 dias.

Conclusiones: Un ingreso hospitalario por sindrome coronario agudo,
afecta negativamente el grado de autonomia de los ancianos. Al igual
que en otras patologias (e.g. ictus, fractura de cadera, etc.), la posibili-
dad de crear un programa de rehabilitacién multidisciplinar previo al
alta, podria ayudar a mejorar el grado de autonomia de estos pacientes
y favoreceria el pronéstico de su recuperacién funcional.

PC-057. UTILIDAD DE UN EQUIPO DE ATENCION PSICOSOCIAL
EN LA MEJORA DE LA ATENCION A PACIENTES CON DEMENCIA
AVANZADA

L. Sdenz de Santa Maria Benedet, G. Ordofiez Estébanez,

P. Alvarez Noriega, A. Fernandez Soneira, M.T. Miranda Robles

y J.J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivos: Analizar la influencia que pudiera tener la implantacién
de un Equipo de Atencién Psicosocial (EAPS) sobre la calidad asisten-
cial a pacientes con demencia avanzada en una Unidad de Agudos de
Geriatria.

Métodos: Estudio longitudinal sobre pacientes mayores de 75 afios
con demencia avanzada (FAST 7), ingresados entre agosto y diciem-
bre de 2012 en la Unidad de Agudos de un Servicio de Geriatria. Se
recogieron variables sociodemograficas (sexo, edad, domicilio), cli-
nico-asistenciales (diagnésticos, tratamientos y estancia media) y se
aplicaron 21 criterios de calidad para pacientes con enfermedades
avanzadas del proyecto ACOVE (Assessing Care of Vulnerable Elders).
El EAPS formado por 2 psicélogas, 1 trabajadora social y 2 diploma-
das en enfermeria intervenia a demanda de los clinicos responsables
de los pacientes durante su ingreso hospitalario.

Resultados: Fueron incluidos 61 pacientes (87,0 + 5,67 afios; 67,2%
mujeres; motivo de ingreso mas frecuente broncoaspiraciéon 29,5%,
seguido de infeccién urinaria 29,5% y otras infecciones respiratorias
23%; estancia media 7,0 £ 4,19 dias). El EAPS intervino sobre 19 de los
pacientes (31,1%). La puntuacién media en el ACOVE fue de 15,0 =

3,87 puntos, que supone el 71,43% de la puntuacion total. Se detecta-
ron diferencias en la puntuacién en calidad en funcién de la interven-
cién del EAPS (15,21 + 3,24 puntos en pacientes sobre los que
intervino el EAPS vs 13,21 + 3,99 en pacientes sin intervencién; p =
0,061). Asimismo, se detectaron diferencias significativas cuando se
excluian los items del ACOVE mas clinicos y se mantuvieron los rela-
cionados con la atencién centrada en el paciente: informacioén de la
enfermedad, cuidados al final de la vida, toma de decisiones y conti-
nuidad en los cuidados (puntuacién de calidad de 4,68 + 1,12 en
pacientes sobre los que interviene el EAPS vs 3,57 + 1,27 en sujetos
sin intervencién; p = 0,002).

Conclusiones: Los indicadores ACOVE demuestran ser (tiles para
valorar la calidad asistencial en demencia grave, detectando diferen-
cias entre modelos de asistencia. La intervencién de un Equipo de
Atencion Psicosocial sobre este tipo de pacientes parece mejorar la
gestion del proceso en las fases avanzadas de la enfermedad.

PC-058. DESPRESCRIPCION DE PSICOFARMACOS

EN HOSPITALIZACION: ;RETO O UTOPIA?

M.E. Castro Vilela, R.M. Quilez Pina, A. Merino Taboada,

C. Bibian Getino, C. Canovas Pareja y E. Garcia-Arilla Calvo
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Estudiar la utilizacién de psicofarmacos (PF) previa,
durante y al alta hospitalaria y la opcién de la desprescripcion,
haciendo énfasis en las diferencias entre pacientes con y sin demen-
cia.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo. Agosto a Diciembre de
2012. Se registro la utilizacion de psicofarmacos: antipsicéticos (AP),
hipnéticos (H), ansioliticos (AS) y antidepresivos (AD), previa, durante
y al alta y datos sociodemograficos, clinicos, nivel cognitivo y funcio-
nal. Entre el grupo de pacientes con (GI) y sin (GII) demencia previa
se analizaron algunas variables.

Resultados: 302 pacientes. 67% fueron mujeres. Edad media 86 afios.
Mayores de 80 afios: 86%. Vivian en domicilio: 66%. Dependencia
total (I. Barthel < 20): 38%. Demencia: 46%. 30% present6 delirium.
Utilizaban PF previo al ingreso 59,3% (antipsicéticos 21%, hipnéticos
13%, ansioliticos 27%, antidepresivos 31%), durante el ingreso: 66,2%
(antipsicéticos 27%, hipnédticos 14%, ansioliticos 22%, antidepresivos
33%) y al alta 64,2% (antipsicéticos 21%, hipnéticos 13%, ansioliticos
15%, antidepresivos 32%). Los antidepresivos fueron los psicofarma-
cos mas utilizados (32%). Los AP mas utilizados en el ingreso fueron
los atipicos (80%), destacando la quetiapina. De los pacientes con an-
tipsicoticos al alta, el 27% fueron citados para control en nuestras
consultas y en el 23% se recomendé en el informe de alta control del
antipsicético por su médico de atencién primaria. En el GI se observé
mayor porcentaje de delirium (46% vs 16,5%), utilizacién de PF previo
(73,9% vs 47%) y al alta (73,2% vs 56,7%), antipsicoticos previo (37,7%
vs 6,7%), al ingreso (47% vs 9,8%), al alta (42% vs 4,3%) y uso de anti-
depresivos previo (32,6 vs 20,7%) (p < 0,05).

Conclusiones: La comorbilidad demencia y los sintomas conductua-
les asociados justifican la prevalencia obtenida. El aumento de utili-
zacién de antipsicéticos en hospitalizacién puede explicarse por las
situaciones de delirium. La desprescripciéon de psicofirmacos no
parece facil en nuestros pacientes, aunque disminuyan los ansioliti-
cos y el uso de antipsicoticos quede supeditado al seguimiento
ambulatorio en un importante nimero de casos.

PC-059. NIVELES DE VITAMINA D EN ANCIANOS CON FRACTURA
DE CADERA

M.E. Castro Vilela, A. Merino Taboada y P. Mesa Lampré

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Conocer los niveles de Vitamina D (VitD) y prevalencia de
hipovitaminosis D en ancianos hospitalizados por fractura de cadera.
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Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, en una unidad de Orto-
geriatria. Se incluyeron todos los pacientes con fractura de cadera
que tenian registrados valores de Vitamina D en sangre durante el
periodo de un afio. Datos sociodemograficos, Barthel, Charlson, ante-
cedentes de fracturas, farmacos, estado nutricional, Hipovitaminosis
D: <30 ng/mL, insuficiencia (20-29 ng/mL), deficiencia (< 20 ng/mL),
deficiencia severa (< 10 ng/mL). Se inici6 terapia de suplementaciéon
con calcifediol y colecalciferol de forma individualizada previo a ini-
ciar tratamiento antirresortivo u osteoformador.

Resultados: 115 pacientes. Mujeres: 78%. Edad media 85a. 75%
vivian en domicilio. Barthel medio previo al ingreso 73 y al alta 43.
Charlson medio 1,5. Demencia: 39%. Malnutricién (miniMNA): 10%.
Estacion del afio de la fractura: primavera 30%, verano 24%, invierno
23%, otofio 23%. Vit D (media): 8 ng/mL. Hipovitaminosis D: 112
(97,5%), insuficiencia: 4 (3,5%), deficiencia: 108 (94%), deficiencia
severa: 81 (70%). Antecedente de caidas: 54,6%. Antecedentes de
fracturas: vertebral 10%, fémur 10%, radio distal 11%, himero proxi-
mal 7%, pelvis 3%. Farmacos de riesgo de osteoporosis previos: 11%.
Tratamiento farmacoldgico de osteoporosis previo: 23% (calcio 5%,
vitamina D 2%, calcio y vitamina D 11%, calcitonina 2%, alendronato
3%, risedronato 4%, ibandronato 2%, ranelato de estroncio 3%, PTH
2%), al alta: 94% (VitD 10%, calcio y vitamina D 85%, alendronato 4%,
risedronato 30%, ranelato de estroncio 20%, PTH 5%, denosumab
5%). Se encontré relacién (p < 0,05) entre deficiencia severa de VitD
y edad avanzada, menor Barthel previo y albimina y colesterol
bajos. En control al mes postalta (15,7% de los pacientes): vitD nor-
mal 72%, > 70 ng/ml: 17%, insuficiencia y deficiencia 5,5% respecti-
vamente.

Conclusiones: La deficiencia de vitamina D es casi universal en nues-
tra poblacién, siendo grave en los pacientes con mayor edad, desnu-
tridos y con peor capacidad funcional. Dado que el principal objetivo
tras una fractura de cadera es la recuperacién funcional y evitar nue-
vas fracturas, consideramos prioritario actuar sobre la nutricion y los
niveles de vitamina D antes de iniciar el tratamiento antirresortivo u
osteoformador.

PC-060. CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES DE PERSONAS
MAYORES DE 65 ANOS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
E. Rodriguez Sanchez!, D. Pérez Arechaederra?, ]. Ignacio Recio’,

C. Agudo Conde’, S. Mora Simé6n' y C. Patino Alonso!

"Unidad de Investigaciéon La Alamedilla. Salamanca. ?°CENTRUM
Catélica. Pertl.

Objetivos: Conocer las caracteristicas psicosociales asociadas a las
personas mayores de 65 afios con enfermedades cardiovasculares de
una poblacién urbana.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, poblacional (ciudad de
Salamanca. Espafia). Mediante un muestreo aleatorio estratificado
por zona de salud, seleccionamos 480 sujetos mayores de 65 afios. Se
efectud una encuesta de salud en el domicilio de los sujetos mediante
un cuestionario multidimensional (OARS-MFAQ). Se midi6 peso, talla,
circunferencia de cintura, tension arterial, glucemia y colesterol. Se
estimé la prevalencia estandarizada de enfermedad cardiovascular a
la poblacién europea teniendo en cuenta que padecieran enfermeda-
des cardiovasculares (cerebrovascular, cardiopatia isquémica o insu-
ficiencia cardiaca).

Resultados: Se entrevistaron 327 sujetos (68,10% de los selecciona-
dos), la edad media fue de 76,35 (DE 7,33). El 64,5% eran mujeres. El
20,2% presentaban enfermedad cardiovascular y tenian una edad
media superior tanto en hombres (75,01/78,84) como mujeres
(76,36/77,71) (p = 0,026). No habia diferencias respecto al sexo, nivel
de educacién, vivir con pareja o vivir solos. Los que presentaban
enfermedades cardiovasculares eran mas dependientes para las acti-
vidades de la vida diaria. El indice de Comorbilidad de Charlson mos-
traba un peor prondéstico en los que presentaban enfermedades

cardiovasculares y eran mas dependientes para realizar las activida-
des de la vida diaria.

Conclusiones: Los que presentaban algunas enfermedades cardio-
vasculares eran mas dependientes para las actividades de la vida dia-
ria. No se encontré mayor prevalencia de personas que vivian solas
entre las que presentaban enfermedades cardiovasculares. Casi el
80% de los mayores de 65 afios no presentaban ninguna de las tres
enfermedades cardiovasculares que suponen las principales causas
de muerte en este grupo de edad.

PC-061. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES OSTEOARTICULARES
EN MAYORES DE 65 ANOS. ESTUDIO DERIVA

C. Rodriguez Hernandez', E. Rodriguez Sanchez', S. Mora Simén’,
C. Patino Alonso’, C. de Pablos Herndndez? y A. Vallés Navarrete!
'Unidad de Investigacion La Alamedilla. Salamanca. *Geriatria
Salamanca.

Objetivos: Conocer la prevalencia de enfermedades osteoarticulares
en mayores de 65 afios y las caracteristicas de las personas que las
presentan.

Métodos: Estudio transversal realizado mediante muestreo aleatorio
simple estratificado por zonas de salud en el municipio de Salamanca
(urbano). El universo poblacional estaba compuesto de 172.375 per-
sonas, de las que el 19,74% (34.020) tenia 65 o mas afios. El estudio
se ha realizado en el contexto de una encuesta multidimensional rea-
lizada en el domicilio de los participantes del Estudio DERIVA. Se
realizé el andlisis descriptivo de los datos asi como andlisis de dife-
rencias de medias.

Resultados: Se entrevisté un total de 327 sujetos, un 68,1% de los
seleccionados inicialmente. 116 (35,5%) eran varones y 211 (64,5%)
mujeres, con una edad media 76,97 (DT = 7,35). El 36,1% de los parti-
cipantes sufria una enfermedad osteoarticular. De ellos, el 78% eran
mujeres. Mientras que el 43,6% de las mujeres padecia enfermedad
osteoarticular, solo el 22,4% de los varones (p < 0,001) la sufrian.
Entre los que realizaron tareas domésticas antes de la jubilacién,
padecian enfermedad osteoarticular un porcentaje similar a los que
no la padecian (49,5% frente al 50,5%), mientras que entre los que
trabajaron a jornada completa, la presentaban el 31,4% frente al 68,6%
que no la padecian (p < 0,011). No llegaban a ser significativas las
diferencias encontradas por grupos de edad, por el hecho de vivir en
pareja, pertenecer a diferente nivel educativo o presentar diferente
grado de dependencia. Presentaban comorbilidad con hemiplejia
(0,8%), problemas para dormir o insomnio (23,7%) y nervios, ansiedad
o depresién (18,6%). Al 28% de los participantes, la enfermedad
osteoarticular les interferia mucho en la vida diaria, al 36,4% un poco
y al 35,6% nada. El 88,1% tomaba medicacién para su tratamiento, el
20,3% para problemas de suefio y el 17,8% para el tratamiento de ner-
vios, ansiedad y depresion.

Conclusiones: Mas de la tercera parte de las personas mayores de 65
afios del municipio de Salamanca sufre algtn tipo de enfermedad
osteoarticular. Esta se presenta con frecuencia junto a insomnio, ner-
vios, ansiedad o depresion y hemiplejia. Casi la totalidad toma medi-
cacién para tratarla y utiliza dispositivos de apoyo.

PC-062. DEPRESION OCULTA EN LOS ADULTOS MAYORES

DE UNA COMUNIDAD URBANA DE LA HABANA, CUBA

P. Alonso Galban!, A.M. Diaz-Canel Navarro?, C. Prado Martinez?3,

FJ. Sans6 Soberats?, B. Manzano Ovies® y M.L. Rey Sanchez®

ICentro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas-Infomed. Cuba.
2Universidad Médica de La Habana. Cuba. *Ciudad Universitaria
Cantoblanco. “*CNCMA. *Hospital Ginecobstétrico Ramén Gonzdlez Coro.
Cuba. *Hospital Dr. Salvador Allende. Cuba.

Objetivos: Caracterizar el estado de la depresién oculta en la pobla-
cién de adultos mayores atendida en los consultorios médicos de la
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familia de un grupo basico de trabajo perteneciente al municipio
Cerro, en La Habana, Cuba.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo, transversal, en el periodo
comprendido entre noviembre del 2010 y noviembre del 2011. La
investigacion abarca a la poblacién de adultos mayores atendida en
todos los consultorios del Grupo Basico de Trabajo A perteneciente al
municipio Cerro, en La Habana, Cuba. Se estima la prevalencia de
depresion oculta, segtn la Escala de Depresion Geriatrica de Yes-
avage, con distincién entre la depresion leve y la establecida. Para
identificar las caracteristicas que distinguen a los adultos mayores
con depresién oculta se analiza la asociacion entre este padecimiento
y un grupo de variables sociodemograficas y biomédicas. Se computa
un intervalo de confianza al 95% para las estimaciones fundamenta-
les.

Resultados: Se estudian 541 adultos mayores. La prevalencia de
depresion oculta es de 46,6% (IC: 36,0-51,1). En el 56,7% (IC: 43,6-
69,2) de los casos la depresion es leve y en el 43,3% (IC: 31,3-52,4) se
considera depresion establecida. En relacién con la aplicacién de la
Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage, se encuentra que los
items para los que se obtienen mayores porcentajes de respuestas
indicativas de depresion fueron: ;Cree que mucha gente esta mejor
que Ud.? (68,8%), (Prefiere quedarse en casa a salir? (52,7%), ¢Le
cuesta iniciar nuevos proyectos? (51,8%) y ¢Ha renunciado a muchas
de sus actividades? (49,3%). Se encuentra asociacién estadisticamente
significativa entre padecer depresion y edad, sexo femenino, nivel de
escolaridad inferior al secundario, padecer tres o mas enfermedades
crénicas no transmisibles, fragilidad, consumir 3 o0 mas medicamen-
tos de forma habitual y mala o muy mala salud auto-percibida.
Conclusiones: La depresion oculta es un problema de salud relevante
en la comunidad de adultos mayores estudiada, principalmente a
expensas de la depresion leve. Las caracteristicas que distinguen a los
adultos mayores con depresién oculta son: edad avanzada, sexo
femenino, nivel de escolaridad bajo, multi-morbilidad, polifarmacia,
poseer la condicién de fragilidad y referir una mala salud auto-perci-
bida.

PC-063. DISCAPACIDAD FiSICA EN LOS ADULTOS MAYORES

DE UNA COMUNIDAD URBANA DE LA HABANA, CUBA

A.M. Diaz-Canel Navarro', P. Alonso Galban?, C. Prado Martinez?,

FJ. Sans6 Soberats?, A. Castellanos Garcia® y E. Camps Calzadilla’
"Universidad Médica de La Habana. Cuba. 2Centro Nacional de
Informacién de Ciencias Médicas-Infomed. Cuba. *Ciudad Universitaria
Cantoblanco. ‘CNCMA. *Policlinico Universitario Antonio Maceo. Cuba.

Objetivos: Caracterizar el estado de la discapacidad fisica en la pobla-
cién de adultos mayores atendida en los consultorios médicos de la
familia de un grupo basico de trabajo perteneciente al municipio
Cerro, en La Habana, Cuba.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo, transversal, en el periodo
comprendido entre enero y diciembre del 2010. La investigacion
abarca a la poblacién de adultos mayores atendida en todos los con-
sultorios de un Grupo Basico de Trabajo perteneciente al municipio
Cerro, en La Habana, Cuba. Se identifica la capacidad para la realiza-
cion de las Actividades Basicas (ABVD) e Instrumentadas de la Vida
Diaria (AIVD) mediante los indices de Katz y Lawton, respectiva-
mente. Se consideran con discapacidad fisica a los adultos mayores
con dependencia para al menos una AIVD. Se analiza la asociacién
entre este padecimiento y un grupo de variables sociodemograficas
y biomédicas. Se calcula un intervalo de confianza al 95% para las
estimaciones fundamentales.

Resultados: Se estudian 539 adultos mayores. La mayor parte es
independiente para la realizacién de ABVD (92,3%; IC: 90,8-93,8)) y
AIVD (81,6%; IC: 78,3-84,9). La prevalencia de discapacidad fisica es
de 18,4% (IC: 17,1-19,7%). Un adulto mayor del sexo femenino tiene
un riesgo relativo de presentar discapacidad fisica 1,3 veces mayor

que uno del sexo masculino. La edad media de los adultos mayores
con discapacidad fisica es en promedio 5 afios menor con respecto a
los que no la presentan. La probabilidad de presentar discapacidad
fisica es 1,6 veces menor en el grupo de los adultos mayores que
viven con pareja con respecto a los que no la tienen. La probabilidad
de presentar discapacidad fisica es 1,4 veces mayor en el grupo de los
AAMM con nivel de escolaridad secundario o inferior, con respecto a
los que han alcanzado niveles superiores. En promedio los AAMM
con discapacidad fisica padecen de cinco problemas crénicos de
salud, mientras que la media para el grupo de adultos mayores sin
discapacidad fisica es de aproximadamente tres.

Conclusiones: La discapacidad fisica constituye un problema de
salud relevante en la poblacién estudiada en cuya expresién inciden
principalmente la edad avanzada y la multi-morbilidad.

PC-064. DIAGNOSTICO DE INGRESO HOSPITALARIO EN PACIENTES
MAYORES

M.IL Porras Guerra' y E. Martin Pérez?

!Complejo Asistencial de Leon. *Hospital San Juan de Dios. Leon.

Objetivos: Determinar la causa de ingreso hospitalario en pacientes
mayores que acuden al Servicio de Urgencias.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal de pacientes ancianos que
ingresaron en el Servicio de Geriatria del Hospital San Juan de Dios y
remitidos desde el servicio de Urgencias del CAULE durante los meses
de julio a septiembre de 2012. Las variables analizadas fueron: edad,
sexo, diagndstico al ingreso, estancia hospitalaria y diagndstico al
alta. En el estudio estadistico se emplearon indices estadisticos des-
criptivos de variables cualitativas y cuantitativas.

Resultados: Se recogieron datos de 105 pacientes que ingresaron
durante los meses del estudio, de ellos, el 68% eran mujeres y el 32%
varones. La media de edad 85,6 afios. La estancia media fue 19,4 dias.
Falleci6 el 8.6% de la muestra; 7,4% de las mujeres y 10,5% de los
varones. Un 47,6% presentaban diagndstico de ingreso preciso y en
general coincidié con el del alta, en el resto, las patologias previas no
reagudizadas, el estado basal del paciente, la no patologia aguda o
causas sociales fueron el motivo del ingreso. Entre los signos/sinto-
mas mal definidos como sospecha diagndstica, el mal estado general
aparece en 15,2% del total de los diagnésticos y como diagndstico
Gnico al ingreso en el 10%. Los sintomas a estudio, son también,
motivo frecuente de ingreso. Los procesos infecciosos son, de los
diagndsticos precisos, los mas frecuentes con igual porcentaje de
infecciones respiratorias y urinarias, seguidas de la reagudizacién de
la ICC y la patologia neuroldgica. Solo el 40% de los ingresos tenian
diagnéstico Gnico (45% de los precisos).

Conclusiones: La presentacién atipica de las enfermedades en los
ancianos, la falta de tiempo y la presion asistencial en urgencias difi-
cultan el diagnéstico. Sin embargo, un diagnéstico clinico preciso es
importante para decidir el nivel asistencial mas adecuado para el tra-
tamiento del paciente anciano y no siempre es mejor el hospital.
Cerca de 40% de ingresos podria haberse evitado con un manejo inte-
gral del paciente mayor en urgencias, de ahi, la importancia de la
instauracién de unidades de valoracién geriatrica en este Servicio.

PC-065. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN

EN UME PARA RECUPERACION FUNCIONAL TRAS CIRUGIA
PROGRAMADA DE RECAMBIO PROTESICO DE RODILLA Y CADERA
G. Ramirez Rodriguez, O.A. Rangel Selvera, A. Socorro Garcia

e . Ruipérez Cantera

Hospital Central de la Cruz Roja Espafiola San José y Santa Adela.
Madrid.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas, funcionales y men-
tales de pacientes que ingresan en una unidad de media estancia
(UME) para tratamiento rehabilitador, tras intervencién programada
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de artroplastia de rodilla o cadera, y valorar parametros de eficiencia
de recuperacién funcional.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de artro-
plastia programada de rodilla o cadera, en el Hospital Central de Cruz
Roja de Madrid, desde 01/01/2010 a 31/12/2012, que necesitan recu-
peracion funcional intrahospitalaria e ingresan en UME. Se analiza-
ron variables sociodemogréficas (edad, sexo), funcionales (escalas de
Cruz Roja Fisico e Indice de Barthel previo, al ingreso y al alta), men-
tales (Cruz Roja Mental previo, ingreso y alta). Como variables resul-
tado se analizan la estancia en traumatologia y UME, estancia global,
ganancia funcional (I. Barthel previo - ingreso), % de recuperacién de
la pérdida (I. Heinemann), eficiencia funcional (ganancia funcional/
dias de estancia en UME) y tasa de institucionalizacién. Los datos se
analizaron en el paquete estadistico SPSS 17.0.

Resultados: N = 332 pacientes, edad media 75 + 5 afios, mujeres 250
(75,3%). Intervenido de protesis total de rodilla 243 (73,2%), prétesis
total de cadera 86 (25,9%). Habian sido intervenidos previamente de
rodilla o cadera 112 (33,7%). Los pacientes presentaban buena situa-
cién funcional y mental previa (CRF previo 1,33, IB previo 95,17, CRM
previo 0,11, con pérdida funcional importante al ingreso (CRF 3,03, IB
60,79). La ganancia funcional fue mayor a 21 puntos en el IB, con L.
Heinemman de 66%. El primer escal6n analgésico fue el mas utilizado
215 (64,8%), seguido del segundo 106 (31,9%), con promedio de 2 + 1
farmacos analgésicos al alta. La estancia global del proceso fue 15, 25
+ 6,6 dias (5,1 dias en traumatologia y 10,25 en UME). La eficiencia
funcional fue de 1,4 puntos de Barthel por dia de ingreso en UME. Se
institucionalizaron al alta 9 pacientes (2,7%).

Conclusiones: Los pacientes atendidos en una UME por deterioro
funcional tras artroplastia de rodilla o cadera presentan ganancia
funcional importante en términos absolutos y relativos, con buenos
parametros de eficiencia funcional y baja tasa de institucionalizacion
al alta. Se utilizaron para el control del dolor principalmente farma-
cos de primer y segundo escalén.

PC-066. DERIVACION DESDE URGENCIAS DE PACIENTES
CON ENFERMEDADES CRONICAS AVANZADAS A UN CENTRO
DE CUIDADOS INTERMEDIOS. CSS MUTUAM GUELL

E. Lopez, M. Garcia, D. Quera, J. Junyent y N. Saiz

Mutuam Giiell. Barcelona.

Introduccion: La atencién al paciente crénico, es una linea de actua-
cion prioritaria en el plan de salud 2011-2015 de la Generalitat de
Catalunya. El paciente crénico complejo, presenta una multimorbili-
dad o enfermedad grave y avanzada de érgano o sistema. Estos
pacientes, por su evolucién natural necesitan seguimiento conti-
nuado, son consumidores habituales de servicios de urgencias hospi-
talarios, tienen elevada dependencia funcional y requieren la
intervencién de un equipo multidisciplinar que asegure una atencién
integral.

Objetivos: Describir la tipologia de pacientes derivados desde urgen-
cias y valorar la efectividad y eficiencia del circuito utilizado.
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de pacientes, derivados
desde urgencias del hospital de referencia. Valoramos complejidad y
necesidades, planteando una estrategia terapéutica adaptada a cada
paciente.

Resultados: Procedentes de urgencias han ingresado 123 pacientes,
(63% mujeres, 37% hombres). La media de edad fue de 85,3 afios (49-
102). El ingreso en el centro, se ha realizado en las 4 primeras horas
tras contacto con médico de Urgencias. Basandonos en el informe
preingreso, orientamos la unidad y estrategia terapéutica. El 80% de
los pacientes, fueron de manejo paliativo. La estancia media fue de
13,5 dias (0-173). El 76% de los pacientes fueron exitus, 1,6% reingre-
saron en hospital. Los diagndsticos mas frecuentes fueron neoplasias
26%, las complicaciones en pacientes con demencia (25%): funda-
mentalmente bronco aspiracién, ins cardiorespiratoria, Glceras por

presion. En la valoracién de la complejidad se tuvo en cuenta la
intensidad terapéutica, oxigenoteragpia (64% de los pacientes) sue-
roterapia (95%), vias endovenosas (96%), sondas urinarias, naso-gas-
tricas (24%), dlceras por presion 33% y comorbilidad.

Conclusiones: El trabajo conjunto, de profesionales de diferentes
niveles asistenciales, consensuando criterios y niveles de compleji-
dad, permite atender al paciente en el recurso adecuado mejorando
la eficiencia y efectividad. Una adecuada coordinacién entre niveles
asistenciales y un circuito agil de derivacién, son indispensables para
garantizar una atencién de calidad a la persona anciana en situacién
de enfermedad avanzada.

PC-067. EFICACIA DE LA AROMATERAPIA CON ACEITE ESENCIAL
DE LAVANDA (AAEL) SOBRE EL TRASTORNO DEL SUENO

EN ANCIANOS CON DEMENCIA INGRESADOS EN UN UNIDAD

DE PSICOGERIATRIA

C. Castella Valldepérez, N. Albiol Tomas, L. Castro Vélez,

J. Aubeso Marti, E. Martinez Almazan y M. Brull

Complejo Asistencial de la Santa Creu. Tortosa.

Introduccién: Los aceites esenciales de lavanda son un método {til
de tratamiento no invasivo para el manejo de la agitacién en pacien-
tes con demencia.

Objetivos: Analizar la eficacia de la AAEL para el tratamiento del
insomnio en pacientes con demencia y el control de los sintomas
conductuales y psicolégicos de la demencia (SCPD), asi como cam-
bios en la situacidon funcional y efectos adversos de la interven-
cion.

Métodos: Estudio prospectivo casi-experimental de tipo antes-des-
pués en pacientes con demencia y trastorno del suefio (TS), ingresa-
dos en nuestra unidad de Psicogeriatria. Se administraba la AAEL
mediante un sistema de pulverizacién por la noche durante
5 semanas. Se recoge el tipo de TS. Se evalu6 antes y después de la
intervencion: los cambios en el TS mediante la escala Sleep Disorders
Inventory (SDI), la disminucién en la prescripcion de hipnéticos, la
eficacia en los SCPD mediante el inventario neuropsiquiatrico de
Cummings (NPI) y el nimero de antipsicéticos. Los cambios en la
situacion funcional se evaluaron con el indice de Barthel (IB). Analisis
estadistico: t de Student para la comparaciéon de medias. SPSS 19.0.
Resultados: n = 17. Edad media 73,94 + 2,72 afios, mujeres 47%.
El tipo de TS mads frecuente fue el insomnio de mdltiples despertares
(41,2%) y la causa mas prevalente de éste fue la propia demencia
(76,5%). Hipnéticos mas utilizados: clometiazol y/o zolpidem (35,2%).
Después de la intervencién se objetivo una mejoria significativa en el
TS medida por la SDI (media SDI inicio 13,71 + 4,01, fin 4,76 + 1,67,
p = 0,001), la reduccién de hipnéticos pautados (de 59% a 41%,
p =0,002) y el descenso de farmacos de rescate por via subcutanea
(de 47% a 24% en frecuencia de uso, p = 0,000). También hubo mejo-
ria significativa en los SCPD, medida por el NPI (inicio 28,47 + 3,96,
fin 12,59 + 1,41, p < 0,005) y la reduccién de antipsicéticos (de 53% a
35%, p = 0,002). También hubo mejoria en la situacién funcional (IB
de 61,18 a 64,12, p = 0,000). No se detectaron reacciones adversas de
la AAEL.

Conclusiones: La AAEL resulta ttil para el control de los trastornos
del suefio y SCPD en los pacientes de nuestra unidad.

PC-068. FRAGILIDAD DE LOS ANCIANOS INGRESADOS
EN CARDIOLOGIA

M.P. Burbano y D. Ruiz Hidalgo

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: Conocer la fragilidad (FRA) de los ancianos ingresados por
problemas cardiacos en el Servicio de Cardiologia y analizar las dife-
rencias segin grado de fragilidad respecto a los reingresos y la mor-
talidad.
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Métodos: Se evaluaran todos los pacientes de edad igual o superior
a 65 afios que ingresen en el Servicio de Cardiologia de un Hospital
Universitario durante un mes de rotacion del MIR-Geriatria. A todos
los pacientes se les realizara una valoracién geriatrica (VG). La fragi-
lidad se medira mediante el Hospital Admission Risk Profile. Se con-
siderardn 3 categorias de fragilidad: baja (0-1 puntos) intermedia
(2-3 p.) y elevada (4-5 p.). Las variables dependientes seran la mor-
talidad hospitalaria y los reingresos precoces. Se incluiran variables:
sociodemograficas, gravedad (APACHE II), comorbilidad (Charlson) y
sindromes geriatricos. Los datos se introduciran en el programa esta-
distico SPSS 19.0.0. Para el andlisis de las diferencias de variables
continuas se realizard un ANOVA con prueba post-hoc de Bonfe-
rroni.

Resultados: Se evaluaron 43 pacientes de 74,9 afios de media, 67,4%
hombres que ingresaron por infarto agudo de miocardio (46,5%) e
insuficiencia cardiaca aguda (27,9%). La gravedad fue 10,6 + 3,7. El
27,9% tenian baja comorbilidad, el 48,8% moderada y el resto elevada.
El 32,6% habian caido en el dltimo afio y el 4,7% tenian delirium al
ingreso. No habia ning(in paciente con demencia y el 30,2% tenian
depresion. Tenian fragilidad baja 29 (67,4%),10 (23,2) intermedia y 4
(9,3%) elevada. Los pacientes con fragilidad elevada frente a los que
tenian baja fragilidad habian ingresado mas en el Gltimo afio (3,5 vs
1,1; p = 0,013), tuvieron mayor niimero de reingresos precoces (2 vs
1,1; p = 0,001) y habian tenido mayor ntimero caidas (1,5 vs 0,2; p =
0,031). No falleci6é ninglin paciente.

Conclusiones: Los ancianos que ingresan en Cardiologia de nuestro
hospital suelen tener una fragilidad baja. Los ancianos con fragilidad
elevada reingresan mas de forma precoz, por lo que permitiria iden-
tificar aquellos ancianos que ingresan por cardiopatia y mayor pro-
babilidad de reingresar para realizar las medidas adecuadas para
reducir los reingresos precoces.

PC-069. ESTUDIO DE MORBIMORTALIDAD DE LA FRACTURA
DE CADERA EN ANCIANOS, ACTUANDO EL GERIATRA COMO
INTERCONSULTOR DE TRAUMATOLOGIA

A. Mufioz Pascual, L. Miguel Alhambra, R. Rodriguez Herrero,

F. Prado Esteban, E. Ridruejo Gutiérrez de la CaAmara

y M. Macias Montero

Hospital General de Segovia.

Objetivos: Evaluar la morbilidad y mortalidad de los pacientes mayo-
res de 75 afios afectos de fractura de cadera durante el ingreso en la
planta de Traumatologia del Hospital de Segovia, actuando el Geriatra
como interconsultor y realizando seguimiento de la mortalidad a los
3 meses.

Métodos: Se estudiaron un total de 215 pacientes ingresados por
fractura de cadera durante un afio en el Hospital General de Segovia,
el 78,1% mujeres, con edad media de 85 + 5,5 afios. Se registraron las
complicaciones y la mortalidad durante el ingreso. Se realizé segui-
miento a los tres meses analizando las complicaciones que precisa-
ron nuevo reingreso hospitalario por cualquier motivo y la mortalidad
en ese tiempo.

Resultados: Del total de la muestra, el 40,5% eran independientes
para las actividades basicas de la vida diaria, con dependencia parcial
de 54,8% y absoluta de 4,7%. No presentaban deterioro cognitivo el
50,6%, deterioro cognitivo leve en el 18,7%, moderado en 23,9% y
grave en 6,7%. Vivian en domicilio el 68,6% y el resto en residencia. El
73,1% realiz6 rehabilitacién durante el ingreso, consiguiendo deam-
bulacién con un apoyo o andador el 62,8%. Volviendo al domicilio el
47,6%. Con una estancia prequirdrgica de 4,4 + 2,5 dias y una estancia
media total de 11,8 + 5,1 dias. Hicieron complicaciones durante el
ingreso el 70,2% de los pacientes. Las patologias mas frecuentes segiin
la incidencia; infecciones del tracto urinario y retenciones, sindrome
confusional agudo, infecciones respiratorias, insuficiencias cardiacas,
suboclusiones intestinales y rectorragias, diagnéstico de cancer

durante el ingreso. Presentaron complicaciones a los tres meses del
alta, precisando reingreso hospitalario el 11,6%. Fallecieron durante el
ingreso 1,4% y a los tres meses el 12%.

Conclusiones: La fractura de cadera es muy prevalente en la pobla-
cién anciana. Generando una elevada morbimortalidad. Suelen ser
pacientes geriatricos que precisan, al menos, la intervencién diaria de
un Geriatra, para prevenir o tratar las complicaciones, hacer el segui-
miento durante el ingreso, insistir en la rehabilitacién para mantener
la funcionalidad previa, la planificacién del alta y el plan de cuidados
posteriores.

PC-070. FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTORA

DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE)

EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

B. Ares Castro-Conde, L. Grillo Vicioso, G.A. Gambini Muro,

R. Santos Campos, V. Loarte Santos y F. Rodriguez Lanfranco
Hospital Central de la Cruz Roja Espaiiola San José y Santa Adela.
Madrid.

Objetivos: Analizar los factores asociados a la infeccién del tracto
urinario (ITU) por Klebsiella pneumoniae productora de betalactama-
sas de espectro extendido (BLEE) en los pacientes que ingresan en
una unidad hospitalaria geriatrica de agudos (UHGA).

Métodos: Se revisaron la historia clinica, informe de alta y datos de
laboratorio de todos los pacientes ingresados en la UHGA en los alti-
mos 4 afios (1 -6- 2008 al 1-6-2012) con diagnéstico de ITU. Se exclu-
yen aquellos con urocultivo negativo o hongos. N = 568 (415 mujeres,
edad media 87,13 * 6,41 afios). Se compararon segtn protocolo dos
grupos a estudio: grupo de pacientes con urocultivo de Klebsiella
pneumoniae BLEE +, y grupo del resto de pacientes con cualquier otro
uropatégeno. Se realiz6 andlisis de proporciones y de medias, con
nivel de p < 0,05 y 95% intervalo de confianza.

Resultados: Grupo Klebsiella pneumoniae BLEE + = 23 (4%) (15 muje-
res, edad media 87,35 + 6,42 afios. En relacién con factores predispo-
nentes, el 52% habia presentado ITUs de repeticion (p < 0,05) y el 65%
habia tenido una retencién aguda de orina (p < 0,01). Los factores de
riesgo presentes fueron: 39% manipulacién urolégica los
3 meses previos (p < 0,05), 39% portador de sonda vesical previa
(p <0,01), y habian precisado (0,65 * 0,64) (p < 0,03) ingresos en los
3 meses previos. Se asocian a una peor situacién funcional (indice de
Cruz Roja funcional y de Barthel) como mental (indice de Cruz Roja
Psiquico) (p < 0,05). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas ni en relacién con la mortalidad (4%) ni con la estancia
media (13,70 + 8,38 dias). En andlisis multivariante los factores inde-
pendientes fueron RAO (OR 7,16 IC95% 2,96-17,32), presentar uno o
mas factores predisponentes (OR 1,53 1C95% 0,53-4,58).
Conclusiones: Los principales factores asociados a ITU por Klebsie-
lla pneumoniae BLEE + en UHGA son RAO y presentar uno o mas
factores predisponentes (manipulacién uroldgica o ingreso en los 3
meses previos al ingreso, sonda vesical permanente e ITUs de repe-
ticion).

PC-071. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DIABETICOS
INGRESADOS EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

G.A. Gambini Muro, B. Ares Castro-Conde, L. Grillo Vicioso,

V. Loarte Campos, R. Santos Campos y B. Pérez Pena

Hospital Central de la Cruz Roja Espafiola San José y Santa Adela.
Madrid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes diabéticos con
infeccién del tracto urinario (ITU) que ingresan en una unidad hospi-
talaria geriatrica de agudos (UHGA).
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Métodos: Se revisaron la historia clinica, informe de alta y datos de
laboratorio de todos los pacientes ingresados en la UHGA en los ulti-
mos 4 afios (1-6-2008 al 1-6-2012) con diagndstico de ITU. Se exclu-
yen aquellos con urocultivo flingico o negativo. N = 568 (415 mujeres,
edad media 87,13 + 6,41 afios). Se compararon segln protocolo dos
grupos a estudio: diabéticos y no diabéticos. Se realizé analisis de
proporciones y de medias, con nivel de p < 0,05 y 95% intervalo de
confianza.

Resultados: 178 pacientes (31%) ingresados en UGA por ITU presen-
taron diabetes mellitus, con menor edad (85,96 * 6,46 vs 87,66 +
6,46 afios, p < 0,01), mayor porcentaje de mujeres (81% vs 18%, p:
0,002), mayor comorbilidad (Charlson 2,96 + 1,56 vs 1,85 + 1,58, p <
0,001) con presencia de factores de riesgo asociados a ITU (86% vs
68%, p < 0,001) y peor situacién funcional al ingreso (indice de Cruz
Roja Funcional 4,34 + 1,28 vs 4,03 + 1,27, indice Barthel 21,33 + 24,74
vs 25,59 + 27,82, p < 0,01). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en relacién al uropatégeno, estancia, mortalidad e ins-
titucionalizacién al alta. Los gérmenes mas frecuentes fueron E. coli
(28%), gérmenes BLEE+ (15%) (E. coli 37%, K. pneumoniae (22%)), K.
pneumoniae (7%), Pseudomonas (5%). Las resistencias mas destaca-
bles son: E. coli a cipro y/o levo (47%), a amoxiclavulanico (17%),
genta y/o tobramicina (22%); K. pneumoniae a cipro y/o levo (25%),
a amoxiclavulanico (42%), genta y/o tobramicina (17), piperacilina-
tazobactan (17%), fosfomicina (42%); Pseudomona a cipro y/o levo
(45%), Piperacilina-tazobactan (33%), fosfomicina (33%), cefepime
(33%).

Conclusiones: Los pacientes diabéticos que ingresan por ITU en una
UHGA, presentan peor estado funcional al ingreso, mayor comorbili-
dad y uno o mas factores de riesgo de ITU. Los gérmenes BLEE +
(E. coli y K. pneumoniae) son después del E. coli los gérmenes mas
frecuentes.

PC-072. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE PREVALENCIA

DE UROPATOGENOS EN PACIENTES INGRESADOS EN

UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS CON INFECCION

DEL TRACTO URINARIO

L. Grillo Vicioso, G.A. Gambini Muro, B. Ares Castro-Conde,

R. Santos Campos, V. Loarte Campos y O.A. Rangel Selvera
Hospital Central de la Cruz Roja Espaiiola San José y Santa Adela.
Madrid.

Objetivos: Describir los gérmenes mas frecuentes de los pacientes
ingresados por infeccion del tracto urinario (ITU) en una unidad hos-
pitalaria geriatrica de agudos (UHGA).

Métodos: Se revisaron la historia clinica, informe de alta y datos de
laboratorio de todos los pacientes ingresados en la UHGA en los ulti-
mos 4 afios (1-6-2008 al 1-6-2012) con diagndstico de ITU. Se exclu-
yen aquellos con urocultivo flingico o negativo. Los parametros
analizados son tipo de germen y su evolucion en los cuatro afios. Se
realiz6 analisis de proporciones y de medias, con nivel de p < 0,05y
95% intervalo de confianza.

Resultados: N = 568 (415 mujeres, edad media 87,13 £ 6,41 afios).
Gérmenes mas frecuentes: E. coli 29%, BLEE+ 13% (con mayor fre-
cuencia de E. coli BLEE+ 83% vs K. pneumoniae BLEE+ 10%, p < 0,001),
K. pneumoniae 6%, P. aeruginosa 6%, otras enterobacterias 17%. Se
observa un crecimiento estadisticamente significativo de incremento
de K. pneumoniae en estos cuatro afios (afio 2008 (4%), afio 2009 (8%),
afio 2010 (13%), afio 2012 (69%), p = 0,001. El principal factor asociado
a ITU por E. coli BLEE+ es su procedencia de residencia (40% vs 22%, p
=0,02).

Conclusiones: Los gérmenes BLEE+ son los segundos mas frecuentes
después del E. coli en los pacientes ingresados por ITU en UHGA. Den-
tro de las ITUs por BLEE+, el E. coli es el predominante, pero con un
incremento significativo de la K. pneumoniae La institucionalizacién
es el factor mas importante asociado a ITU por E. coli BLEE+.

PC-073. ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE LA PREVALENCIA

DE ALTERACIONES OSTEOARTICULARES, UNGUELAES Y
DERMATOLOGICAS EN POBLACION GERIATRICA COMUNITARIA
I. Tormos Mifiana, P. Pérez Ros, M. Oltra Sanchis, L. Pechene Mera,
A. Lopez Aracil y FJ. Tarazona Santabalbina

Universidad Catélica San Vicente Mdrtir. Alzira.

Objetivos: Conocer la prevalencia de alteraciones osteoarticulares,
ungueales y dermatolégicas en poblacion geriatrica.

Métodos: Se reclutaron 60 sujetos de edad superior a 70 afios con la
capacidad de deambulacién preservada, los cuales acudieron al Cen-
tro de Consultas Externas del Hospital Quirén de Valencia durante el
mes de Noviembre de 2012. Se recogieron variables antroprométri-
cas, alternaciones ungueales, dermatolégicas y osteoarticulares, for-
mula metatarsal y digital.

Resultados: Edad media 76.14 (DE 3,63) afios. Mujeres 35 (60,3%).
No diferencias estadisticas por edad entre hombres y mujeres. El
62,1% de la muestra presenté un Index minus y el 56,9% pie griego.
El 72,4% presenta alteraciones osteoarticulares, de los cuales el
22,4% presenta dos alternaciones concomitantes y el mismo por-
centaje presentaba 3. El 51,1% de los pacientes presentaba dedos en
garra y el 50% hallux abuctus valgus. El 84,5% presenta alteraciones
dermatolégicas, siendo las mas prevalentes la sequedad cutinea
(84,5%) y la hiperqueratosis (62,1%). 41 sujetos (70,7%) presentaron
alteraciones ungueales; las mas frecuentes fueron: el engrosa-
miento ungueal (63,8%) -paquioniquia, onicogrifosis o onicausis -,
la onicolisis de las primeras y segundas ufias (37,9%) y la onicofosis
(31%). Las mujeres presentaron un mayor niimero de alteraciones
ungueales (2,15 vs 1,1; p < 0,001), dermatolégicas (2,1 vs 1,2, p <
0,001) respecto a hombres mediante andlisis estadistico de compa-
racién de medias. Realizada una regresién lineal mdtiple el mejor
modelo explicativo, ajustado por sexo y edad, (r? corregida: 0,681),
relaciona el nimero de alteraciones ungueales con el nimero de
alteraciones osteoarticulares 0,669 (IC95% 0,422-0,915) y alteracio-
nes dermatoldgicas 0,467 (IC95% 0,362-0,806).

Conclusiones: Las mujeres presentan un mayor niimero de alteracio-
nes ungueales que los hombres. Las mas frecuentes son el engrosa-
miento ungueal, la onicolisis y la onicofosis. El nimero de alteraciones
ungueales se incrementa en funcién del nimero de alteraciones
osteoarticulares y dermatoldgicas.

PC-074. ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO SOBRE

LA RELACION ENTRE NIVELES SANGUINEOS DE VITAMINA D,
Y SITUACION UNCIONAL EN PACIENTES GERIATRICOS
HOSPITALIZADOS POR FRACTURA DE CADERA

R. Pérez Giner, A. Belenguer Varea, F. Maruenda,

J. Doménech Pascual, J. Avellana Zaragoza

y EJ. Tarazona Santabalbina

Hospital de la Ribera. Alzira.

Introduccion: El déficit de vitamina D, es altamente prevalente en
poblacién geriatrica. Este déficit se asocia a osteoporosis y aumento
de riesgo de fractura de cadera.

Objetivos: Conocer la relacion entre los niveles sanguineos de calci-
diol y los resultados funcionales y mortalidad en una cohorte pros-
pectiva de pacientes ingresados por fractura de cadera entre 2010 y
2012.

Métodos: 161 pacientes de edad > 70 afios ingresados con fractura de
cadera en el Hospital de la Ribera (Alzira, Valencia) de una muestra
total de 332. Se recogieron al ingreso variables clinicas, funcionales,
cognitivas, parametros nutricionales, calcidiol, paratohormona (PTH),
y variables funcionales, cognitivas, reingresos hospitalarios y morta-
lidad trimestralmente durante 12 meses de seguimiento.
Resultados: 121 mujeres (74,7%).Edad media 84,0 (DE 6,31) afios,
estancia media 8,05 (DE 2,76) dias. Estancia prequirdrgica 1,84 (DE
1,34) dias. Calcidiol medio 13,8 (DE 9,5) ng/ml, 157 (96,95%) con insu-
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ficiencia de vitamina D. Valor medio de PTH medio 84,6 (DE 46,9) pg/
ml. 101 (62,3%) con valores anémalamente elevados de PTH. Hay una
correlacién positiva entre la diferencia de puntuacién en la escala de
Barthel a los 12 meses y el calcidiol en sangre al ingreso. Se realizd
una regresién multiple con la mortalidad a los 12 meses siendo sig-
nificativo el sexo masculino y la historia previa de fractura, R? 0,567,
p <0,016.

Conclusiones: El déficit de vitamina D, es altamente prevalente en la
poblacién estudiada. Los niveles de vitamina D, al ingreso se correla-
cionan con la ganancia funcional tras el alta hospitalaria. No se ha
encontrado una relacién significativa entre dichos niveles y una
mayor mortalidad.

PC-075. ESTUDIO DE LA ADECUACION DEL CALZADO, LA HIGIENE
DE PIES Y LA PREVALENCIA DE ULCERAS POR PRESION EN
SUJETOS PARTICIPANTES EN UN PROGRAMA COMUNITARIO

DE PREVENCION DE CAIDAS EN LA COMARCA DE LA RIBERA

A. Martinez Vila, P. Pérez Ros, C. Dura Canet, S. Mas Martorell,

A. Martinez Subirat y EJ. Tarazona Santabalbina

Universidad Catélica San Vicente Martir. Valencia.

Introduccién: La prevalencia de caidas es alta en la poblacién geria-
trica y constituye un problema sanitario y social. El objetivo del estu-
dio fue evaluar la higiene de pies, la adecuacién de calzado y la
prevalencia de Glceras en una muestra de sujetos que participaron en
un programa comunitario de prevencion de caidas.

Métodos: Se analizaron los resultados de 176 sujetos de una que
habian completado los doce meses de seguimiento del estudio dise-
flado. La muestra se dividi6 en tres grupos: Grupo 1. Estos sujetos
recibieron instrucciones teéricas sobre prevencion de caidas y ejerci-
cios que mejoran funcién fisica y equilibrio. Grupo 2. Los sujetos reci-
bieron la misma informacién teérica con un refuerzo trimestral. 3.
Los sujetos recibieron la misma informacién teérica con un refuerzo
mensual complementado con una clase practica. Se recogieron varia-
bles antropométricas, clinicas, escalas de funcion, cogniciéon, marcha
y equilibrio, calidad de vida.

Resultados: Edad media 76,1 (DE 4,4) afios. Mujeres 60,2%. Mediante
una comparacién de medias, método ANOVA, el grupo 3 (1,7%) res-
pecto a 0,6 y 0% de los grupos 2 y 1 presenta una mayor proporcién
de sujetos con tlceras al inicio del estudio, revertiéndose la situaciéon
a los 12 meses, (0, 0, 3,6% respectivamente, p < 0,05). Realizado un
analisis estadistico con una t de Student para datos apareados inclu-
yendo todos los sujetos, existe un incremento de la poblacién con
higiene de pies adecuada entre el inicio 88% (DE 33%) y el final del
estudio 99% (DE 7,9%), p < 0,001.El grupo intervencién presenta una
proporcién superior de calzado no apropiado respecto al resto
p < 0,001. A los 12 meses no existen diferencias entre grupos. Reali-
zada una comparacién de medias mediante t de Student para datos
apareados hay un incremento de la adecuacién del calzado entre el
inicio 94% (DE 23%) y los 12 meses 99% (DE 11,1%) p < 0,02.
Conclusiones: Al finalizar el programa aplicado, las intervenciones
realizadas incrementan el uso de calzado adecuado, la correcta
higiene de pies y la disminucidén de las dlceras.

PC-076. REDUCCION DE LA INCIDENCIA DE CAIDAS E
INCREMENTO DE LA PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
OBSERVADA TRAS LA APLICACION DE UN PROGRAMA FORMATIVO
COMUNITARIO DE PREVENCION DE CAIDAS EN LA COMARCA

DE LA RIBERA

A. Lépez Aracil, P. Pérez Ros, I. Tormos Mifiana, M. Oltra Sanchis,

L. Pechene Mera y F]J. Tarazona Santabalbina

Catolica de Valencia San Vicente Martir. Alzira.

Introduccidn: La prevalencia de caidas es alta en la poblacién geria-
trica y constituye un problema sanitario y social. El objetivo del estu-

dio fue cuantificar la posible reduccién de la incidencia de caidas y
su repercusion sobre la percepcién de la calidad de vida de los parti-
cipantes en un programa comunitario de prevencién de caidas en la
comunidad.

Métodos: Se analizaron los resultados de 176 sujetos que habian
completado los doce meses de seguimiento del estudio disefiado. La
muestra se dividi6 en tres grupos: Grupo 1. Estos sujetos recibieron
instrucciones tedricas sobre prevencion de caidas y ejercicios que
mejoran funcién fisica y equilibrio. Grupo 2. Los sujetos recibieron la
misma informacién tedrica con un refuerzo trimestral. 3. Los sujetos
recibieron la misma informacién teérica con un refuerzo mensual
complementado con una clase practica. Se recogieron variables
antropométricas, clinicas, escalas de funcién, cognicién, marcha y
equilibrio, calidad de vida.

Resultados: Edad media 76,1 (DE 4,4) afios. Mujeres 60,2%. La media
de caidas durante el estudio fue de 0,31 (DE 0,62), cifra inferior a las
0,7 (DE 1,1) caidas de media en los 12 meses previos al estudio,
p < 0,001. Observandose una reduccién de caidas del 57% (0,4 (IC95%
0,2-0,6)). A pesar de las medidas aplicadas a lo largo del estudio
aumenta el nimero de factores de riesgo de caida desde el inicio
(3,35 (DE 1,99) hasta los doce meses (3,49 (DE 1,96) p < 0,02. Res-
pecto a la calidad de vida percibida por los ancianos, se observa un
aumento de la puntuacioén a la conclusion del estudio 7,67 (DE 1,69)
respecto al inicio 7,08 (DE 2,24) hasta p < 0,001.

Conclusiones: A pesar del envejecimiento de la muestra y el aumento
del niimero de factores de riesgo el programa de intervencién comu-
nitaria reduce el nimero de caidas y mejora la percepcién de calidad
de vida de los participantes.

PC-077. ANALISIS DE LOS RESULTADOS SOBRE EL NIVEL DE
AUTONOMIA EN LA DEAMBULACION (FAC) Y CAIDAS (RIZZO)

EN EL PROGRAMA FORMATIVO COMUNITARIO DE PREVENCION
DE CAIDAS EN POBLACION GERIATRICA EN LA COMARCA

DE LA RIBERA

A. Martinez Subirat, P. Pérez Ros, S. Mas Martorell, A. Martinez Vila,
C. Dura Canet y FJ. Tarazona Santabalbina

Universidad Catélica San Vicente Mdrtir. Alzira.

Introduccién: La prevalencia de caidas es alta en la poblacién geria-
trica y constituye un problema sanitario y social. El objetivo del estu-
dio fue evaluar la mejora en la autonomia y seguridad en la
deambulacién en los sujetos que participaron en un programa comu-
nitario de prevencién de caidas.

Métodos: Se analizaron los resultados de 176 sujetos tras completar
los doce meses de seguimiento del estudio disefiado. La muestra se
dividié en tres grupos: Grupo 1. Estos sujetos recibieron instrucciones
tedricas sobre prevencién de caidas y ejercicios que mejoran funcién
fisica y equilibrio. Grupo 2. Los sujetos recibieron la misma informa-
cién tedrica con un refuerzo trimestral. 3. Los sujetos recibieron la
misma informacion teérica con un refuerzo mensual complementado
con una clase practica. Se recogieron variables antropométricas, cli-
nicas, escalas de funcién, cognicién, marcha y equilibrio, calidad de
vida.

Resultados: Edad media 76,1 (DE 4,4) afios. Mujeres 60,2%. Al inicio
del estudio el grupo 3 presenta un mayor porcentaje (91,4%) de pun-
tuacion 5 en escala de FAC que los otros dos grupos, p < 0,02. A los 12
meses desaparecen las diferencias estadisticas, y todos los grupos
aumentan puntuacién. En la escala de Rizzo, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, pero al finalizar el
programa analizados los datos por t Student, datos apareados, la pun-
tuacién media ha descendido a los 12 meses 0,72 (1C95% 0,57-0,88)
puntos (p < 0,001).

Conclusiones: A la conclusién el periodo de seguimiento se observa
un mayor grado de autonomia en la deambulacién y un menor riesgo
de caidas.
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PC-078. NEUMONIA REDONDA EN PACIENTE DE 66 ANOS

EJ. Soria Perdomo, ]. Velaco Garcia-Cuevas, A.M. Moreno Collado,
J.C. Hernandez Navarro y L.M. Martin Rodriguez

Capio Hospital Sur. Alcorcon.

Introduccion: Las neumonias redondeadas son imagenes de dicha
forma en la radiografia de térax. En el adulto estos pacientes pueden
requerir seguimiento para descartar patologia maligna.

Caso clinico: Paciente mujer de 66 afios que acudio a la a la urgencia
del hospital por astenia e hipertermia no cuantificada de 1 semana
de evolucién asi como cefalea frontal y tos con expectoracién ver-
dosa, en los tltimos dos dias dolor en hemitérax derecho que se exa-
cerbaba con la inspiracién profunda y la tos. La paciente tiene
antecedentes médicos de hipertensién arterial y dislipemia en trata-
miento farmacoldgico con amlodipino, ibersartan, clortalidona y
atorvastatina, antecedentes de cirugia de hernia discal, histerectomia
y ooforectomia hace mas de 10 afios asi como apendicetomia hace
mas de veinte afios. La paciente no tiene deterioro cognitivo y es de
ocupacién enfermera psiquiatrica jubilada, independiente para acti-
vidades basicas e instrumentales y vive con su marido. Al examen
fisico la paciente se encontraba afebril e hidratada con saturacién:
95%, hemodinamicamente estable Cardiol6gico: ruidos regulares sin
soplos. Pulmonar con crepitantes en base y tercio medio de hemité-
rax derecho. Resto del examen fisico normal. En cuanto a las pruebas
complementarias destacaba leucocitosis con neutrofilia con PCR de
7 y Rx de térax con imagen redondeada en tercio medio derecho. Se
decide iniciar tratamiento con amoxicilina clavulanico por 10 dias
con evolucidn lenta y desaparicién de fiebre al tercer dia del trata-
miento y persistencia de tos evidenciada en seguimiento por con-
sulta de Geriatria asi como control radiol6gico el primer mes por lo
que se solicita TAC control (dos meses después) descrita como “ima-
gen desflecada redondeada en parte periférica subpleural en el sub-
segmento lateral 6 derecho, con minimo contacto pleural y que
comparado con estudios previos ha disminuido progresivamente, sin
adenopatias hiliares o mediastinicas asi como patologia pleural o
parietal”.

Discusion: Las neumonias redondas son mas comunes en nifios que
en adultos (por lo general las mas inferiores sugieren patologia
benigna mientras las mas superiores malignidad). La persistencia de
imagenes radiol6gicas de neumonia sugiere patologia maligna por lo
que se sugiere la realizacion de estudios complementarios.

PC-079. PUNTOS CLAVE PARA EL DIAGNOSTICO

DE LA PERFORACION VESICAL

G. Martinén Torres, ]. Gil Moreno, ]. Martin Marquez,
N. Parras Garcia de Leén, V. Mazoteras Mufioz

y J.L. Esquinas Requena

Hospital General. Ciudad Real.

Introduccién: Las causas mas frecuentes de rotura vesical son los
traumatismos y la yatrogenia. Se considera rotura vesical espontanea
la no relacionada con las causas anteriores y se asocia a enfermeda-
des crénicas de vejiga y obstruccién urinaria. Es infrecuente y mas en
la mujer.

Caso clinico: Mujer, 82 afios, HTA, miocardiopatia hipertréfica obs-
tructiva, sindrome depresivo e histerectomia con radioterapia pélvica
por adenocarcinoma uterino. Tratamiento: escitalopram, bisoprolol,
losartan/HCTZ y haloperidol. Situacién basal: supervisién ABVD, Bar-
thel 60, deambulacién con bastdn; alteracion memoria inmediata.
Ingresa por sindrome confusional agudo de 15 dias en el contexto de
una probable demencia vascular. Requirié tratamiento con antipsic6-
ticos: risperidona, mirtazapina y clometiazol. Present6 infeccién y
retencion urinaria secundaria a inmovilidad, estrefiimiento y propie-
dades anticolinérgicas de los farmacos. A los diez dias regresa por
cuadro de dolor abdominal agudo y dificultad para orinar. Explora-
cién: defensa abdominal. En analitica: leucocitosis con desviacién

izquierda, urea 197 creat 2,7; piuria, bacteriuria y hematuria intensa.
Fue intervenida de urgencia apreciandose perforacién en la cara pos-
terior de la vejiga encubierta por el sigma. Es trasladada a Geriatria
por descompensacion cardiaca, infeccién urinaria por Enterococcus
faecium multirresistente y es dada de alta con micciones esponta-
neas, tras mantener sondaje durante dos semanas. La paciente rein-
gresé en otras dos ocasiones por infeccion y retencién urinaria
produciéndose extravasado retrovesical que precisé drenaje percuta-
neo. Dada la recidiva de las retenciones se decidié6 mantener la
sonda.

Discusion: La perforacién vesical en anciana es infrecuente. Para el
diagnostico son de eleccién la cistografia y el TAC, introduciendo con-
traste por sonda vesical. El deterioro de la funcién renal, la presencia
de hematuria y los antecedentes de radioterapia pélvica, retencién
urinaria y toma de anticolinérgicos son claves para el diagnéstico. El
andlisis del liquido peritoneal suele reflejar elevacion de urea y crea-
tinina. Al presentarse como abdomen agudo la exploracién abdomi-
nal y sutura de la perforaciéon es el tratamiento inicial. Con
antecedentes de radioterapia pélvica es aconsejable mantener la
sonda durante un tiempo prolongado y verificar antes del alta que el
vaciado es completo. Si estos pacientes no debutan con abdomen
agudo se intentara tratamiento conservador mediante sonda y dre-
naje si precisase.

PC-080. DETECCION DE PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE
INAPROPIADAS EN FUNCION DEL TIPO DE CRITERIO UTILIZADO
FJ. Navarro Olivera'?, M.L. Moreno Perulero!, L. Sanchez Madrid?
y C. Encinas Barrios'

"Hospital General. Ciudad Real. “Residencia Asistida. Ciudad Real.

Objetivos: Andlisis de la Prescripciones potencialmente inapropiadas
(PPI) detectadas en los residentes que ingresan en un centro socios-
anitario de 300 plazas, asi como el grado de aceptacion de las reco-
mendaciones recogidas en bibliografia respecto a estas PPI.
Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyen todos los resi-
dentes que ingresan en un periodo de tiempo de seis meses (junio-
diciembre de 2012). Se analizaron los tratamientos al ingreso y se
aplicaron los criterios de Stopp-Start (CSS) y Beers (CB) (actualizacion
2012) para la deteccion de PPI Estudio estadistico mediante IBM-
SPSS Statistics v.19. Para el andlisis de diferencia entre variables cua-
litativas se utiliz6 el procedimiento crosstabs y para las cuantitativas
el T-Test Pairs. Las variables cuantitativas se presentan con la media
y desviacion estandar (DE) y las variables cualitativas con la frecuen-
cia relativa.

Resultados: Se incluyen en el estudio 29 residentes (70% mujeres) de
82,8 afios (DE: 7,7) de edad media. Pacientes polimedicados con un
nimero medio de farmacos prescritos al ingreso de 8,5 (DE: 3,3). Se
detectan 41 PPI (15 mediante CB y 26 mediante CSS). En el analisis
descriptivo, destacan la prescripcién de benzodiacepinas en pacien-
tes con riesgo de caida (39,0% del total de las PPI; 9 de ellas detecta-
das mediante CB y 4 mediante CSS) y las de farmacos del grupo A
(14,6%) y grupo B de los CSS (12,2 si exceptuamos las relativas a ben-
zodiacepinas). Destacamos también un 14,6% referido a farmacos
que, no estando prescritos, deberian estarlo segtin los CSS. Se aceptan
el 72,5% de las recomendaciones de los criterios anteriormente men-
cionados, siendo el grado de aceptacién de CB un 64,3% y de CSS un
76,9% (diferencia no significativa p = 0,3). Tras la intervencion se
redujo significativamente el nimero de firmacos por paciente a 8,0
(DE: 3,1); reduccién en -0,52 (IC95% -0,103 a -0,932).

Conclusiones: El empleo de criterios aceptados en bibliografia per-
mite un analisis exhaustivo del tratamiento farmacolégico de los
pacientes, resultando en una reduccién en el nimero de fairmacos
prescritos por paciente. Mediante CSS se localizan nimero mayor de
PPI, con ellos ademas somos capaces de detectar problemas de salud
insuficientemente tratados.
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PC-081. ANCIANO FRAGIL: VALORACION NUTRICIONAL,
EVOLUCION ESPONTANEA Y TRAS SUPLEMENTACION
NUTRICIONAL

FJ. Navarro Olivera'?, L. Sdnchez Madrid?, ]. Fontecha Diezma3?

y J. Bravo Rodriguez?

"Hospital General de Ciudad Real.’Residencia Asistida. Ciudad Real.
3Universidad Castilla-La Mancha.

Objetivos: Valoracién nutricional en un grupo de ancianos fragiles rea-
lizando seguimiento de la evolucién espontanea y tras suplementacién
nutricional. Determinar parametros antropométricos, bioquimicos e
inmunolégicos predictores para deteccién y evolucion de fragilidad.
Métodos: Estudio prospectivo durante un afio desde junio del afio
2011 en Residencia Asistida de Ciudad Real. Diagnéstico de fragilidad
criterios de Fried. Tres puntos de corte: Valoracién inicial, a los
9 meses y tras suplementacion nutricional con 220 ml dos veces dia
de preparado hiperproteico durante 2 meses en el 50% de los residen-
tes. 1. Parametros antropométricos: talla, peso, IMC. Medidas de la
composicién corporal: % masa magra, masa grasa, agua corporal total.
Determinacion tallimetro convencional, Bascula sistema TANITA TBF-
300 de impedancia bioeléctrica. 2. Parametros bioquimicos e inmu-
nolégicos: hemoglobina, ferritina, acido félico, vitamina B12,
proteinas totales, albtiimina, perfil lipidico. Recuento total de linfoci-
tos. Estudio estadistico mediante Excel y Bases de Datos MySQL.
Resultados: Se incluyen 20 sujetos, edad media de 83,5 + 3,98. 10
varones y 10 mujeres. Destacan en varones el mayor peso medio,
masa corporal, masa magra y agua corporal total. En mujeres mas
elevados valores de IMC globales y masa grasa. IMC. Tres sujetos con
valores riesgo de desnutricion. Correlacién IMC/Masa grasa (R: 0,74)
IMC/Masa corporal (R: 0,48). Masa corporal/masa grasa (R: 0,37). En
resultado de valores bioquimicos destacan la disminucién de valores
de acido félico en el 40%, de linfocitos (30%), y proteinas totales (15%).
Evolucién espontanea. Los valores medios se mantienen en peso,
masa grasa se mantiene en mujeres y disminuye en hombres. La
masa magra aumenta en ambos. Disminucién en los valores medios
de proteinas totales, albdmina y linfocitos. En los 10 con valores mas
bajos se realiza suplementacién nutricional. Los valores aumentan
siendo superiores al punto de corte. En no suplementados leve dis-
minucién, aunque dentro de la normalidad.

Conclusiones: La determinacion del andlisis corporal por métodos de
impedanciometria es sencillo e importante en la valoracién nutricio-
nal de fragilidad. Disminucién de valores de linfocitos y acido félico
pueden constituir marcador precoz para deteccién. En la evolucién
espontanea los parametros bioquimicos afectacién mas temprana,
antes que los antropométricos. Normalizacién tras suplementacién.

PC-082. USO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES EN RESIDENCIAS
GERIATRICAS: SUPERVISION POR LA UNIDAD DE GERIATRIA
EXTERNA (UGE)

J. Velasco Garcia-Cuevas, F. Soria Perdomo, M. Herrera Abian,

E. Garcia Gémez, G. Megias Baeza y B. Alvira Rasal

Hospital Infanta Elena. Valdemoro.

Introduccién: La suplementacién nutricional en paciente anciano es
un problema cada vez mas importante en la actividad del personal
dedicado a la atencién geriatrica. Se hace necesario el seguimiento de
los pacientes que tienen recomendacién de su uso con la finalidad de
sopesar su indicacién, valorar los beneficios de los suplementos y
optimizar los recursos sanitarios.

Objetivos: Valorar las caracteristicas de la poblacién geriatrica
incluida en el programa de suplementacién nutricional seguido por
la UGE del Servicio de Geriatria del Hospital Infanta Elena.
Métodos: Se valoraron los pacientes que reciben suplementos nutri-
cionales en dos de las diez residencias incluidas en el seguimiento.
Se registraron caracteristicas demograficas asi como tipo de suple-
mento y frecuencia del seguimiento.

Resultados: Se valoraron 39 pacientes (18 y 21 residentes en cada
institucion) con promedio de edad de 84,38, 30 mujeres y 9 hombres.
87,17% de los pacientes con deterioro cognitivo (GDS promedio 5,61),
alta presencia de comorbilidades (Charlson promedio de 5,46). En
cuanto al tipo de recomendacién: 76,92% de los casos (30) reciben
suplementos con férmulas poliméricas hiperproteicas hipercaléricas;
17,94% (7) con formula para pacientes diabéticos; 1 con féormula para
paciente con enfermedad renal y sélo 1 paciente con mddulo de pro-
teinas y otro con férmula especial para enfermedad renal. El segui-
miento se realiza en promedio de cada 6,48 meses.

Conclusiones: Se observa suplementacién en menos de la tercera
parte de los pacientes observados, haciendo screening en todos los
pacientes de forma regular. En la muestra observada se aprecia la
mayor frecuencia de paciente con deterioro funcional severo asi
como la comorbilidad lo que le confiere una situacion de fragilidad
que sustenta (ademas de su estado de malnutricion per se) la indica-
cién de suplemento nutricional. Se hace necesario el seguimiento
regular de los pacientes con suplementos nutricionales como parte
del programa de UGE para garantizar el correcto uso de dichos recur-
SOs.

PC-083. EVALUACION CLINICA Y NUTRICIONAL DE LA DEMENCIA
TIPO ALZHEIMER EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

Y SU INFLUENCIA EN EL CURSO DE LA ENFERMEDAD

R. Rodriguez Herrero, R. Gutiérrez Rios, A. Mufioz Pascual,

A. Castrillo Sanz y M.E. Rodriguez Sanz

Hospital de Segovia.

Objetivos: Describir el estado clinico y situacién nutricional de un
grupo de pacientes con enfermedad de Alzheimer en el momento del
diagnéstico y a los 18 meses. Evaluar factores asociados al retraso
diagnéstico y describir los sintomas que motivaron la primera con-
sulta.

Métodos: Estudio epidemioldgico observacional, no intervencionista,
analitico, longitudinal, de cohorte cerrada, prospectivo, de base hos-
pitalaria en el que se reclutaron 102 pacientes entre enero 2010 y
mayo 2011.

Resultados: La edad media fue de 76,6 + 18 afios (57,6% mujeres). El
49,1% son portadores de ApoE4 y dos pacientes homocigotos
(ApoE4/4). En el diagnéstico 25,4% GDS 3; 54,3% GDS 4; 17% GDS 5;
3,3% GDS 6. A los 18 meses 5% GDS 3; 31,2% GDS 4; 49,2% GDS 5;
13,5% GDS 6; 1,1% GDS 7. Al inicio 84% presentaba estado nutricional
normal (MNA) y 18,6% en riesgo, sin cambios significativos a los 18
meses. Retraso medio en la primera consulta de Primaria desde inicio
de sintomas fue 10,3 meses, y en especializada 19,3 meses. Motivos
del retraso: su médico de cabecera no da importancia a los sintomas
(30,2%); consideracién normal para la edad (26,4%) y desconoci-
miento de los sintomas (13,2%). Sintoma principal la pérdida de
memoria.

Conclusiones: La enfermedad de Alzheimer es la demencia mas fre-
cuente afectando fundamentalmente a mayores de 75 afios. El retraso
de la deteccion de la enfermedad es muy frecuente como se confirma
en el estudio. Resultando esencial la investigacién para evitarlo. La
valoracién del estado nutricional no se correlaciona con la progresién
de la enfermedad.

PC-084. CONSULTA DE REFERENCIA DE URGENCIA EN CONSULTAS
EXTERNAS DE GERIATRIA (CEGRT): EXPERIENCIA DE UN ANO

I. Carmona, A. Lebreault, C. Gala, M. Lazaro, M. Fuentes y P. Gil
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: La consulta de referencia de Urgencias es una nueva
prestacion de las Consultas Externas de Geriatria. Se realizan valora-
ciones precoces (24-48 h) post-alta a indicacién del propio Servicio
de Urgencias.
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Objetivos: 1) Valorar las caracteristicas de los pacientes remitidos,
2) Valorar los diagnésticos realizados, tratamientos prescritos y ubi-
cacion tras la consulta.

Métodos: Estudio descriptivo. Periodo de estudio: 2012 (enero-
diciembre). El protocolo analizado incluye: variables demograficas,
clinicas, diagnésticas, terapéuticas y destino al alta. Andlisis estadis-
tico: SPSS. V.15.0.

Resultados: Pacientes vistos: 64; Edad: 84 (6,2); 68,8% mujeres. Pro-
cedencia: Urgencias Sala A (agudos): 31,3%. Sala B (subagudos): 14,1%
Unidad de Primera Asistencia: 42,2% Unidad de Corta Estancia: 12,5%.
Acuden el 81,3% de los pacientes citados. Son independientes: 39,1%.
Precisan ayuda para la deambulacién: 40,6%. Sindromes geriatricos:
deterioro cognitivo: 51,6%; caidas: 35,9%; incontinencia urinaria:
34,4%, insomnio: 23,4%, inmovilidad: 9,4%. Consumo de > 3 farmacos:
31%. Comorbilidad: patologias cardiacas 78,2%; neuroldgicas; 45,5%;
musculoesqueléticas: 48,1% diabetes: 16,7% neoplasias: 15,1%. Motivo
de consulta en Geriatria: derivacién para diagnéstico: 63%. Id para
tratamiento: 37%. Pruebas solicitadas en urgencias: analitica: 43, uro-
cultivo: 6, Rx térax: 34, Rx abdomen: 8; ecografia abdominal: 1; TAC
craneal: 9 TAC tordcico: 1 endoscopia: 1. Pruebas solicitadas en C.
Externas de Geriatria: a 31 pacientes (48,4%): Laboratorio Central: 22,
ecocardiograma: 9 Holter: 6 RMN craneal: 9 TAC craneal:
4 endoscopia: 2. Destino del paciente tras la consulta: Revisiones
periddicas en las CE: 83,7%. Solo 2 pacientes se derivaron de nuevo a
urgencias e ingresaron.

Conclusiones: 1. La mayoria de los pacientes acuden a la cita tras el alta
en urgencias. Proceden basicamente de la UPA (Unidad de Primera Asis-
tencia). 2. Perfil del paciente derivado a esta consulta: mujer, de edad
avanzada con asociacién de sindromes geriatricos asociados y elevada
comorbilidad que no requiere ingreso. 3. La valoracién precoz por geria-
tria y la continuidad de cuidados en consultas externas permite comple-
tar el estudio, descargar urgencias y prevenir ingresos ulteriores.

PC-085. DESCRIPCION DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS REALIZADAS
POR UN EQUIPO INTERCONSULTOR DE GERIATRIA EN URGENCIAS
DE UN HOSPITAL TERCIARIO

M. Ramos Bacco, M. Bermidez Menéndez de la Granda,

M. Fernandez Fernandez, A. Gonzalez Sanz, O. Saavedra Obermann
y ].J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivos: Describir la actividad realizada por el equipo interconsul-
tor de Geriatria ubicado en el Servicio de Urgencias del HUCA durante
2 afios (2011-2012).

Métodos: Se realiz6 un estudio en el que se incluyeron los pacientes
con solicitud de ingreso por parte del Servicio de Urgencias y tras
valoracion por el equipo interconsultor de Geriatria fueron dados de
alta. Se evalu6 la actividad del equipo mediante un estudio descrip-
tivo, retrospectivo durante 2 afios junto con las caracteristicas de los
pacientes.

Resultados: Un total de 3.976 pacientes fueron valorados por el
equipo interconsultores de geriatria en el periodo de tiempo de enero
del 2011 a diciembre del 2012. Del cual 3.368 pacientes fueron ingre-
sados en las distintas plantas del area de gestion clinica de Geriatria
del HMN. 608 pacientes (15,29%) no presentaban criterios de ingreso
en el AGCG, de los cuales 81 fueron valorados y se decidi6 referirlos
a otro servicio (principalmente quirdrgicos). Por lo tanto 527 (13,28%)
pacientes fueron dados de alta desde urgencias por los geriatras. Los
pacientes presentaban una edad media de 85,72 afios. En su mayoria
eran mujeres 61,3%. Con un Indice de Barthel medio 44,22 (< 40 52%;
41-60 9,1%; > 61 38,9%). En su mayoria presentaban deterioro cogni-
tivo (59,2%); Y fundamentalmente vivian con sus familiares 59,8%
(solos 9,9%; Institucionalizados 30,4%); Con respecto a la gravedad la
gran mayoria presentan un Manchester amarillo 77,2%, (verde 5,1%,
naranja 17,3%, rojo 0,4%).

Conclusiones: Se destaca que el equipo interconsultor de geriatria en
el servicio de urgencias, evita un nimero importante de ingresos no
adecuados. Estos pacientes implicaban una gran carga asistencial, ya
que segin su gravedad fueron clasificados en su mayoria como
urgentes, eran pacientes de edad avanzada, con un severo grado de
dependencia, en su mayoria con deterioro cognitivo y con la dificul-
tad afadida de que la mayoria no estaban institucionalizados.

PC-086. ATIPICIDAD EN EL PACIENTE ANCIANO EN UN SERVICIO
DE URGENCIAS HOSPITALARIO

M. Bermiidez Menéndez de la Granda, M. Ramos Bacco,

M. Fernandez Fernandez, G. Guzman Gutiérrez,

D.L. Tito Fernandez-Baca y ].J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivos: 1) Determinar los diferentes signos y sintomas clinicos
que presenta un paciente anciano en un Servicio de Urgencias, con
neumontia o infeccién urinaria. 2) Evaluar atipicidad en la presenta-
cién de clinica infecciosa. 3) Determinar el grado de afectacién fun-
cional secundario

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo sobre las manifestaciones
clinicas que presentaban los pacientes que acudieron al Servicio de
Urgencias del Hospital Central de Asturias durante 4 meses (noviem-
bre 2012-febrero 2013).Afladida a la clinica por la que acude al SUH
se consideré Neumonia aquellos con condensacién neuménica en Rx
térax no conocida, e ITU a la piuria en Sedimento urinario. Se inclu-
yeron solo pacientes valorados por el equipo interconsultor de geria-
tria. Se realiz6 un andlisis estadistico con el programa SPSS para
comparaciones mediante chi?, con intervalo de confianza del 95%.
Resultados: Tamafio muestral 112 pacientes, de los que 37,5% presen-
taron Neumonias y 62,5% fueron ITU. Edad media fue 87,37 afios, 58%
mujeres, indice de Barthel medio 47,54 puntos, 48,25% etiquetados
de deterioro cognitivo y 60,7% viven con familia. Segtn gravedad fue-
ron triados como minimo urgentes el 94,6%. E1 95,53% de los pacien-
tes presentaron al menos un sintoma atipico (neumonia 95,2%, ITU
95,71%), sin clinica tipica el 26,68% (neumonia 7,14%, ITU 38,57%). Si
presentaba un IB < 40, al menos un atipico el 100% y sin clinica tipica
39,69% (neumonia 17,6%, ITU 47,8%). Con IB > 80, al menos un atipico
86,48% (neumonia 90,8% e ITU 82,35%) y sin clinica tipica 8,1% (neu-
monia 0% e ITU 17,6%). La probabilidad de presentar atipicidad fue
estadisticamente significativo (p < 0,001) con IB < 40, igualmente por
separado para neumonia e ITU (p < 0,001). La presencia de atipicidad
en deterioro cognitivo fue del 100% y sin deterioro del 91,37% (neu-
monia 94,4%, ITU 90,32%). La presencia de deterioro funcional fue del
84,8% del total, siendo la deambulacién el item mas frecuentemente
perdido.

Conclusiones: Los pacientes ancianos con un proceso infeccioso sue-
len presentan atipicidad, siendo mas frecuente en pacientes con
deterioro funcional previo y/o deterioro cognitivo. Esta atipicidad
conlleva en su mayoria un deterioro funcional.

PC-087. COLITIS ULCEROSA EN RELACION A INFECCION

POR CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE.

A PROPOSITO DE UN CASO

J.M. Mohedano Molano, A.T. Herasme Grullén,

M.A. Dominguez Domingo, T. Alonso Fernandez, M.L. Garcia Martin
y J.L. Gonzalez Guerrero

Complejo Hospitalario. Cdceres.

Objetivos: Exponer un caso clinico de colitis ulcerosa secundaria a
infeccién por citomegalovirus (CMV) en paciente inmunocompetente
y sin tratamiento inmunosupresor previo.

Caso clinico: Varén de 85 afios con antecedentes personales de HTA,
dislipemia, cardiopatia isquémica crénica estable y artropatia dege-
nerativa lumbosacra. Valoracién geriatrica: I. Barthel 100. Lawton 5.
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No problemas a nivel mental ni social. Ingresa en la Unidad de Agu-
dos de Geriatria para estudio de sindrome constitucional de aproxi-
madamente 4 meses de evolucién. Clinicamente presenta astenia,
anorexia y pérdida de peso (al menos 12 kg en los Gltimos dos meses),
asociado a alteracién del transito gastrointestinal (alternancia dia-
rrea-estreflimiento). A la exploracién fisica destaca: febricula,
caquexia y dolor abdominal difuso a la palpacién. En analitica se evi-
dencia anemia (Hb 10,9 g/dl), leucocitosis (28.330/mm?) con neutro-
filia (89%) y aumento de reactantes de fase aguda (fibrindgeno y
LDH). Ante dichas alteraciones y dada la presencia de cuadro pseu-
dooclusivo, se inicia tratamiento antibiético de amplio espectro,
laxantes y enemas, sin clara mejoria del cuadro. En TC toracoabdomi-
nal se objetiva engrosamiento concéntrico de la pared de colon des-
cendente, realizdndose posteriormente colonoscopia, donde se
aprecia una estenosis colénica a 80 cm de margen anal con dlceras
colénicas en fase de cicatrizacién. El resultado anatomopatoldgico de
las biopsias tomadas, es negativo para malignidad pero inmunohis-
toquimicamente positivo para citomegalovirus. Se inicia tratamiento
con ganciclovir intravenoso durante 15 dias, con mejoria progresiva
de la sintomatologia presentada.

Discusion: La asociacion de colitis ulcerosa y citomegalovirus esta
ampliamente documentada, pero sobre todo en pacientes que pre-
sentan algdn tipo de inmunosupresién (tratamiento con altas dosis
de corticoesteroides, trasplantados, infeccién por VIH, etc.). Sin
embargo, los datos encontrados sobre personas inmunocompetentes
son escasos. Algunos autores sostienen la teoria de cambios inflama-
torios producidos por la colitis ulcerosa como facilitadores de la acti-
vaci6én del CMV, sin necesidad de inmunosupresién. En pacientes con
diagnéstico de colitis ulcerosa, inclusive inmunocompetentes, antes
de iniciar tratamiento antiinflamatorio/inmunomodulador o indicar
tratamiento quirdrgico, se debe descartar la posibilidad diagndstica
de infeccion intestinal por citomegalovirus e instaurar la terapia anti-
viral adecuada para disminuir no solo la progresion o la gravedad del
proceso, sino también sus complicaciones.

PC-088. EVALUACION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES DE
UNA COMUNIDAD URBANA EN LA HABANA, CUBA

J. Cabrera Gonzalez'!, A.M. Diaz-Canel Navarro’, P. Alonso Galban?,
C. Prado Martinez.?, A. Santisteban Gonzalez* y B. Manzano Ovies®
"Universidad Médica de La Habana. Cuba. Centro Nacional de
Informacion de Ciencias Médicas-Infomed. Cuba. 3Universidad
Autonoma de Madrid. “Facultad de Ciencias Médicas de Artemisa.
Cuba. Hospital Ginecobstétrico Ramoén Gonzdlez Coro. Cuba.

Objetivos: Caracterizar el estado nutricional en la poblacién de adul-
tos mayores de 70 a 99 afios atendida en un consultorio médico de la
familia perteneciente al municipio Playa, en La Habana, Cuba.
Métodos: Se realiza un estudio descriptivo, transversal en el periodo
comprendido entre diciembre de 2010 hasta diciembre de 2011. La
investigacion abarca a la poblacién de adultos mayores de 70 a 99
afios atendida en un consultorio médico de la familia perteneciente
al municipio Playa, en La Habana, Cuba. El estado nutricional se
caracteriza mediante la aplicacién del test Mini-Nutricional (MNA),
la medicién de un grupo de pardmetros antropométricos (talla, peso
e indice de masa corporal) y un conjunto de variables hemoquimicas
(albGimina sérica, colesterol y conteo total de linfocitos).
Resultados: Se estudian 97 adultos mayores, con predominio del
sexo femenino y del grupo etario de 70-84 afios. El MNA mostr6 que
la mayor parte de la poblacion estudiada se encuentra en riesgo de
malnutricién (58,8%). Los valores de las variables hemoquimicas se
encuentran entre los niveles fisiol6gicos en la mayoria de los adultos
mayores estudiados. Segin el IMC el mayor nimero de estos se cla-
sifica en los grupos sobrepeso (38,1%) y obesidad grado I (29,9%).
Conclusiones: La malnutricién constituye un problema de salud en
la comunidad de adultos mayores investigada; sin embargo no se

encuentra correspondencia entre los resultados del MNA, el compor-
tamiento de las variables bioquimicas estudiadas, y los valores del
IMC.

PC-089. PARKINSON Y PARKINSONISMOS EN EL SERVICIO
DE GERIATRIA

Y. Constante Pérez, R.M. Quilez Pina, M.E. Castro Vilela,

J. Gil Rodriguez, C. Herrera Bozzo y P. Mesa Lampre
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Comparar las caracteristicas de pacientes con parkinson/
parkinsonismo con un grupo control y determinar si existen dife-
rencias. Investigar relacién entre tratamiento con levodopa y déficit
de acido félico y/o vitamina B12 como han evidenciado otros estu-
dios.

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo. Se revisaron las historias
clinicas de todos los pacientes hospitalizados en un Servicio de Geria-
tria en 2011 y 2012 analizando datos de aquellos con diagnostico de
parkinson/parkinsonismo (126). Se escogieron aleatoriamente 133
controles para analizar datos sociodemograficos, antecedentes, para-
metros analiticos, I Barthel y Charlson, tratamiento al ingreso y al
alta. SPSS.

Resultados: 2.221 ingresos, 126 (5,6%): parkinson (65%)/parkinso-
nismo (35%). 52% mujeres. Edad media: 83. Estancia 17. Mediana
Charlson 3. Antecedentes: Demencia 55% (GDS > 6 73%), anemia 25%,
disfagia 23%, ACV 19%, osteoporosis 18%. Fracturas previas 18%. Mal-
nutricion 37%. Déficit de A. félico 6% y vitamina B12 5%. Exitus 16%.
Barthel previo/alta < 20 69%. Deambulacién previa/alta: auténoma
12%, andador 28/29%, bastén 10/9% cama-sillén 65%. Tratamiento
levodopa ingreso/alta 60/64%; otros antiparkinsonianos 15/31%. 133
controles sin parkinson/parkinsonismo. 69% mujeres. Edad media:
87. Estancia 14. Mediana Charlson 4. Antecedentes: Demencia 43%
(GDS = 6 67%), anemia 26%, disfagia 11%, ACV 20%, osteoporosis 20%.
Fracturas previas 21%. Malnutricion 38%. Déficit de A. félico 3% y vita-
mina B12 4%. Exitus 30%. Barthel previo/alta < 20 50/47%. Deambula-
cién previa/alta: auténoma 30/16%, andador 22/40%, bastén 22/21%
cama-sillén 47/42%. Se ha encontrado relaciéon entre padecer parkin-
son/parkinsonismo y ser varén (p = 0,006; OR: 2), vida cama-sillon/
Barthel < 20 (p = 0,002; OR: 2,3), tener disfagia (p = 0,01; OR: 2,3),
estrefiimiento (p = 0,004; OR: 2,6) y menor edad (p < 0,001). Menos
exitus (p = 0,01). No encontramos diferencias con respecto al grupo
control en fracturas, osteoporosis, infecciones respiratorias o malnu-
tricion. Hallamos relacién entre tratamiento previo con levodopa y
déficit de acido félico (p = 0,01 OR: 3,3) pero no con déficit de vita-
mina B12.

Conclusiones: El prototipo de paciente con parkinson/parkinsonismo
que ingresa en nuestro centro es el de un anciano mas joven, varén
con gran dependencia funcional y dificultad para la deglucién. Evi-
denciamos una mayor deficiencia de acido félico en los pacientes
tratados con levodopa, al igual que en la literatura consultada por ello
creemos que es importante incluir la determinacién de estos niveles
de forma rutinaria en dichos pacientes.

PC-090. UTILIDAD DE UNA ESCALA VISUAL LINEAL PARA EVALUAR
EL MIEDO A CAER Y SU CORRELACION CON LA FALLS EFFICACY
SCALE

M.C.M.]. Pereira, C. Roqueta Guillén, S. Urbano Romero,

M. Segura Rodriguez, H. Alfaro Riveros y R. Miralles Basseda

Centro Forum del Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccién: El miedo a caer es un problema comn en el paciente
geriatrico, por lo que se han desarrollado diferentes métodos de
medicion, entre los cuales destaca la Falls Efficacy Scale (FES) que
mide el grado de confianza que tiene un sujeto al realizar diferentes
actividades de la vida cotidiana.
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Objetivos: Evaluar la correlacion entre la percepcioén del miedo a caer
mediante la Falls Efficacy Scale (FES) y la medicién de la percepcién
del miedo a caer mediante una escala visual analdgica.

Métodos: Se aplicé a pacientes ingresados en una unidad de conva-
lecencia geriatrica una version traducida al castellano de la FES (J
Gerontol. 1990;45:239) y una escala visual de la percepcién del
miedo a caer cuando iniciaron la marcha. La FES consta de 10 items,
cada uno de los cuales se punttia entre 1y 10 (1 = poca confianza,
mucho miedo y 10 mucha confianza, poco miedo) (puntuacion total:
de 10 a 100). Se disefi6 una escala visual analégica en la que se refle-
jaba en una linea unas puntuaciones del 0 al 10 (puntuacién de 0
significa no tener miedo y de 10 el maximo miedo a caerse) (puntua-
cion total: de 0 a 10). Los pacientes sefialaban en dicha escala, la
cantidad de percepcién de miedo a caer que tenian en el momento
de iniciar la recuperacién de la marcha.

Resultados: Se aplicaron ambas escalas a 41 pacientes (65,85% muje-
res), con una edad media de 81,63 + 7,91 afios. La media de la pun-
tuacién global de la FES fue 51,24 + 23,30 puntos y la de la escala
visual analdgica para medir la percepcién del miedo a caer fue 5,82
+2,60. La correlacion entre ambos tests calculada mediante el coefi-
ciente de correlacion de Pearson fue r de -0,466 (p = 0,0028).
Conclusiones: 1) Existié una asociacién estadisticamente significa-
tiva entre la percepcion del miedo a caer evaluado mediante la FES y
la escala visual lineal. 2) Hubo una correlacién inversa de moderada
intensidad entre ambos instrumentos.

PC-091. CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA AL INGRESO

EN UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA DE AGUDOS

R. Bielza Galindo, A. Mora Casado, A. Moreno Fuentes, R. Gémez,
R. Moreno y E. Arias Mufiana

Hospital Infanta Sofia. San Sebastidn de los Reyes.

Objetivos: Evaluar la influencia de anemia al ingreso en los resulta-
dos al alta de los pacientes ingresados en una Unidad de Ortogeriatria
de Agudos (UOG).

Métodos: Se incluyen los 154 pacientes ingresados consecutivamente
en la UOG del Hospital Universitario Infanta Sofia durante 8 meses,
de 2011. Estudio prospectivo de Cohortes. Los pacientes son divididos
en: Pacientes con anemia en la analitica de urgencias, segtin la OMS.
Hemoglobina (Hb) inferior a 12 g/dl en mujeres y 13 g/dl en varones.
Pacientes sin anemia. Para cada paciente se registra: edad, sexo, ubi-
cacion previa y al alta, tipo de fractura, estancia media (EM) y prequi-
rargica, [ndice de Barthel (IB) previo, al ingreso (IBI) y al alta (IBA),
eficiencia funcional [IBA-IBI/EM], escala Cruz Roja Funcional (CRF)
previo y al alta, escala Cruz Roja Mental (CRM), Indice de Charlson,
complicaciones clinicas y delirium durante el ingreso, medido por el
Confusion Assessment Method (CAM). Los datos se analizaron en el
estadistico SPSS 18.0.

Resultados: Se incluyen 155 pacientes, con 86,1 * 6,48 afios, el 35,4%
proceden de residencia y el 80,6% son mujeres. La EM fue de 11,33 +
4,3 dias. La Hb al ingreso era de 13,78 + 1,47 g/dl, el 41,9%, presentaba
anemia y se transfundieron un 60% de los ingresados. Los pacientes
con anemia, se transfundieron con mas frecuencia [84,5% vs 49%],
tuvieron una estancia media superior [12,03 + 3,78 vs 10,84 + 4,98 (p
< 0,001)], una eficiencia funcional inferior [1,82 vs 2,50 (p < 0,005)]
y una mortalidad superior [10,77 vs 3,33% (p < 0,001)]. No hubo dife-
rencias en la situacién funcional al alta por el IB [32,75 + 20,33 vs
34,48 + 21,17 (NS)], la tasa de infecciones respiratorias o urinarias
[18,75 vs 14,4% (NS)], ni en la incidencia de delirium [51,6% vs 50%
(NS)].

Conclusiones: Los pacientes con anemia al ingreso, presentan peores
resultados globales: clinicos y funcionales, mayor mortalidad y una
estancia media superior en nuestra unidad. La alta tasa de transfu-
sién, ha hecho plantearse tratamientos alternativos para ahorrar el
consumo de sangre en la UOG, aunque hacen falta mas estudios.

PC-092. OMISION DE PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE
INDICADAS AL ALTA GERIATRIA FRENTE A MEDICINA INTERNA

M. Mufioz Garcia', E. Delgado Silveira’, S. Martin-Aragén Alvarez?,

T. Bermejo Vicedo' y AJ. Cruz Jentoft!

"Hospital Ramén y Cajal. Madrid. ?Universidad Complutense de Madrid.

Objetivos: Evaluar la omisién de prescripciones potencialmente indi-
cadas al alta en dos unidades de hospitalizacién.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de cuatro meses de
duracién. Se seleccionaron 215 pacientes consecutivos > 70 afios
ingresados en Geriatria (GERH) y Medicina Interna (MINH). Se regis-
traron: edad, sexo, comorbilidad y nimero de farmacos al alta. Se
analizaron las omisiones de prescripciones potencialmente indicadas
aplicando los criterios START al alta, comparando las dos unidades de
hospitalizacién.

Resultados: Se seleccionaron 50 pacientes de GERH (edad media
86,6 + 7,4 afos, 76% mujeres) y 165 de MINH (edad media 84,4 + 5,4
afios, 61,2% mujeres). La comorbilidad, medida con el indice de Charl-
son fue mayor en GERH que en MINH (3,3 vs 2,9). El nimero medio
de farmacos al alta fue similar (7,1 £ 1,9 y 7,5 £ 2,6 respectivamente).
Fallecieron durante el ingreso 33 pacientes, 5 de GERH y 28 de MINH.
La prevalencia total de pacientes con criterios START fue del 51,1% en
GERH y 62% en MINH. Los pacientes de MINH, multiplicaron por 1,56
veces las probabilidades de tener algtn criterio START respecto a
GERH al alta, de forma significativa (p = 0,049). Se detectaron 159
criterios START en MINH y 34 en GERH, suponiendo una media de
0,96 y 0,68 de omisiones indicadas por paciente respectivamente. Los
criterios mas frecuentes detectados en GERH fueron la omisién de
estatinas en diabetes mellitus en pacientes con riesgo cardiovascular
“START F4” en 12 pacientes, la omisiéon de IECA en ICC “START A6” y
la omisién de anticoagulacién en fibrilacion auricular “START A1”,
ambos en 4 pacientes. En MINH los criterios mas frecuentes fueron
“START A6” en 30 pacientes, “START F4” en 28 y “START A1” en 18.
Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes dados de alta tuvie-
ron al menos una omision de un farmaco potencialmente indicado.
Esto sucedi6 con mas frecuencia en Medicina Interna que en Geria-
tria, pese a que los pacientes ingresados en el segundo servicio eran
mayores y de mayor complejidad. Los problemas detectados mas fre-
cuentemente fueron similares en ambos servicios, predominando los
relacionados con el sistema cardiovascular.

PC-093. ;SE PUEDE HACER UN SCREENING NUTRICIONAL MAS
SENCILLO EN ANCIANOS? VALOR DEL SNAQ FRENTE MNA

C. Yela Salguero, M.R. Garcia Martin, C. Navarro Ceballos,

D. del Olmo Garcia, J. Rodriguez Salazar y M.]. Molina Herndndez
Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés.

Introduccién: MNA (Mini Nutritional Assessment) es un método de
valoracién nutricional validado en poblacidon anciana. Sin embargo,
su implementacién en los centros hospitalarios, cada vez mas satu-
rados y con menos personal, es dificil. SNAQ (Short Assessment Ques-
tionnaire) es un método sencillo de aplicar, en menos de 5 minutos,
que puede ser autocumplimentado, y que ha sido validado en ancia-
nos ambulantes o ingresados en residencias geriatricas. En el caso de
que el SNAQ resultara un método de cribado adecuado se reduciria el
nimero de MNA a realizar en el momento del ingreso.

Objetivos: Establecer la validez del SNAQ como método de cribaje en
los ancianos que ingresan en una unidad geriatrica de agudos.
Métodos: Se realiza SNAQ y MNA simultineamente a los pacientes
que ingresan en el Servicio de Geriatria de nuestro centro. Se esta-
blece la prevalencia de malnutricién por cada método y se compara
su correlacién mediante el Coeficiente Kappa. Se calcula la validez de
la prueba y los valores predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) del
SNAQ frente a MNA.

Resultados: 177 pacientes (95 mujeres) con edad media 86,7 (£ 6,3
afios). Resultados de MNA: 64 pacientes malnutridos (36%) - 82
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pacientes en riesgo de malnutricién (46%) - 31 pacientes con buen
estado nutricional (18%). Resultados SNAQ: 52 pacientes malnutridos
(29%) - 49 pacientes con malnutricién moderada o en riesgo de mal-
nutricion (28%) - 76 pacientes con buen estado nutricional (43%). La
probabilidad de estar malnutrido cuando el SNAQ es normal es del
64,5%. El indice Kappa entre MNA y SNAQ fue de 0,34 (p < 0,000). La
sensibilidad de un 66% y la especificidad de un 87%. El VPP y VPN
fueron de 96% y 35% respectivamente. Afiadiendo una modificacion
del SNAQR¢propuesta en residentes geriatricos que tiene en cuenta el
IMC, los resultados fueron: Indice de Kappa = 0,4 (p < 0,000); sensi-
bilidad = 76%; especificidad = 80%; VPP 94,8%; VPN 41,6% y la proba-
bilidad de estar malnutrido con SNAQ normal del 58%.
Conclusiones: En nuestra poblacién el SNAQ no es un buen método
de screening nutricional para la poblacién anciana ingresada en una
unidad de agudos, incluso utilizando la modificacién del SNAQX con
el IMC.

PC-094. ANALISIS DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS
DIVERSAS TECNICAS DE CIRUGIA PARA LA INCONTINENCIA
MASCULINA POSPROSTATECTOMIA

L. Resel Folkersma, C. Verdejo Bravo, H. Garde Garcia,

J. Salinas Casado, J. Moreno Sierra y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Conocer la eficacia y complicaciones de las diferentes téc-
nicas anti-incontinencia para el tratamiento de la incontinencia uri-
naria (IU) masculina de esfuerzo post-prostatectomia, realizadas en
nuestro Centro.

Métodos: Tipo de estudio descriptivo longitudinal. Periodo de estu-
dio: entre 2008-2013. Muestra: 83 varones. Edad media 67,2 £ 6,7
afios. Procedimientos quirdrgicos realizados: 84. Seguimiento en
meses: 55,1 meses. Causas de IU: prostatectomia radical abierta 29;
prostatectomia radical robdtica 29; prostatectomia laparoscépica 8;
reseccion transuretral prostatica 14; adenomectomia abierta 3. Gra-
dos de la IU previa a la cirugia: grave 36; moderada 32; leve 15.
Criterio de éxito quirdrgico: estar completamente seco, sin precisar
ningln material absorbente. Se realiz6 un andlisis multivariante
para la bisqueda de factores de riesgo para el fracaso de las técni-
cas.

Tabla. PC-094

Resultados: Se muestran en la tabla. La existencia de IU grave y el
antecedente de cirugia previa aparecen como factores de riesgo aso-
ciados con el fracaso terapéutico y las complicaciones.
Conclusiones: La técnica mas eficaz y con menor tasa de complica-
ciones fue el sistema Advance XP. Los sistemas Proact y Argus no han
demostrado ser técnicas minimamente invasivas presentando alguna
complicacién grave. Es crucial un criterio de seleccién riguroso para
evitar complicaciones.

PC-095. MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL
PROCESO DE HOSPITALIZACION EN GERIATRIA APLICANDO LA
METODOLOGIA AMFE (ANAL]SIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS)
G. Martindn Torres, L. Calahorra Fernandez, N. Parras Garcia de
Ledn, J. Gil Moreno, J. Martin Marquez y C. Llorente Parrado
Hospital General. Ciudad Real.

Objetivos: Mejorar la seguridad del proceso de atencién al paciente
hospitalizado en Geriatria, mediante la metodologia AMFE.
Métodos: Para la aplicacion de la metodologia AMFE se ha creado un
grupo de trabajo compuesto por médicos del Servicio de Geriatria y
de la Unidad de Calidad. Se han identificado los modos de fallo, sus
causas y potenciales consecuencias. Tras la priorizacién por frecuen-
cia, gravedad y detectabilidad se han propuesto acciones de mejora
con responsable, recursos, cronograma e indicadores.

Resultados: Se han identificado 36 modos de fallo. Los 13 problemas
priorizados y las acciones de mejora propuestas son: Ingreso de
paciente geriatrico en servicio inadecuado/Definicién de criterios de
ingreso en geriatria; Retraso en la valoracion del paciente geriatrico/
Definicién del perfil de paciente que se beneficiaria de consulta pre-
coz; Solicitud de pruebas diagnésticas inadecuadas/Elaboracién de
protocolos de indicacién; Paciente geriatrico ingresado periférico/
Agrupacion de pacientes; Problemas relacionados con la medicacién/
Empleo de aplicacién informatica de primaria para conciliacién;
Deficiencias de comunicacién entre profesionales/Preparacién de
pase de visita con enfermeria; Cuidados de enfermeria inadecuados/
Formacién y creacion de planes de cuidados; Retraso en respuesta de
interconsultas/Creacion de sistema de gestion de interconsultas; Pro-
blemas de continuidad de cuidados al alta/Mejorar coordinacién con
primaria y creacién de estructuras para la atencion geriatrica espe-

Sistema N = Seguimiento (meses) Resultados Complicaciones
Proact 12 60 Mejoria inicial 30% 80% global:
Fracasos 100% Migracién 7
Explantacion 6
Fallo balén 2 Extrusion perineal 1
Argus 10 60 Exito 20% 70% global:
Fracasos 80% Explantacién 5
RAO 2
Migracién/rotura 2
Intrusién intravesical 2
Remeex 3 60 Mejoria 33% 66% global:
Fracasos 66% Dolor perineal 1
Urgencia de novo 1
Advance XP 47 36 Exito 76.5% 31% global:
Mejoria 15% RAO 27%
Fracaso 8.5% Dolor perineal 7%
Esfinter Flow-Secure 9 45 Exito 72% 28% global:
Mejoria 28% RAO (1)
Migraciéon bomba (1)
Revision quirdrgica (1)
Esfinter AMS800 2 70 Exito 100% 50% fuga contraste reservorio

ATOMS 1 24

Exito 100% No
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cializada; Informacion al alta incompleta/Creacién de tripticos infor-
mativos de procesos frecuentes.

Conclusiones: La aplicacién de la metodologia AMFE por geriatras
expertos en el proceso, permite identificar los problemas especificos
de la atencion a los pacientes. El apoyo prestado por la Unidad de
Calidad, facilita definir propuestas con bajo coste para la mejora con-
tinua de la seguridad del proceso.

PC-096. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE SUBAGUDO

A. Rossi, C. Villamar Mejia, R. Casas Floriano, P. Alonso Roldan,

A. de la Hera Canta y P. Vozmediano Fernandez

Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe. Esplugues de Llobregat.

Objetivos: Examinar las caracteristicas sociodemograficas, estado
cognitivo y funcional, comorbilidad, diagnostico principal de los
pacientes ingresados en nuestra unidad de subagudo. Evaluar si se
cumplen los estandares de calidad elaborados por el Plan Director
Sociosanitario de Catalufia.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes
ingresados en nuestra unidad de subagudo durante el periodo com-
prendido entre septiembre 2012 y febrero 2013.

Resultados: Se registraron 113 pacientes. La media de edad fue 83
aflos, 54% fueron mujeres. Los diagnésticos principales fueron enfer-
medades respiratorias (53,1%), infecciones del tracto urinario (17,6%),
enfermedades cardiocirculatorias (16%), enfermedades gastrointesti-
nales (3,5%), traumatismos craneo encefalicos (2,6%) y otros (8,2%).
La comorbilidad media fue de 2,3 puntos de Charlson. El estado cog-
nitivo fue valorado con el Pfeiffer cuya media fue 1,3 errores; el 18,8%
present6 sindrome confusional agudo. El estado funcional, valorado
con el Barthel, tuvo una media de 35 al ingreso y 53 al alta, el Lawton
medio fue 1,7 y la ganancia funcional de 18. Los pacientes procedian
de urgencias (51,3%) y de unidad de corta estancia (48,7%), hubo 3
reingresos. La estancia media en urgencias fue 1 dia, en la unidad de
corta estancia fue 3,7 dias, mientras que en la unidad de subagudo
fue de 10,25 dias. La mortalidad fue 10,6%. Al alta el 79,2% retorné a
su domicilio habitual, el 14,2% se trasladé a otras unidades sociosa-
nitarias y el 3,5% fue derivado a urgencias.

Conclusiones: El perfil de nuestros pacientes fue de mujeres con
edad media de 83 afios y comorbilidad baja, diagnésticos principales
mas frecuentes fueron enfermedades respiratorias, infecciones uri-
narias y enfermedades cardiocirculatorias. La mayoria no present6
sindrome confusional ni deterioro cognitivo. Hubo una mejoria del
Barthel promedio al alta, aunque sin una clara respuesta funcional
favorable (ganancia funcional < 20). Se cumplieron todos los estan-
dares de calidad premarcados y se redujo la estancia media en las
unidades de origen.

PC-097. CARACTERISTICAS ASOCIADAS AL SINDROME
CONFUSIONAL AGUDO, MORTALIDAD Y ESTANCIA MEDIA
EN UN UNIDAD DE SUBAGUDO

A. Rossi, C. Villamar Mejia, R. Casas Floriano, P. Alonso Roldan,
A. de la Hera Canta y P. Vozmediano Fernandez

Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe. Esplugues de Llobregat.

Objetivos: Examinar las variables asociadas a sindrome confusional
agudo, mortalidad y tiempo de estancia media en nuestra unidad de
subagudo.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron datos
obtenidos desde revision de las historias clinicas de 113 pacientes
ingresados desde septiembre 2012 hasta febrero 2013.Se analizaron
las variables asociadas a sindrome confusional, mortalidad y tiempo
de estancia. Para el andlisis utilizamos pruebas de asociacién con
tablas de contingencias mediante prueba de chi cuadrado para varia-
bles nominales y prueba t Student para variables cuantitativas.

Resultados: El sindrome confusional tuvo asociacién estadisticamente
significativa con infecciones urinarias (p: 0,002), Barthel al ingreso (p:
0,03) y con el cambio de domicilio habitual al alta (p: 0,012). Se
observo mayor porcentaje de sindrome confusional en los grupos de
mayor edad y con menor Lawton pero sin significacién estadistica. La
mortalidad mostré asociacién estadisticamente significativa con la
edad (p: 0,048), con el Lawton (p: 0,01) y con el Barthel al ingreso (p:
0,00039). Existié6 mayor mortalidad en los pacientes con broncoaspi-
racion (41,7%), sindrome confusional (p: 0,39) y con los que procedian
desde urgencias (p: 0,419), pero sin asociacién estadisticamente sig-
nificativa. Con la estancia media se aprecié asociacion estadistica-
mente significativa con el sexo femenino (p: 0,022). Fue mayor la
estancia en los grupos de mayor edad y con mayor deterioro cognitivo
sin llegar a mostrar significacion estadistica.

Conclusiones: La presencia de sindrome confusional se asoci6 con
infecciones urinarias, con mayor deterioro funcional al ingreso y con
cambio de domicilio habitual al alta. Se detecté6 mayor mortalidad
entre los grupos con mayor edad y dependencia total para las activi-
dades baésicas e instrumentales de la vida diaria. Hubo asociacion
estadisticamente significativa entre la mayor estancia media y el sexo
femenino, a pesar que fue mayor la comorbilidad entre los varones y
aunque no se cuantificé la severidad de la enfermedad en los dos
Sexos.

PC-098. INSTAURACION Y PREVALENCIA DE GRANDES
SINDROMES GERIATRICOS EN PERSONAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADAS

M.C. Mascar6s Gutiérrez, C. Simarro Cervero,

M.]. Casafla Dominguez, M. Alcocer Escribano y L. Romero Piqueras
Grupo Geroresidencias. La Saleta Betera.

Objetivos: Determinar la prevalencia e instauracién de grandes sin-
dromes geriatricos (GSG) en personas mayores institucionalizadas.
Métodos: El trabajo se ha llevado a cabo con 70 usuarios (19 hombres
y 51 mujeres) ingresados en la Residencia La Saleta Betera desde el
2003 al 2012. Se analizan distintas variables (edad, genero, afio de
ingreso, estado civil, ocupacién laboral y estudios) en incontinencia,
inmovilidad, inestabilidad y caidas, tlceras por presién (upp) y dete-
rioro cognitivo, mediante la revisién de historia clinica y valoraciones
geriatricas individuales (VGI).

Resultados: Actualmente la prevalencia de GSG es; deterioro cogni-
tivo 74%, incontinencia 62%, inestabilidad y caidas 45%, inmovilidad
35%y upp 14%. Al ingreso la prevalencia de la inmovilidad es de 31%,
inestabilidad 32%, deterioro cognitivo 54%, upp 54% e incontinencia
60%. Se observa que pasado mas de un afio que es cuando tiene lugar
la 3¢ VGI, la prevalencia de inmovilidad es 22%, inestabilidad 32%,
deterioro cognitivo 55%, upp 12% e incontinencia 55%. En cuanto a
mujeres y hombres, la prevalencia es mayor en mujeres, excepto en
upp. Con respecto a la instauracién, los usuarios que ingresaron en
2003 y 2004 muestran una prevalencia del 32% igual a la de los usua-
rios que ingresaron en 2012. La edad actual difieren en la prevalencia
de GSG, de 60- 79 afios, existe mas prevalencia en inmovilidad, ines-
tabilidad y upp, mientras que usuarios de 80 afios tienen mas preva-
lencia en Deterioro cognitivo e incontinencia. No se encuentran
diferencias significativas en cuanto a las otras variables.
Conclusiones: La prevalencia de GSG ha disminuido o se ha mante-
nido en el 12 afio de ingreso en el centro, desde el dia de su ingreso.
Actualmente, incontinencia e inmovilidad se mantienen en porcen-
tajes similares al ingreso, upp se ha visto reducido notablemente.
Inestabilidad y caidas ha aumentado un 13% y deterioro cognitivo es
el GSG con mas prevalencia aumentada. En revisiones bibliograficas
se han identificado estos mismos GSG como los de mayor prevalen-
cia. Lo principal en el manejo de estos sindromes es su correcto diag-
néstico y el tratamiento para disminuir la instauracién o mantenerla
ofreciendo calidad de vida y confort.
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PC-099. DIAGNOSTICO SUBOPTIMO. CONSECUENCIAS FATALES.
A PROPOSITO DE UN CASO

B. Camara Marin, F. Moreno Alonso, F. Quiiiénez Bareiro,

M.S. Chiriboga Lozada, C.0. Minea y A. Escolante Melich
Complejo Hospitalario. Toledo.

Caso clinico: Varén 75 afios con antecedentes de HTA, exbebedor
desde el afio 2010. Cirrosis hepatica etilica grado C10-11 DE CHILD,
MELD 17, con HTP. Numerosos ingresos de DEA. Ultima ecografia en
septiembre de 2012 donde se observa minima ascitis sin LOES. Acude
a urgencias refiriendo cuadro de intenso dolor abdominal de inicio
stbito, mareo e inestabilidad, no refiere sangrado activo. Taquicar-
dico e hipotenso. Se realiza ecografia abdominal objetivindose
liquido libre, sin objetivarse LOES; a la vez que se realiza paracentesis
con control ecografico, obteniendo contenido hemaético en los dos
puntos de puncién. En el TAC se objetivo higado de caracteristicas de
cirrosis hepatica ya conocida. Abundante cantidad de liquido libre
intraperitoneal sin observase signos sugestivos de sangrado activo. Se
realizé arteriografia donde se identificé nédulo hepatico hipervascu-
lar de 2 cm, subcapsular localizado en segmento II; se cateteriz6 de
forma selectiva la arteria hepatica izquierda embolizando el nddulo
hepético descrito. Las siguientes horas post-cateterizacion, persistio
anemizacién y situacién de shock. Se consulta el caso con cirugia y
se decide intervencidn urgente. Laparotomia con hemoperitoneo
masivo; hepatocarcima roto de 2 cm en segmento II hepatico, reali-
zandose reseccion en cufia. El paciente ingresa nuevamente en UCI
en situacion estable. Evolucién posterior insuficiencia hepatica con
elevacién de bilirrubina, plaquetopenia y coagulopatia severa. Ascitis
con salida de mas de tres litros de liquido ascitico serosanguinolento
diario por la herida de la laparotomia. Insuficiencia renal anurica sin
respuesta al tratamiento en el seno de un sdr. hepatorrenal. El
paciente muere a los 3 dias de la reseccion del hepatocarcinoma.
Discusion: El carcinoma hepatocelular (CHC) constituye un problema
de salud de creciente magnitud, y su prevalencia experimentara pre-
visiblemente un incremento notable en individuos ancianos a lo largo
de las préximas décadas. Aproximadamente el 10% de los carcinomas
hepatocelulares tienen como complicacién una rotura espontanea
cuya evolucién generalmente es fatal. El carcinoma hepatocelular
permanece mal caracterizado en pacientes de edad avanzada con
comorbilidad asociada, circunstancia que limita su manejo clinico. La
menor supervivencia demostrada en pacientes ancianos con CHC,
parece condicionada por la aplicacién de abordajes terapéuticos
subdptimos en esta poblacién.

PC-100. UTILIDAD DE LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

AL INGRESO EN UN HOSPITAL DE MEDIA-LARGA ESTANCIA COMO
PREDICTORA DE SUPERVIVENCIA AL ANO

P.P. Tenllado Doblas, ].J. Botella Trelis, P. Garcia Gascé,

M. Castillo Blasco y M.R. Roca Castell6

Hospital Doctor Moliner. Valencia.

Introduccion: El enfoque terapéutico del paciente geritrico, durante
su estancia en un Hospital de Agudos se orienta al proceso agudo,
pasando la valoracién del pronéstico vital a segundo plano. En nues-
tro Hospital de Media y Larga Estancia constatamos que el uso de
herramientas pronosticas es muy til para predecir las probabilida-
des de alta hospitalaria. Nos planteamos su utilidad para predecir la
supervivencia al afio, planificando asi la toma de decisiones terapéu-
ticas.

Objetivos: Demostrar la utilidad de herramientas prondsticas, ya
validadas, en un grupo de pacientes, como predictoras de supervi-
vencia al afio del ingreso hospitalario.

Métodos: Se realiza valoracion geridtrica integral al ingreso, inclu-
yendo el indice Charlson, los criterios de paciente pluripatolégico
-PPP- (Junta de Andalucia), y los indices de Walter y PROFUND,
CONUT. Estudio descriptivo de una cohorte de pacientes ingresados

en nuestra unidad, verificando la supervivencia al afio mediante con-
sulta del programa SIP o contacto telefénico. Andlisis estadistico
mediante programa SPSS.

Resultados: N: 141 pacientes; edad: 82 afios (70-99); varones: 72
(50%); estancia media: 66 dias (1-379); Barthel: 12; Pfeiffer: 6; Gijon:
7.7, CONUT: 4.7; 1. Charlson 4.3, Glceras por presion: 37%; 1. Walter
6.8; I. PROFUND 10; Paciente pluripatolégico: 63%; Voluntades anti-
cipadas: < 1%; mortalidad al afio: 109 pacientes (77%). La estimacién
del riesgo de muerte al afio del ingreso, seg(in las herramientas pro-
nésticas evaluadas (regresion logistica), muestran los siguientes
resultados: indice PROFUND > 6 OR 4,5 (IC95% 1,8-11,6), p = 0,001,
indice de Walter > 6, OR 3,4 (IC95% 1,6-7,1) p = 0,001. Indice Charlson
entre 3-5 OR 2,5 (IC95% 1-6,3), p = 0,04, Indice de Charlson > 6 OR 3,4
(IC95% 1,2-9,3), p = 0,01. CONUT > 4 OR 3,2 (1C95% 1,5-6,8), 0 = 0,002.
El ser PPP no tiene implicaciones prondsticas en este grupo de
pacientes.

Conclusiones: Confirmamos en nuestra serie la capacidad predic-
tiva de las escalas utilizadas, en un grupo de pacientes de alta
comorbilidad, dependencia y deterioro cognitivo, sean o no pacien-
tes pluripatolégicos. La facil aplicacién de estas herramientas pro-
noésticas, deberia conducir a una generalizaciéon de su uso para una
mejor identificacion de aquellos pacientes con alto riesgo de mor-
talidad tras el alta hospitalaria, facilitando asi la planificacién de los
cuidados.

PC-101. CARACTERISTICAS DEL PACIENTE QUE ACUDE
A CONSULTA DE PSICOGERIATRIA

G. Fabregat Gémez, M.N. Giierre Oto, H.D. Ntfiez Camara,
K. Thomas y J. Galindo Ortiz de Landazuri

Hospital Sagrado Corazon de Jestis. Huesca.

Introduccion: Existen escasas experiencias en nuestro pais de con-
sultas interdisciplinares de psicogeriatria no existiendo un perfil
claro de paciente psicogeriatrico.

Objetivos: Definir el perfil del paciente que acude a la consulta de
psicogeriatria. Valorar si existe relacion entre el estado funcional con
la polimedicacién. Asociar la edad con patologia y/o polimedica-
cién.

Métodos: Pacientes que acuden a la consulta de psicogeriatria desde
junio del 2011 a febrero del 2013. Se realiza un estudio descriptivo
retrospectivo analizando: edad, sexo, motivo de derivacién, proce-
dencia, motivo de consulta, comorbilidad, firmacos, ECR Funcional,
diagnésticos.

Resultados: Se estudian un total de 310 pacientes, edad media de
78,35 (+ 7,69) afios. En la muestra hay 67% de mujeres. El 16% viven
solos, 39,35% con su conyuge, 25% con sus familiares, 18% en residen-
cia. Respecto a la procedencia el 55,16% son derivados desde Atencién
Primaria, 15% de Psiquiatria, 11% de Geriatria y 11% de otros servicios.
El motivo de derivacién es 28% alteracién de la Memoria, 17,74%
depresion, 27,74% trastornos de conducta, 2,9% presentar sintomas
psicéticos, 20,64% otros motivos. Respecto al andlisis por comorbili-
dades la mas prevalente es la HTA con un 40,3%, seguido por la DM
16,8%. El diagnéstico mas frecuente es depresién y demencia tipo
Alzheimer. Los firmacos mas prescritos a los pacientes son los ISRS
con las benzodiazepinas. La mayoria de los pacientes no presentan
deterioro funcional, ECR igual a 0 en 69,76% en menores de 75 afios
y un 54,46% de mayores de 75 afios.

Conclusiones: La consulta de psicogeriatria es un recurso de apoyo a
la atencién especializada. La poblacién atendida en una consulta de
psicogeriatria es fiel reflejo de la poblacién anciana que vive en la
comunidad. Los trastornos afectivos mal controlados son los mas
beneficiados de una consulta psicogeriatrica. La edad implica difer-
entes diagnésticos siendo la demencia preponderante en mayores de
75 afos. Excesivo uso de benzodiazepinas en los pacientes que son
derivados a la consulta de psicogeriatria.
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PC-102. ;CONOCEN LOS PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS PALIATIVOS EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

DE SU ENFERMEDAD?

R. Rodriguez Herrero, A. Mufioz Pascual, L. de Miguel Alambra,

M.T. Gerrero Diaz, M.C. Macias Montero y L. Hunickew Flavia
Hospital de Segovia.

Objetivos: Conocer procedencia y destino al alta. Cuantificar el
nimero de ingresados en la unidad que conocen el diagnéstico y pro-
néstico de su enfermedad, con respecto a los cuidadores. Porcentaje
de pacientes que cuentan con voluntades anticipadas. Evaluacién de
la escala de Cruz Roja Mental (CRM) previo, al ingreso y al alta, Paps-
core y estado animico (ansiedad, insomnio y trastorno depresivo).
Métodos: Andlisis de los 317 pacientes ingresados en nuestra unidad
de Cuidados Paliativos Hospitalaria en los Gltimos tres afios.
Resultados: La edad media fue de 73,17 + 13,2 (61% varones). Pro-
cedentes de Urgencias 56,2%; Cuidados Paliativos Domiciliarios
(UCPD) 16,7%; Oncologia 15,8%; otros Servicios Médicos 6,9%; Ser-
vicios Quirdrgicos 3,8%. Al alta fueron exitus 75,1%; seguimiento por
UCPD 17%; Atencién Primaria 5,7% e institucionalizacién 2,2%. Diag-
néstico conocido por el paciente 78,6% y pronéstico 37%; conocido
por el cuidador 99,3% y 92,8% respectivamente. El 99,2% no tienen
voluntades anticipadas. Presentaron CRM previo: leve (0-1) 73%;
moderado (2-3) 18,1%; grave (4-5) 8,9%; CRM al ingreso: leve (0-1)
41,5%; moderado (2-3) 25,5%; grave (4-5) 32,7%. CRM al alta: leve
(0-1) 74,2%; moderado (2-3) 22,7%; grave (3-4) 3%. Con respecto al
Papscore encontramos > 70% un 49,3%; 30-70% un 39,3% y < 30% un
11,3%. Finalmente en el estado de animo se objetivé que el 40,5% de
los ingresados presentan insomnio; 39,9% ansiedad y un 25,6% tras-
torno depresivo.

Conclusiones: En la muestra analizada encontramos que pese a no
existir un importante deterioro de las capacidades cognitivas, son
pocos los pacientes conocedores del diagndstico y ain mas del pro-
néstico de su enfermedad, independientemente del servicio que los
deriva, adn cuando las expectativas de vida son muy limitadas.
A Pesar de que la mayoria de nuestros pacientes desconocen el pro-
néstico de su enfermedad, asocian un alto porcentaje de sintomato-
logia afectiva.

PC-103. LA NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA (NPP). ;UNA
OPCION DE SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE ANCIANQ?
M.L. Velasco Prieto, I. Lago Alonso, D. Gutiérrez Tejedor,

L.A. Negron Blanco, R. Arauz Rivera y F. Veiga Fernandez

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes muy
ancianos que recibieron NPP en un Hospital General de tercer
nivel.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye pacientes de
85 0 mas afios que han recibido NPP durante un periodo de 8 meses.
Se revisa la historia clinica informatizada, se recogen datos sociode-
mograficos, caracteristicas del ingreso, de la NPP (tipo, duracién,
complicaciones), diagnéstico principal, comorbilidades y parametros
bioquimicos al inicio y al final de la nutricién. El anélisis estadistico
se realiza con el programa SPSS.

Resultados: Se incluyen 40 pacientes (53% mujeres) ingresados en
los servicios médicos y quirdrgicos (50% en cada servicio). La edad
media es de 89 afios (85-99). Los diagnésticos mas frecuentes son la
patologia gastrointestinal (74,6%) y traumatolégica (6%). El 60% no
tenian deterioro cognitivo y 50% una situacién funcional aceptable
(Katz A-B). La indicacién principal fue el ayuno secundario a contra-
indicacién de la via oral o por ingesta insuficiente. La NPP-2 (con
lipidos) se ha empleado en el 89% de los pacientes, con una duraciéon
media de 10 dias. Antes del inicio de la NPP estaban desnutridos el
71% de los pacientes, desnutricion leve en la mitad de los casos. En la
mayoria de los casos (58%) se finalizé la nutricién parenteral por

recobrar la tolerancia oral. El valor medio de albtimina antes de la
NPP fue de 3,23 g/dL, siendo de 3,06 g/dL tras finalizar la interven-
cién nutricional, no encontrandose diferencias significativas entre
ambas (t de Student, p = 0,510). Definido el estado nutricional
mediante la valoracién clinica, tampoco observamos diferencias sig-
nificativas antes y después de la NPP (chi-cuadrado, p > 0,05). El 43%
no sufrieron complicaciones, mientras que el 15% tuvieron dos o mas,
que solo en un caso supuso la finalizaciéon de la NPP. La complicacién
mas frecuente ha sido la flebitis. Tres pacientes fallecieron como con-
secuencia de su enfermedad de base.

Conclusiones: Estos resultados reflejan que la nutricién parenteral
periférica es un recurso valido y seguro para el soporte nutricional en
pacientes muy ancianos, evitando un empeoramiento del estado
nutricional en situaciones de intolerancia o nutricién oral insufi-
ciente.

PC-104. PREVALENCIA Y CORRELATOS DEL DETERIORO
COGNITIVO LIGERO EN ADULTOS CON QUEJAS SUBJETIVAS

DE MEMORIA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

0. Juncos-Rabadan’, D. Facal', J.A. Caamafio?, ]. Sueiro?, J. Bveda?
y P. Eiroa?

"Universidad de Santiago de Compostela. 2SERGAS.

Objetivos: Examinar la prevalencia y correlatos del Deterioro cogni-
tivo ligero (DCL) en adultos mayores de 50 afios que acuden a sus
centros de atencién primaria con quejas subjetivas de memoria.
Métodos: Participaron 449 personas con edades comprendidas entre
los 50 y 87 afios (M = 66,81, D.T. = 9,03) que acudian a sus centros de
atencién primaria con quejas subjetivas de memoria, sin diagnéstico
previo de deterioro cognitivo y sin alteraciones neurolégicas o psi-
quiatricas. Fueron clasificados como DCL o controles (variable depen-
diente) a través de varias pruebas neuropsicolégicas. Como variables
independientes o correlatos se consideraron, la edad, sexo, nivel edu-
cativo, profesion, habitos de lectura, frecuencia de participacién en
actividades culturales, inteligencia cristalizada medida a través del
nivel de vocabulario, comorbilidad y depresion. Se realizaron analisis
de regresion logistica bivariados y multivariados.

Resultados: La prevalencia de DCL fue de 31,40% y se encontraron
asociaciones positivas bi-variantes de la edad, profesion, habitos de
lectura, nivel de vocabulario, y quejas subjetivas de los familiares. Ni
el indice de comorbilidad ni la depresién resultaron asociados con el
DCL. En el andlisis multivariado el DCL estaba asociado a una edad
mayor de 70 afios, a un bajo nivel de vocabulario, y a un mayor grado
en las quejas subjetivas de memoria de los familiares.
Conclusiones: Un porcentaje relativamente importante de adultos
mayores de 50 afios que acuden a su centro de salud con quejas sub-
jetivas de memoria presenta DCL, especialmente los mayores de 70
afios y con bajo nivel de vocabulario. Es importante atender a las
quejas subjetivas de los familiares. Es esencial una evaluaciéon cogni-
tiva en los centros de atencion primaria para poder establecer planes
de prevencion y estrategias de intervencion precoz del deterioro cog-
nitivo.

PC-105. POLISINOVITIS SEROSA DEL ANCIANO (SiNDROME RS3PE)
COMO PRIMERA MANIFESTACION DE UNA NEOPLASIA
INTESTINAL EN PACIENTE NONAGENARIO. A PROPOSITO

DE UN CASO

J.M. Mohedano Molano, M.A. Dominguez Domingo,

J.L. Gonzalez Guerrero, A.T. Herasme Grullén, T. Alonso Fernandez

y L. Garcia Martin

Complejo Hospitalario. Cdceres.

Objetivos: Exponer un caso clinico de sindrome RS3PE como mani-
festacion paraneoplasica de un adenocarcinoma de unién recto-
sigma.
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Caso clinico: Varén de 91 afios con antecedentes personales de HTA,
FA permanente anticoagulada, ICC e hiperplasia benigna de préstata.
Valoracion geriatrica: I. Barthel 100. Lawton 4. No problemas a nivel
mental ni social. Ingresa en la Unidad de Agudos de Geriatria por
presentar cuadro progresivo, de mes y medio de evolucién, caracte-
rizado por edemas en manos, rigidez matutina de mas de una hora,
limitacién funcional secundaria a dolor en cintura escapular y ano-
rexia sin pérdida de peso. En la exploracion fisica destaca: polisino-
vitis simétrica en mufiecas, metacarpofaldngicas e interfalangicas
proximales junto a edema con févea en el dorso de ambas manos y
hepatomegalia. En la analitica no presenta aumento de reactantes de
fase aguda (VSG 19, PCR 3.7); factor reumatoide, ANA, ANCA y protei-
nograma sin alteraciones. No hallazgos patoldégicos en radiografia de
térax. Tras sospecha diagndstica de sindrome RS3PE, se inicia trata-
miento con prednisona 15 mg/dia, con excelente resolucién del cua-
dro reumatoldgico. Se realiza TAC objetivindose engrosamiento de la
pared del colon a nivel de la unién recto-sigmoidea confirmandose
anatomopatol6égicamente, tras colonoscopia, la existencia de un ade-
nocarcinoma.

Discusion: El sindrome RS3PE afecta mayoritariamente a varones
ancianos aunque existen pocos casos documentados en nonagena-
rios. Se define como una polisinovitis simétrica seronegativa, de apa-
riciéon brusca, con frecuente tenosinovitis de metacarpo e
interfalanges y marcado edema con févea en zonas acras sin provocar
erosiones 6seas. Se debe realizar diagnostico diferencial con otras
enfermedades reumatoldgicas (polimialgia reumatica, artritis reuma-
toide, etc.) y, pese a no ser frecuente, valorar la posibilidad de formar
parte de un sindrome paraneoplasico. Se han publicado casos asocia-
dos, sobre todo, con adenocarcinomas sélidos (prostatico, renal, ova-
rico, gastrico, etc.) y hematolégicos. Se caracteriza por su excelente
respuesta a tratamiento corticoideo a bajas dosis. Existe evidencia de
una peor respuesta a dicho tratamiento en pacientes cuyo debut,
forma parte de un sindrome paraneoplasico. Ante el diagnéstico de
un sindrome RS3PE, se debe valorar la posibilidad de que constituya
una manifestacién paraneoplasica y realizar el despistaje de patolo-
gia tumoral subyacente.

PC-106. LEUCEMIA MIELOMONOCITICA CRONICA Y DETERIORO
FUNCIONAL

K. Lopez!, ]. Pérez-Jara?, S. Jiménez Mola', FJ. Idoate Gil'

y J. Andrés Vicente'

IComplejo Asistencial de Leon. *Hospital El Bierzo. Ponferrada.

Introduccion: Segtn la clasificacién del sistema franco-americano-
britanico, la leucemia mielomonocitica crénica (LMMC) es un sin-
drome mielodisplasico (SMD). La LMMC es un trastorno clonal de una
célula madre de la médula 6sea. La monocitosis es una caracteristica
decisiva principal. Este tipo de leucemia tiene caracteristicas clinicas,
hematolégicas y morfolégicas heterogéneas, las cuales pueden ser
desde predominantemente mielodisplasicas hasta predominante-
mente mieloproliferativas.

Objetivos: Identificar la LMMC como causa de deterioro funcional en
el paciente geriatrico, asi como la heterogeneidad de su presentaciéon
clinica.

Caso clinico: Hombre de 76 afios acude a urgencias por trastorno de
la marcha de 15 dias de evolucién, acompafiado de tos ocasional
escasamente productiva y disnea de medianos esfuerzos sin otra sin-
tomatologia, valorado por nuestra unidad, se decide ingreso a planta
de geriatria. Paciente refiere cuadro de 8 meses de evolucién de aste-
nia progresiva. Antecedentes: epilepsia de larga evolucién. En trata-
miento con fenobarbital. Exminero de interior, no neumoconiosis.
NAMC. Situacién funcional: indice de Barthel 100 Lawton 8. Situacién
social: casado, vive con su esposa en medio rural. Situacién cognitiva:
no deterioro cognitivo. Se inicia protocolo de estudio, al ingreso se
realiz6 hemograma se objetiva monocitosis en sangre periférica de

30%, por lo que se decide realizar frotis y biopsia de medula osea en
sospecha de patologia hematol6gica. Frotis de sangre periférica: Serie
blanca: mielocitos 7, metamielocitos8, cayados 7, linfocitos 29, seg-
mentados 20, monocitos 28, blastos 1, monocitos abigarrados, meta-
mielocitosgigantes. Serie roja: anisocitosis, acantocitosis, algin
dacriocito, 4% de eritoblastos. Aspirado de medula ésea: Hipoplasia
grave de megacariocitos, diseritropoyesis disgranulopoyesis graves,
18% de blastos+ promonocitos, monocitos mayor de 1.000 X u/l en
SP.

Discusion: Si bien se desconoce la etiologia especifica de la leucemia
mielomonocitica crénica, en algunos casos se relacionaron con la
exposicion a carcindgenos ambientales, radiacién ionizante y farma-
cos citotéxicos. La mediana de edad al momento del diagnéstico de
la LMMC esta entre los 65 a 75 afios, con una predominancia mascu-
lina de 1,5-3,1/1. La mediana de supervivencia es de 12 a 24 meses.

PC-107. CONOCIMIENTO SOBRE POLIFARMACIA Y USO

DE HERRAMIENTAS DE REVISION DE PRESCRIPCIONES

EN RESIDENCIAS

J. Mateos-Nozal', N. Pérez Abascal’, S. Gonzalez-Blazquez?,

L. Garcia Blazquez', B. Montero Errasquin' y A.J. Cruz-Jentoft’
"Hospital Ramén y Cajal. Madrid. 2Grupo de Residencias Adavir.
Madrid.

Objetivos: La polifarmacia y la prescripcién inapropiada siguen
siendo un problema en muchas residencias. Pretendemos por ello
evaluar el grado de conocimiento por los médicos de residencia de
las herramientas de revision de prescripcion, la frecuencia de uso y
las razones que explican su falta de aplicacion.

Métodos: Estudio observacional con un cuestionario online enviado
a 41 médicos de trece residencias de la Comunidad de Madrid, con
una experiencia media de cinco afios en dichos centros.

Resultados: Tasa de respuesta: 66%. La mayoria de los que responden
(70%) consideran la pluripatologia como la principal causa de polifar-
macia en el anciano. Un 48% afirma revisar sistematicamente la
medicacion al ingreso o tras la cita con especialistas, el resto sélo lo
hace en algunos pacientes. El 30% de ellos conocen alguna herra-
mienta de revision de prescripcién, siendo los mas citados los crite-
rios STOPP/START, pero el 67% de los encuestados respondieron no
usarlas sistematicamente o hacerlo de forma muy ocasional. Entre las
razones por las que no las usan destacan el hecho de no estar fami-
liarizados con ellas (59%), la falta de tiempo (7%) y el desconoci-
miento de las herramientas mas adecuadas para las residencias (7%)
y sus beneficios (7%). De los médicos que conocen alguna herra-
mienta, la mitad de ellos la utiliza aunque no en todos los pacientes.
Interrogados sobre la frecuencia de uso en la dltima semana, el 25%
respondid no haberla utilizado en ninguna ocasion, el 38% una o dos
veces, el 12% tres o cuatro y el 25% entre cinco o seis.

Conclusiones: El conocimiento y uso de las herramientas de revision
sistematica de la prescripcién es bajo entre los médicos de residen-
cias. Todavia muchos no realizan revisiones periddicas de los farma-
cos. Este bajo conocimiento de las caracteristicas y beneficios de las
herramientas, junto con la falta de tiempo, son las principales barre-
ras para su generalizacion.

PC-108. INCIDENCIA DE UPP TRAS MEDIDAS PREVENTIVAS
EN UNA UNIDAD DE GERIATRIA

D. de la Oliva Gémez, M. Gonzalez Alonso, C. Diez Martinez,
M.A. Mourifio Trapero y M. Castro Herndndez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Valorar la eficacia de los métodos preventivos utilizados
para evitar las UPP.

Métodos: Estudio retrospectivo longitudinal, descriptivo y observa-
cional. Poblacién estudiada: pacientes con edad media de 83 afios y
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con una estancia media de 9.30 dias hospitalizados en el Hospital
Clinico San Carlos durante el periodo comprendido de enero de 2012
a diciembre de 2012, sin distincién de sexo. Muestra no probabilistica
y sin criterios de inclusién. Método observacional basandonos en la
variable de estudio, la totalidad de la muestra se ha subdividido es
grupos de riesgo siguiendo la Escala de Norton modificada del Hos-
pital Clinico San Carlos y validada por el mismo hospital. Grupos de
la muestra; RO; Pacientes sin riesgo de aparicion de UPP, R1; Pacien-
tes con riesgo moderado de aparicién de UPP, R2; Pacientes con
riesgo elevado de aparicién de UPP, Variable de estudio; Presencia o
ausencia de UPP. Se ha utilizado la Estadistica descriptiva para el ana-
lisis de los datos y se han presentado de forma grafica los mismos.
Resultados: Total de pacientes ingresados en el afio 2012; 1.015
pacientes. De los cuales; Ro; 36 pacientes, R1; 236 pacientes y R2;
743 pacientes. Pacientes ulcerados segtn unidad de procedencia; En
la unidad de geriatria; 3 pacientes. De otra unidad hospitalaria; 60
pacientes. Extrahospitalarios; 92 pacientes. Media de riesgo de ulce-
racién en pacientes ingresados; 96.38% (% pacientes de riesgo
(ruppl+rupp2)/pacientes ingresados).

Conclusiones: Se observa la baja incidencia de aparicién de UPP en
la unidad tras la aplicacién de medidas preventivas. La incidencia de
UPP es un indicador muy relevante en la calidad de cuidados de
enfermeria. Una elevada incidencia de UPP aumenta la estancia hos-
pitalaria y el consiguiente aumento gasto hospitalario y aumento de
la morbimortalidad.

PC-109. FACTORES ASOCIADOS CON EL LUGAR DE FALLECIMIENTO
DE LOS PACIENTES ANCIANOS TERMINALES ATENDIDOS

POR UN EQUIPO DE ATENCION GERIATRICA DOMICILIARIA

1. Alés Siles, G. Ramirez Rodriguez, G. Gambini Muro,

0.A. Rangel Selvera, F. Sanchez del Corral Usaola

e I. Ruipérez Cantera

Hospital Central de la Cruz Roja Espaiiola San José y Santa Adela.
Madrid.

Introduccion: El paciente anciano terminal atendido por un equipo
de atencion geriatrica domiciliaria (AGD), o sus familiares, presentan
preferencias acerca del lugar de fallecimiento. Este estudio pretende
identificar variables asociadas al lugar de fallecimiento (domicilio vs
hospital).

Métodos: Estudio retrospectivo. Se revisaron historias clinicas de
todos los pacientes terminales atendidos por el equipo de AGD del
Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid durante 2010 y 2011 que
fueron seguidos hasta su fallecimiento. Se recogieron variables clini-
cas, funcionales, mentales, sociales, sindromes geriatricos y preferen-
cias asistenciales.

Resultados: De una muestra de 55 pacientes, fallecieron en domicilio
39 (70,9%), siendo mujeres 31 (79,5%) y hombres 8 (20.5%), p 0,009;
no desnutricién 20 (51,3%, p 0,026); precisaron moérficos 21 (53,8%,
p 0,051); sin instrucciones previas 39 (100%, p 0,005); existi6 didlogo
sobre esfuerzo terapéutico 24 (72,7%, p 0,017); media de 5 visitas por
enfermeria. Fallecieron en domicilio el 77,1% de los que lo desearon.
Fallecieron en hospital 16 (29,1%), siendo hombres 9 (56,3%) y muje-
res 7 (43,8%), p 0,009; no desnutriciéon 13 (81,3%, p 0,026); no preci-
saron morficos 12 (75%, p 0,051); sin instrucciones previas 13 (78,6%,
p 0,005); sin didlogo sobre esfuerzo terapéutico 11 (64,3%,
p 0,017); media de 2 visitas por enfermeria. No encontrandose aso-
ciacién, posiblemente por falta de potencia estadistica, en las siguien-
tes variables: niimero visitas médicas (4,82 vs 2,69 p 0,526), situacién
funcional previa (indice de Barthel) (41,44 vs 25,90 p 0,107), disfagia
(87,5% vs 12,5% p 0,158), caidas (75% vs 25% p 0,146), polifarmacia
(75% vs 25% p 0,434), sedacién terminal (62,5% vs 25% p 0,372),
sobrecarga cuidador (62,5% vs 37,5% p 0,817).

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes geriatricos termi-
nales desean fallecer en domicilio, lo que se puede facilitar desde

AGD. El fallecimiento hospitalario se asocié con menor intensidad
asistencial y falta de didlogo sobre preferencias asistenciales. Existen
diversos factores asociados con el lugar de fallecimiento, siendo su
reconocimiento de suma importancia para una atencién de calidad,
siempre siguiendo los deseos explicitos del paciente y sus familiares.
Importante sefialar que en nuestro estudio la mayoria de los pacien-
tes que deseaban fallecer en domicilio, lo pudieron hacer.

PC-110. IMPACTO DE LOS SINDROMES GERIATRICOS EN

LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PACIENTES ANCIANOS

EN SITUACION DE TERMINALIDAD ATENDIDOS POR UN EQUIPO
DE ATENCION GERIATRICA DOMICILIARIA

G.A. Gambini Muro, G. Ramirez Rodriguez, 1. Alés Siles,

0.A. Rangel Selvera, F. Sanchez del Corral Usaola

e . Ruipérez Cantera

Hospital Central de la Cruz Roja Espaiiola San José y Santa Adela.
Madrid.

Introduccion: El cuidador principal del paciente anciano en situa-
cion de terminalidad puede sufrir, en mayor o menor medida, sinto-
mas de sobrecarga. El presente trabajo pretende identificar los
sintomas y sindromes geriatricos mas asociados a dicha sobrecarga
del cuidador.

Métodos: Estudio retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de
todos los pacientes en situaciéon de terminalidad atendidos por el
equipo de AGD del Hospital Central de Cruz Roja de Madrid durante
los afios 2010 y 2011, asignandose un mismo nimero de controles de
forma aleatoria. Se recogieron las siguientes variables: sintomas, sin-
dromes geriatricos y sobrecarga del cuidador.

Resultados: De una muestra de 126 pacientes terminales, las
siguientes se asociaron a sobrecarga del cuidador con diferencias
estadisticamente significativas: sexo masculino del paciente 71,7%
vs 52,7% (p 0,038), disnea 68,7% vs 35,3% (p 0,047), depresién
67,5% vs 43,5% (p 0,04), caidas 73,8% vs 52,6% (p 0,023) y fragilidad
social 84,6% vs 40,9% (p 0,00). No encontrandose diferencias esta-
disticamente significativas en: incontinencia fecal 80,2% vs 59,1%
(p 0,83), incontinencia urinaria 58,6% vs 66,7% (p 0,492), insomnio
66,2% vs 48,9% (p 0,62), dolor 56,3% vs 65,3% (p 0,32), Glceras por
presién 53,3% vs 64% (p 0,24), disfagia 63,4% vs 56,3% (p 0,43),
estrefiimiento 64,3% vs 53,1% (p 0,21) e inmovilismo 57,8% vs 72,2%
(p 0,25).

Conclusiones: Cuando el paciente geriatrico atendido en domicilio
se encuentra en situacion de terminalidad, la mayoria de sintomas y
sindromes geriatricos no se asocian de forma significativa a sobre-
carga de cuidador, en comparacién al paciente no terminal, excepto
la disnea, depresién y caidas.

PC-111. PRINCIPALES MOTIVOS DE DERIVACION Y EVOLUCION
FUNCIONAL DE LOS PACIENTES REMITIDOS AL SERVICIO DE
REHABILITACION DESDE CONSULTAS EXTERNAS DE GERIATRIA
N. Pérez Abascal, L. Garcia Cabrera, ]. Mateos-Nozal,

M.E. Baeza Monedero, B. Montero Errasquin y A. Cruz-Jentoft
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Determinar las principales patologias que motivan la deri-
vacién desde Consultas Externas (CCEE) de Geriatria al Servicio de
Rehabilitacion, la situacién basal, tipo de tratamiento prescrito, dura-
cién y los cambios en la situacion funcional tras la terapia.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisan las historias
clinicas de los pacientes derivados a Rehabilitacién desde Geriatria,
desde enero a junio de 2012 recogiendo variables sociodemograficas,
situacién basal funcional, nimero decaidas, deterioro cognitivo y
ntimero de farmacos. Se describen los motivos de derivacion, el tra-
tamiento indicado, duracién, lugar donde se realiza y los resultados
en relacién con la marcha.
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Resultados: 114 pacientes, edad media 83,9 * 5,4 afios, 67% mujeres.
El 90% vive en su domicilio. El 57% presenta deterioro cognitivo.
Basalmente, el 20% tiene Katz A, 7% Katz G y el 67% es independiente
para la marcha (53% usando bastén). El nimero medio de farmacos
es de 7,5 £ 3 y de caidas previas 1,63 + 1,5. Los principales motivos de
derivacion: alteracion de la marcha multifactorial (25%), enfermedad
de Parkinson o parkinsonismos (23%), caidas de repeticion (20%) y
artrosis (19%). Un cuarto de los pacientes no realiza rehabilitacién
reglada; del resto, 52% lo hace en centros concertados, 38% en domi-
cilio y 10% en hospital con un namero medio de sesiones de 26 + 9.
Las terapias aplicadas en los centros concertados: cinesiterapia
(100%), TENS (12%), magnetoterapia 8%, ultrasonidos (6%) y 24% otros
tratamientos (57% terapia ocupacional). El 67% mejora, mas los que
son previamente independientes para la marcha que los dependien-
tes (88% y 43% respectivamente). Tras la terapia, un 8% deja de preci-
sar ayuda personal para deambular. El 60% de pacientes con deterioro
cognitivo obtienen mejoria.

Conclusiones: Los principales problemas susceptibles de rehabilita-
cioén detectados en la consulta de Geriatria son los que conllevan
deterioro de la deambulacién y caidas, mas que las patologias osteo-
musculares localizadas. En este estudio la mayoria de pacientes,
incluidos aquellos con deterioro cognitivo, obtienen mejoria funcio-
nal tras el tratamiento rehabilitador, por lo que resulta una medida
eficaz que debe formar parte del tratamiento integral de los mayo-
res.

PC-112. (ESTUDIO PILOTO) FACTORES ASOCIADOS A DETERIORO
FUNCIONAL EN PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN UNA
UNIDAD DE LARGA ESTANCIA

G. Canal Rodriguez, M. Zelada Rodriguez, D. Rodriguez Gonzalez
y EX. Marti Company

Hospital Sant Llatzer. Terrassa.

Objetivos: Identificar los factores asociados a deterioro funcional
durante el ingreso en una Unidad de Larga Estancia.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes dados
de alta en la Unidad de Larga Estancia del Hospital de Sant Llatzer
(CS Terrassa) entre enero y mayo de 2011. Se recogieron: variables
basales de tipo demografico (edad, sexo, estado civil), clinico
(indice de Charlson, albamina, hemoglobina), funcional (indice de
Barthel previo, al ingreso y al alta), mental (MEC, GDS), ubicacién
al alta. Las variables cuantitativas, con distribucién normal, se
expresaron como medias con un (IC) 95%. Para comparar las dife-
rencias se utilizé la prueba de t-Student, las variables cualitativas
se expresaron mediante proporciones y para compararlas se uti-
liz6 la prueba chi cuadrado con la prueba exacta de Fisher. Reali-
zandose anadlisis de regresion logistica para identificar las variables
asociadas de modo independiente a la presencia de deterioro fun-
cional. Para el manejo de los datos se utilizé el programa estadis-
tico SPSS version 15.

Resultados: Durante el periodo estudiado, se evaluaron 125 pacien-
tes. E1 67% eran mujeres. La media de edad fue 82,72 £ 7 afios. A nivel
funcional permanecieron igual/mejor 106 (84,8%) y empeoraron 21
(16,8%), con una ganancia funcional significativa > 20 puntos en el
16,8% (Barthel alta-ingreso). MMSE promedio de 14, promedio de
Charlson de 3,44, y de albimina de 37. Se realiz6 una andlisis de
regresion Logistica, donde se introdujeron como variables indepen-
dientes: edad, sexo, pérdida funcional al ingreso, MMSE, . Charlson,
albimina y edad mayor de 80 afios, de los cuales result6 asociado a
deterioro funcional la pérdida funcional al ingreso (Exp-beta 1.006)
y el MMSE (Exp-beta 0.902).

Conclusiones: Destacan como factores asociados al deterioro funcio-
nal en pacientes ingresados en la Unidad de Larga Estancia, la pérdida
de grado funcional al ingreso y el MMSE como factor protector.

PC-113. MAS ALLA DEL HOSPITAL: ASISTENCIA AL ANCIANO
CON ENFERMEDAD TERMINAL

M. Herrera Abian, FJ. Soria Perdomo, B. Alvira Rasal,

G. Megias Baeza, E. Garcia Gémez y A. Jiménez Rodriguez
Hospital Infanta Elena. Valdemoro.

Objetivos: Describir como la Unidad de Paliativos en colaboracién
con el Servicio de Geriatria atiende a los ancianos que se encuentra
en la fase terminal, en tres niveles asistenciales de forma continua;
hospitalizacién, asistencia en residencia (domicilio del paciente), y
hospital de dia.

Métodos: El médico paliativista sigue al paciente durante la hospita-
lizacién, al alta a su residencia concierta con el paciente, la familia y
el médico de la residencia una visita periédica, y en caso de ser nece-
sario programa consultas en hospital de dia para la realizacién de
técnicas especificas: paracentesis, toracocentesis, y transfusiones.
También se ofrece asistencia telefénica diaria. Se revisaron los pacien-
tes institucionalizados valorados en 2012.Se recogieron las patolo-
gias, asistencias en hospital de dia: paracentesis, toracocentesis,
transfusiones.

Resultados: 87 pacientes, todos institucionalizados en residencias
del area, que habian precisado ingreso hospitalaria. Patologias; onco-
l16gicos 37%, no oncolégicos 63%, de estos 78% demencia terminal,
12% EPOC, 8% ICC, 2% 1. renal. Todos esperanza de vida < 6 meses.
Atencién en Hospital de Dia 21% de los pacientes, de estos el 81%
paracentesis, 2% toracocentesis, 17% transfusiones. Todas ma progra-
mados, junto con el médico de la residencia. Seguimiento mensual a
todos, el 43% precis6, ademas de esta visita mensual, consultas tele-
fénicas. El 37% fallecieron en el hospital. El ESAPD no intervino en
ninguno de estos pacientes.

Conclusiones: Nuestro hospital por el hecho de ser un hospital
“pequefio”, es mas versatil, propone un nuevo modelo Gnico de con-
tinuidad asistencial al anciano paliativo que pretende unificar todas
las necesidades en un solo especialista. Al acudir el paliativista del
hospital a la residencia, se ahorra pasar por MAP, y por ESAPD, des-
cargando de trabajo a este nivel, y asegurando una continuidad
inequivoca. Asi sera siempre el mismo médico que conoce de forma
holistica al paciente, el que lo atienda en hospitalizacién, domicilio
(residencia) y hospital de dia, evitando repeticién de pruebas. Si se
requiere medicacion especial estupefacientes, palomillas, infusores...
es el mismo médico el que lo proporciona, para que el paciente no
trasladarse. No intuimos otro método mas eficiente, y que conlleve
(por lo que percibimos de familiares y médicos), mayor grado satis-
faccion asistencial.

PC-114. CONTROL DE LA DISLIPEMIA DE PERSONAS MAYORES
EN REHABILITACION CARDIACA

M.A. Ruescas Nicolau, E. Masqués Sulé y F. Querol Fuentes
Universidad de Valencia.

Objetivos: En la edad adulta, las dislipemias y algunas de sus conse-
cuencias, como la enfermedad cardiovascular (ECV), dan lugar a alte-
raciones que influyen en la condicién fisica y en la calidad de vida.
Estos dos Gltimos conceptos justifican un programa de fisioterapia y
los beneficios del mismo pueden objetivarse en las modificaciones
del perfil lipidico. El objetivo de este trabajo es establecer la efectivi-
dad de un Programa de Rehabilitacién Cardiaca (PRC) sobre el perfil
lipidico de personas mayores dislipémicas con ECV.

Métodos: Se incluyeron 175 pacientes dislipémicos con ECV (137
hombres y 38 mujeres; 64,02 + 4,70 afios) en un PRC de 6 meses de
duracién. Los pacientes se clasificaron en dos grupos: grupo 1 (n =
95): ECV y dislipemia; y grupo 2 (n = 80): ECV y no dislipemia. El
tratamiento fue estructurado en 8 sesiones semanales de ejercicio
fisico supervisado, 8 charlas educativas y un programa domiciliario
de entrenamiento diario. Se realizaron analiticas sanguineas para
determinar el perfil lipidico al principio y al final del programa. Se
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analizaron las diferencias inter e intragrupo pre y post-programa a
nivel de: colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-HDL y triglicéri-
dos (mg/dl).

Resultados: Al finalizar el tratamiento fisioterapico, ambos grupos
mostraron una disminucién estadisticamente significativa del coles-
terol-LDL (91,75 + 30,83 vs 81,49 + 25,76, p = 0,037 en el grupo 1;
104,68 + 35,70 vs 93,45 + 31,31, p = 0,036 en el grupo 2) y triglicéridos
(170,29 + 141,11 vs 138,42 + 106,43, p = 0,038 en el grupo 1; 136,27 +
62,15 vs 102,31 £ 58,45, p = 0,000 en el grupo 2), mientras que el
colesterol-HDL aument6 (39,05 + 8,63 vs 47,87 + 11,86, p = 0,000 en
el grupo 1; 39,34 + 12,35 vs 48,37 + 12,41, p = 0,000 en el grupo 2).
Unicamente se observé una disminucién estadisticamente significa-
tiva del colesterol total en el grupo 1 (166,45 + 38,41 vs 155,34 +
34,28, p = 0,037). Al comparar los grupos, el 1 mostré una disminu-
ciéon mayor de los niveles de colesterol-LDL respecto al 2 (p = 0,041),
asi como de los niveles de triglicéridos (p = 0,017).

Conclusiones: Los Programas de Rehabilitacién Cardiaca permiten
mejorar el control del perfil lipidico de pacientes dislipémicos con
enfermedad cardiovascular.

PC-115. INSOMNIO EN ANCIANOS
N. Giierre Oto, K. Thomas y J. Galindo Ortiz de Landazuri
Hospital Sagrado Corazoén de Jestis. Huesca.

Objetivos: Analizar la prevalencia de insomnio y la toma de hipn6ti-
cos en una poblacién de ancianos que acuden a una consulta de
geriatria. Ademas determinar su relacion con enfermedades psiqui-
cas y fisicas y el consumo de hipnéticos de forma adecuada.
Métodos: Pacientes mayores de 70 afios, sin demencia diagnosticada
que acuden a las consultas de geriatria. Se analizan las siguientes
variables: Sexo, edad, ECRM, I Barthel, comorbilidad organica (EPOC,
ICC, distiroidismo, Parkinson, ACV, enf renal cr, artrosis), comorbili-
dad psiquica (depresién, ansiedad), consumo de hipnéticos (BZP,
noBZP, ADP, NLP), efectos secundarios de los mismos (caidas, fallo
mnésico, somnolencia diurna). Se utiliza la escala ISI (Insomnia Seve-
rity Index) para valorar la gravedad del insomnio.

Resultados: Se estudian 80 pacientes con una edad media de 82,6
afios, siendo mujeres el 68,3% funcionalmente tenian un I. Barthel
medio de 91, 08 y no presentaban clinica de deterioro cognoscitivo el
76,6% de la muestra. La comorbilidad mas prevalente de las estudia-
das fue la artrosis, seguida de t depresivo y ansiedad. El 26% no pre-
sentaba ninguna alteracién en el suefio. Consumia algtn tipo de
hipnético el 53%, no presentando insomnio el 71,6% de todos los
pacientes.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes no presenta
insomnio segin la escala IS, a pesar de lo cual siguen algin tipo de
tratamiento. Los antidepresivos son los fairmacos mas utilizados
seguidos de las benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio.
Existen escasos efectos adversos a los tratamientos prescritos. El
componente subjetivo del insomnio en el anciano es determinante
en su valoracién.

PC-116. CAUSAS DE MUERTE EN ANCIANOS INGRESADOS
POR FRACTURA DE CADERA

M.J. Molina Hernéndez, A. Simén, B. Ruiz, R. Garcia Martin,
J. Rodriguez Salazar y C. Navarro Ceballos

Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés.

Introduccién: La fractura de cadera conlleva una alta mortalidad.
Objetivos: Describir caracteristicas demograficas, funcionales, men-
tales, sociales, comorbilidad de pacientes con fractura de cadera
fallecidos. Analizar complicaciones, causa de muerte y diferencias
con no fallecidos. Recogida prospectiva desde enero 2011 a diciembre
2012 de datos de pacientes ingresados en ortogeriatria. Revision de
historias de fallecidos.

Resultados: 251 fracturas de cadera. Fallecieron 21 (8,36%). 13 muje-
res (62%) frente 79,13% en no fallecidos (p = 0,069). Mortalidad varo-
nes 14,28%. Edad media 85,57 + 9,24 frente 83,22 + 7,63 (NS).
Institucionalizados 7 (33,33%) frente 61 (26,52%) (NS). Situacién basal
fallecidos: indice Barthel > 60 16 (76,20%) y < 40 5 (23,80%). No dife-
rencias. Escala FAC: FAC > 3 19 (90,48%); FAC1 0 2 2 (9,52%). No
diferencias. Demencia 13 (62%) frente al 34,34% (p < 0,05). La fractura
extracapsular en 13 pacientes (62%) fallecidos, no diferencia. La
media de enfermedades en fallecidos 3,47 + 1,29 frente a 2,87 + 1,58
(p <0,05). Complicaciones médicas 19 (90,47%) frente a 163 (70,87%)
(p < 0,05). Se analizaron complicaciones relacionadas con mayor
mortalidad: Cuadro confusional 12 (57,14%) de fallecidos frente a 81
(35,21%) (p < 0,05). ICC 10 (47,62%) frente a 34 (14,78%) (p < 0,001).
Mortalidad en ICC 22,71%. Neumonia 5 (23,81%) frente a 9 (3,91%)
(p < 0,001). Insuficiencia respiratoria 13 (61,90%) y 22 (9,56%) de
(p<0,001).IRA 14 (66,66%) y 25 (10,87%) de no fallecidos (p < 0,001).
Tuvieron IRA e ICC 8 (38,1%) de fallecidos frente al 6 (2,6%)
(p < 0,001). Mortalidad en estos fue del 57,14%. Se trasfundieron 13
(62%) fallecidos frente 92 (40%) (p < 0,05). No se operaron 10 falleci-
dos por inestabilidad. Causas de muerte: 8 ICC con fracaso renal,
3 neumonia, 2 muertes stbitas, 1 parada en quiréfano con la cemen-
tacion, 3 insuficiencias respiratorias una en UCI y otra por crisis
asmatica, 1 fallo multiorganico tras complicaciones miltiples, 2 sep-
sis y 1 shock cardiogénico.

Conclusiones: 1. La fractura de cadera conlleva alta mortalidad en el
hospital. 2 Mortalidad mayor en varones (14,28%). 3. No diferencias
en edad, situacién basal, si en demencia y nimero de enfermedades.
4. Las complicaciones perioperatorias son mas frecuentes en los falle-
cidos. 5. La ICC con fracaso renal es la complicacién con mayor mor-
talidad (57,14%). 6. Las principales causas fueron cardiacas e
infecciosas. 7. En muchos estaban presentes desde el ingreso.

PC-117. EVOLUCION DEL PROCESO DE INGRESO DE PACIENTES
CON ICTUS DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL AREA
DE GESTION CLINICA DE GERIATRIA

J.M. Arche Coto, E. San Cristébal Velasco, O. Saavedra Obermann,
B. Garcia Garcia, P. Jeria Madrid y ].J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivos: Analizar el circuito empleado por el paciente mayor de 85
afios que acude al Servicio de Urgencias y es ingresado en la Unidad
de Ictus (UI) del Area de Gestién Clinica de Geriatria.

Métodos: Hasta el afios 2011 en la Unidad de Ictus ingresan pacientes
mayores de 65 afios que proceden del S° de Neurologia para el manejo
subagudo y rehabilitaciéon del paciente con ictus. Se trasladan gene-
ralmente en primera semana de evolucién y previa valoracion por un
geriatra. Durante el 2011 se realiza un documento consensuado de las
Areas de Gestion Clinica de Neurociencias, Urgencias y de Geriatria,
para la seleccién de pacientes para ingreso directo en la Ul de Geria-
tria. Los criterios de ingreso fueron: mayores de 84 afios, de lunes a
viernes excluyendo festivos y de 9 a 21 horas, valoracién e ingreso
por el especialista en Geriatria tras la realizacién de pruebas diagnos-
ticas, incluyendo técnicas de imagen. En junio del 2012 se amplian
los criterios de ingreso a todos los dias de la semana y durante 24
horas. En noviembre del 2012 se amplia nuevamente disminuyendo
el criterio de edad a 82 afios. Analizamos la evolucién semestral del
nimero de pacientes ingresados en el periodo comprendido entre 1
de enero 2012 y 29 de febrero del 2013.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresan 168 pacientes
(89,1 £ 3,4 afios, 71,8% mujeres) con el diagndstico de ictus (infarto
isquémico 93%), que representan el 46% de todos los paciente ingre-
sados en la UL En el primer semestre del 2012 ingresaron 51 pacien-
tes, en el segundo semestre 82 y en los dos primeros meses del 2013
35 pacientes, que representan el 33%, 54,3% y 64,8% del total de
ingresos respectivamente.
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Conclusiones: Con la elaboracién de un proceso consensuado entre
varios servicios, los pacientes muy mayores que acuden a urgencias
con ictus pueden ser valorados por el geriatra e ingresados directa-
mente a nuestra UL El porcentaje de ingresos aumenta durante el
periodo de estudio, secundariamente a la generalizaciéon de una cul-
tura de beneficio de su ingreso en Geriatria por parte de los servicios
implicados.

PC-118. VALORACION DE LOS PACIENTES DERIVADOS DESDE
URGENCIAS A UNA UNIDAD DE SUBAGUDOS Y SU EVOLUCION
DURANTE LOS MESES POSTERIORES

N. Gual Tarrada’, D. Colprim?, ]. Barbé’, C. Pérez Bocanegra',

M. Inzitari? y A. San José'

'Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. ?Parc Sanitari Pere
Virgili. Barcelona.

Objetivos: El ingreso en unidades especificas de atencién intermedia
como alternativa a la hospitalizacién convencional puede ser una
alternativa para aquellos pacientes mayores con patologia crénica
descompensada (subagudos), que no requieran mas estudios comple-
mentarios. Desde urgencias se selecciona a aquellos pacientes que
puedan beneficiarse de ingresar en estas unidades. El objetivo del
estudio es definir el perfil de estos pacientes en urgencias, y su evo-
lucién durante 3 meses.

Métodos: El Hospital Universitario Vall d’'Hebron envia pacientes
subagudos, seleccionados previamente en urgencias por la Unidad
Funcional Interdisciplina Sociosanitaria (UFISS), a la Unidad de
Subagudos del Parc Sanitari Pere Virgili. Hemos analizado los datos
de estos pacientes desde febrero hasta julio 2012, y posteriormente
se ha recogido el destino al alta, la evolucion al mes y a los 3 meses.
También se documentaron los reingresos durante el mes posterior al
alta.

Resultados: Durante 6 meses se enviaron 120 pacientes desde urgen-
cias a la unidad de subagudos (edad media 85,22 * 7,6 afios, 63,2%
mujeres). La media de dias de ingreso fueron 14,3 dias. Al alta el
72,5% de los pacientes volvieron a su residencia o domicilio habitual;
un 10% requiri6 ingreso en convalecencia y un 10% ingreso en el hos-
pital de agudos. El 7,5% fallecieron. La comorbilidad, medida con el
indice de Charlson, era de 2,39. Durante el mes posterior al alta, se
observa que un 79,1% permanecen en domicilio/residencia, un 10,5%
se encuentran en convalecencia, un 1,9% en el hospital y 8,6% han
sido exitus. 11 pacientes (9,2%) necesitaron reingresar, de los cuales
7 (5,8%) reingresaron por la misma patologia. A los 3 meses, en domi-
cilio/residencia permanecen 67,5% de los pacientes, 7,5% permanecen
ingresados en convalecencia, 1,7% se encuentran hospitalizados y los
exitus acumulados a los 3 meses son 21 pacientes (17,5%).
Conclusiones: Segtin nuestros resultados, los pacientes con enferme-
dades crénicas reagudizadas se pueden beneficiar de un ingreso en
las unidades de subagudos. Si se consigue un traslado a domicilio o
residencia habitual al alta, esta tendencia se mantiene a lo largo de
los 3 meses siguientes en la mayoria de los casos. El niimero de rein-
gresos por la misma causa fueron escasos.

PC-119. PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES VISTOS

COMO PRIMERA CONSULTA EN UNA UNIDAD DE GERIATRIA

K. Lépez Lopez!, S. Jiménez Mola', FJ. Doate Gil', ]. Andrés Vicente',
M.D.P. Lépez Vifias' y M. Benito Serrano de la Cruz?

IComplejo Asistencial de Leon. 2Complejo Asistencial de Zamora.

Objetivos: Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes deri-
vados a la consulta de geriatria.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal. Se incluye-
ron todos los pacientes vistos como primeras consultas en la Unidad
de Geriatria entre enero-diciembre del 2011 en nuestro hospital. Se
recabaron las variables: edad, género, antecedentes patolégicos,

motivo de consulta, Indice de Barthel, niimero de firmacos y situa-
cién sociodemografica. Andlisis estadistico mediante IBM SPSS Sta-
tistics.

Resultados: Se incluyeron 650 pacientes vistos en la consulta externa
de geriatria, 65,8% mujeres, 34,2% hombres, edad media de 80,5 (+
8,3 aifios), Barthel de media 80 (+ 10), Farmacos 0-5 el 47,4%, 6-10
40,9%, > 10 11,7% de los pacientes. El 69% viviendo con familia, 18,9%
Residencia, 11,2% viven solos. Antecedentes: HTA 60%, enfermedades
neurolégicas 29,2%, dislipemia 23,5%, diabetes mellitus 20,6%, cardio-
patias 18,4%, neumopatias 12,2%. La pérdida de memoria como
motivo de consulta 33,5%, seguido por cuadro confusional 10,9%.
Conclusiones: La mayor parte de los pacientes derivados son muje-
res. En el drea sanitaria de Le6n la mayor demanda en consulta
externa de geriatria es el estudio del deterioro cognitivo. Los pacien-
tes que consultados por este motivo son independientes ABVD. Con
buen soporte familiar. Toman menos de 5 farmacos. Los pacientes
funcionalmente mas dependientes, consultaron por disfagia, cuadros
confesionales y pérdida de peso. El estudio especifico de estos pacien-
tes contribuye a preservar su capacidad funcional.

PC-120. VALORACION DE HERRAMIENTAS CLINICAS PARA UNA
MEJOR SELECCION EN URGENCIAS DE LOS PACIENTES CRONICOS
REAGUDIZADOS DERIVADOS A UNA UNIDAD DE SUBAGUDOS

N. Gual Tarrada', T. Roig?, C. Pérez Bocanegra’, J. Barbé’, A. San José'
y M. Inzitari?

"Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. “Parc Sanitari Pere
Virgili. Barcelona.

Objetivos: Las Unidades de Subagudos de hospitales de atencién
intermedia acogen pacientes cronicos reagudizados derivados desde
urgencias. Para su correcto funcionamiento y mejora de resultados se
necesita una adecuada seleccién de estos pacientes en urgencias.
Nuestro estudio analiza la asociacién de varios parametros de la valo-
racién geridtrica con los resultados posteriores. Existen escalas pro-
noésticas en pacientes geriatricos agudos, de las cuales utilizamos la
escala ISAR (Identifications of Seniors At Risc), disefiada y validada
para identificar pacientes ancianos en riesgo en urgencias. El objetivo
es conocer su asociaciéon con los resultados al alta y durante 3
meses.

Meétodos: Desde urgencias del Hospital Vall d’'Hebron se envian
pacientes crénicos reagudizados a la Unidad de Subagudos del Parc
Sanitari Pere Virgili, previamente valorados por la Unidad Funcional
Interdisciplinar Sociosanitaria (UFISS). Recogemos datos epidemiold-
gicos, clinicos (enfermedad aguda, oxigenoterapia, tratamiento, deli-
rium, tdlceras), escalas funcionales (Barthel), de comorbilidad
(Charlson) y prondsticas (ISAR). Analizamos la asociacion de estas
variables con los reingresos, resultados al alta, al mes, y a los 3 meses.
Se considera resultado favorable si hay retorno al domicilio/residen-
cia habitual; desfavorable si requiere convalecencia, ingreso hospita-
lario o exitus.

Resultados: En el andlisis univariado de 120 pacientes derivados a la
unidad de subagudos (edad media + DE = 85 + 7,6 afios; 63,2% muje-
res), las variables epidemiolégicas, los datos clinicos, y la comorbili-
dad (media indice Charlson = 2,39) no muestran una asociacién
estadisticamente significativa con los resultados al alta, al mes y
3 meses. Una puntuacion > 4 en la escala ISAR se asocia con resulta-
dos desfavorables, siendo estadisticamente significativo al alta
(p <0,001), al mes (p <0,001) y 3 meses (p < 0,001). Pacientes con
indice de Barthel previo < 50 también presentan una correlaciéon
estadisticamente significativa con peores resultados al alta (p = 0,05),
al mes (p = 0,03) y 3 meses (p < 0,001). Sélo 7 pacientes reingresan
por misma enfermedad.

Conclusiones: En nuestra muestra, la puntuacién de ISAR recogida
en urgencias y el indice de Barthel previo han mostrado ser buenas
herramientas para mejorar la seleccién de pacientes tributarios de
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ingreso en unidades de subagudos. Creemos que el cribaje en urgen-
cias mediante la utilizacién de estas escalas podria conseguir una
mejor seleccion de pacientes, optimizando recursos sociosanitarios
disponibles y mejorando resultados.

PC-121. VALORACION COGNITIVA DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN
A LA PRIMERA VISITA DE UNA CONSULTA EXTERNA DE
GERIATRIA

S. Solsona Fernandez, N. Quilez Salas, R. Vial Escolano,

M. Forcano Garcia y P. Gonzalez Garcia

Hospital San José. Teruel.

Objetivos: Conocer el perfil cognitivo y los sintomas psicoconductua-
les mas frecuentes de los pacientes que acuden a la primera visita en
nuestra consulta externa.

Métodos: Se registraron los datos de la historia clinica de todos los
pacientes atendidos en primera visita en Consultas de Geriatria del
Hospital San José de Teruel durante el afio 2012. Las variables recogi-
das fueron: edad, sexo, domicilio, situacién funcional (indice de Bar-
thel (IB) e indice de Lawton (IL)), situacién cognitiva (MEC, Set-test y
test del reloj de Schulman), procedencia de la derivacién y sintomas
conductuales. Realizamos un estudio descriptivo, transversal. El ana-
lisis estadistico se realizé con SPSS.

Resultados: La muestra obtenida fue de 332 pacientes, un 63,6% de
mujeres con una edad media 82,37 afios. Socialmente, residian en
domicilio (83,7%) a cargo del cényuge (38,3%) o un hijo (28,6%). Fun-
cionalmente, la mediana IB previo fue de 90 y en consulta 85 y el IL
basal de 1. En cuanto a la procedencia de la derivacién, el 78,35 era
de equipos de Atencion Primaria. Los test neuropsicol6gicos presen-
taron una mediana del MEC de 23/35 (demencia: 66,1%), del Reloj
Schulman 5/9 (demencia: 71,5%) y del Set-test 28/40 (demencia:
11,1%). Cumplian criterios clinicos de deterioro cognitivo leve el 40,1%
y de demencia el 50% (mediana GDS: 3). En la primera visita la sos-
pecha diagndstica fue enfermedad de Alzheimer en 15,1%, demencia
vascular en 18,7%, mixta 18,5%, quedando pendientes de filiar el
46,1%. Presentaban sintomas psicoconductuales el 63%, siendo los
mas frecuentes la irritabilidad o ansiedad (28,6%), la depresi6n
(34,6%), el insomnio (18,7%) y la agitacion psicomotriz (16,3%).
Conclusiones: Un alto porcentaje de los pacientes estudiados, cum-
ple criterios clinicos y presenta test de screening positivos para
demencia en la primera visita a nuestras consultas, precisando la rea-
lizacién de pruebas complementarias para intentar filiar su etiologia
posteriormente. Los pacientes que acuden a nuestra consulta presen-
tan trastornos de conducta asociados a la demencia en ndmero ele-
vado, condicionando sobrecarga en el entorno familiar y sanitario
que demanda nuestra intervencién.

PC-122. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CAIDAS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE DEMENCIA EN 2 UNIDADES: MEDIA
ESTANCIA Y RESIDENCIA

J. Catena, ML.L. Gallego, M. Monferrer, P. Garcia, I. Sdnchez

y S. Martin

Hospital Sant Andreu. Manresa.

Objetivos: Analizar la incidencia de caidas en el paciente con demen-
cia. Valorar las circunstancias de las caidas, asi como sus consecuen-
cias.

Métodos: Andlisis de caidas registradas al 2012 en 2 unidades con
pacientes con demencia: media estancia y residencia. Se ha recogido:
n? caidas, n° pacientes, circunstancias, lugares y consecuencias, riesgo
de caida Escala Dowton (caidas previas; medicamentos; déficit sen-
sorial; estado mental; caminar). Perfil del usuario: Unidad Media
Estancia Demencias (UMED): pacientes post-agudos que ingresan
para realizar convalecencia, situacién funcional y cognitiva: leve-
moderada, moderada y moderada-grave. Unidad de Demencia-Resi-

dencia (UD-R): pacientes fase crénica, situacién funcional y cognitiva:
moderada, moderada-grave y grave.

Resultados: N° pacientes total: UMED: 231 pacientes; UD-R: 91
pacientes. Escala Dowton: valor > 3 alto riesgo de caidas; UMED: 224
pacientes; UD-R: 79 pacientes. N° pacientes que han sufrido caidas:
UMED 63 pacientes, > 1 caida 32 pacientes; UD-R 32 pacientes, > 1
caida 15 pacientes. Pacientes con caidas: UMED: Dowton > 3: 62
pacientes; UD-R: Dowton > 3: 30 pacientes. N° de caidas: UMED: 123
caidas; UD-R: 86 caidas. Lugar: UMED: 29 caidas en habitacion, 6 en
WC habitacién, 73 en espacios comunes, 15 en WC comunitario; UD-R:
36 caidas en habitacién, 13 en WC habitacion, 34 en espacios comunes,
3 en WC comunitario. Circunstancia: UMED: 74 caidas caminando, 29
desde silla, 11 desde cama, 9 transferencias; UD-R: 52 caidas cami-
nando, 12 desde silla, 4 desde cama, 18 transferencias. Consecuencias
post-caidas: UMED: Sin consecuencia: 91 caidas. Con consecuencia: 32
caidas. Herida: 15 caidas. Contusién-hematoma: 16 caidas. Fractura: 1
caida; UD-R: Sin consecuencia: 73 caidas. Con consecuencia: 13 caidas.
Herida: 3 caidas. Contusién-hematoma: 10 caidas. Fractura: 0 caidas.

Conclusiones: Practicamente todos los pacientes que ingresan en las
dos unidades de demencias tienen riesgo de caidas. La incidencia de
caidas es elevada, también la reincidencia. Las caidas se acompafian con
frecuencia de una mayor comorbilidad. El mas importante predictor de
caidas es el andlisis global de la situacion fisica y funcional del paciente
en el momento de la valoracién, asi como el historial de caidas. Actua-
ciones: andlisis mas profundo de los factores precipitantes de las caidas
y establecer un plan de actuacién individualizado preventivo.

PC-123. ¢ES NECESARIO UN CAMBIO DE MODELO ASISTENCIAL
DE ATENCION AL PACIENTE GERIATRICO QUE INGRESA EN
UNIDADES DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA DE AGUDOS?

B. Gonzalez Glaria

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Justificar la necesidad de cambio del modelo asistencial
de atencion a pacientes que ingresan en cirugia vascular y por exten-
sién en servicios quirdrgicos.

Métodos: Datos (demograficos, antipersonales, s. geriatricos, s. fun-
cional y exitus) de pacientes valorados en interconsulta (ic) por
geriatria. Estudio descriptivo y analitico general y se comparan los
datos de cirugia vascular - ortopedia -traumatologia (estos Gltimos
no valorados por modelo interconsultor sino dentro de una unidad
funcional ortogeriatrica).

Resultados: 280 interconsultas desde septiembre 2009 a marzo
2012. Tiempos (dias): estancia 18,84; realizacion ic 5,53; respuesta ic
2,04; seguimiento 12,23. Servicios solicitantes: quirtargicos 203; no
quirdrgicos 63. Qx vascular 100; ortopedia 69; digestivo 26; psiquia-
tria 21; gx general 14; neurologia 12; neumologia 9; cirugia toracica
9; cirugia cardiaca 5; cardiologia 2; oncoterapia 2; hematologia 1;
anestesia 1). Edad 83,71; 54,5 mujeres. De domicilio 65,1. Alta: domi-
cilio 40,2, UME 9,7, perdidos 28,2, exitus 12,5. Diagndstico ic: mdalti-
ple: IC 21,5%, s. confusional 19,8. Comorbilidad (%): HTA 67,5; DM
234,6; FA 29,2, DL 27,9; artrosis 24,3, ins renal 23,5; CP 19,6; IC 17,9;
osteoporosis 15,4; EPOC 11,4. S. geriatricos: alt. suefio 26,1; depre-
sién-ansiedad 26; demencia 24,6; estrefiimiento 15,7; alt. conductual
12,9; dolor 11,4; adelgazamiento 10,7; def. visual 7,5; caidas 6, disfa-
gia 5,7; def. auditivo 5,4. Funcional: Lawton 2,6 (0: 52,8; 1: 6,5; 2:
51;3:71;4:3,4;5:2,5;6:14; 7 8;8:13,2). Barthel 68,5 (0-30: 23 4;
30-50: 10,3; 50-70: 6,1; 70-95: 27,3; 100: 32,6). Andlisis comparativo
ortopedia/traumatologia/cirugia vascular: Edad: fx de cadera > qx
vascular > ortopedia (85,72; 84,4; 81,22). Predominio mujeres pacien-
tes de traumatologia/ortopedia. Estancia media: 16,93 ortopedia;
19,74 vascular; 10,5 traumatologia. No diferencias en tiempo de
seguimiento. Antecedentes personales: qx vascular mas CPI, IC, DM,
i. renal; traumatologia y ortopedia mas artrosis, osteoporosis. Mas
frecuencia de demencia, alteracién conductual, pérdida de peso y
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mads déficit visual en los de traumatologia y vascular y mas dolor
crénico en ortopedia. Peores parametros funcionales vascular > trau-
matologia > ortopedia.

Conclusiones: 1. Los pacientes valorados de cirugia vascular son
mayores, con mayor comorbilidad y sindromes geridtricos asi como
con peor situacién funcional lo que marca una situacién de mayor
fragilidad que se ve reflejado en una mayor mortalidad intrahospita-
laria. 2. Modelos como las unidades funcionales de ortogeriatria con
intervencién desde el momento del ingreso han demostrado benefi-
cios en términos de morbimortalidad, funcionales y econémicos. 3.
Creemos justificado la creacién de unidades funcionales en otros ser-
vicios quirtrgicos para el seguimiento desde el mismo momento del
ingreso segtn el modelo apoyado desde la geriatria (identificaciéon
proactiva de las personas mas fragiles para intervenir antes de que
aparezcan los eventos adversos).

PC-124. ;BASTA EL MNA PARA DETECTAR MALNUTRICION
EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS?

M. Gonzélez Calzado, B. Samper Lamenca y P. Pelaez Gonzalez
Residencia Ballesol. Zaragoza.

Objetivos: Relacionar los resultados obtenidos en el MNA que indi-
can riesgo de malnutricién o malnutricion con parametros antropo-
métricos y analiticos, que en ocasiones no se corresponden con dicha
malnutricién.

Métodos: Estudio descriptivo durante los 6 Gltimos meses en 71 ancia-
nos internos de una residencia de los cudles 34 presentan riesgo o
malnutricién en el MNA. El resto de factores que se toman en cuenta
son: tipo de dieta, pardmetros antropométricos y analiticos asociando
el pliegue tricipital y los niveles de colesterol a desnutricién energé-
tica, y las circunferencias braquiales y de la pantorrilla con los niveles
de albdmina en sangre con desnutricion proteica y existencia de sar-
copenia. En el cribaje del MNA se valora la movilidad y problemas neu-
ropsicolégicos, factores de riesgo en si mismos que contribuyen a que
la puntuacion sea baja. De hecho de los 34 residentes, 27 precisan silla
de ruedas, ademas 29 tienen deterioro cognitivo, por esto vamos a
basarnos en datos analiticos y antropométricos.

Resultados: De los parametros valorados en los 34 residentes en
riesgo, sefalar que el 91,17% de los residentes tiene un IMC mayor a
20, este mismo porcentaje hemos obtenido respecto al nimero de
leucocitos en sangre. Referente a la nutricién proteica, la albdmina,
en el 52,94% de los residentes esta dentro del rango, la circunferencia
braquial en el 85,29% es superior a 22 cm y la circunferencia de la
pantorrilla en el 64,70% es superior a 31 cm. Y con respecto a la nutri-
cién calérica el colesterol esta dentro de los limites normales en el
79,41% de los residentes y el pliegue tricipital en el 88,23%.
Conclusiones: La evaluacion MNA es concluyente, puesto que la pér-
dida de autonomia y de capacidad cognitiva son factores de riesgo en
si mismas, pero, debemos tener en cuenta también otra serie de
parametros antes de modificar o suplementar la dieta de un resi-
dente en el que aparece riesgo o malnutricién, ya que partimos de la
base de que la dieta en ancianos institucionalizados esta controlada
y es equilibrada y estan recibiendo los cuidados precisos.

PC-125. PRONOSTICO FUNCIONAL EN PACIENTES CON FRACTURA
OSTEOPOROTICA DE FEMUR PROXIMAL

G. Fabregat Gémez, H.D. Ndiiez Camara y L. Morlans Gracia
Hospital Sagrado Corazon de Jestis. Huesca.

Objetivos: 1. Describir las caracteristicas del paciente que ingresa en
un programa completo de Ortogeriatria. 2. Conocer las complicacio-
nes clinicas que se presentan. 3. Identificar los factores de mal pro-
néstico funcional.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo con los pacientes diag-
nosticados de fractura de cadera osteoporética y cumplen el pro-

grama de Ortogeriatria (S® Traumatologia - Hospital San Jorge y S°
Geriatria - Hospital Sagrado Corazén de Jes(s) durante el afio 2011,
en Huesca. Analizando: edad, sexo, convivencia, estado civil, indice
de Barthel, estado cognitivo previo, presencia de FRCV y fracturas
vertebrales. Tipo de fractura, ASA, tiempo de espera prequirdrgica,
tipo anestesia, tiempo a sedestar e inicio rehabilitacion, estancia hos-
pitalaria, ganancia funcional, alteraciones analiticas, complicaciones
clinicas y necesidad de psicotropos.

Resultados: Se estudian 74 pacientes (mujeres 86,5%). Edad media
86,51 * 4,653 afios. El 50% proceden de su domicilio. El 67,6% eran
viudos. El 60,8% presentan previamente dependencia funcional ligera.
Presentaban deterioro cognitivo previo el 36,5%. La fractura mas fre-
cuente fue la pertrocantérea: 54,1%. Tenian FRCV el 79,7% y fractura
vertebral el 5,4%. El 71,7% presentaban un ASA de 3 o 4. El 48,6% fue-
ron intervenidos bajo anestesia general. Estancia media prequirtrgica
4,44 + 3,112 dias, se inici6 la sedestacién a los 2,51 + 1,422 dias y
rehabilitacién a los 5,6 + 3,187. La estancia media en Traumatologia
fue de 11,77 + 3,981 dias y en la unidad de RHB 18,56 dias. Sufrieron
complicaciones clinicas el 60,8%, significativamente mas en convale-
cencia. Precisaron psicotropos el 47,3%. El 73% mejoraron funcional-
mente, de estos el 78% en RHB. En analitica previa, la media de
parametros: Hb 11,8 g/dL, urea 58,55 mg/dL, creatinina 1,18 mg/dL,
albtimina 3,3 g/dL. Existe una relacion significativa entre ausencia de
ganancia funcional con obesidad y fractura vertebral previa.
Conclusiones: El perfil sociodemografico mas frecuente en Ortoge-
riatria es octogenaria viuda residente en su domicilio con indepen-
dencia para deambular, sin deterioro cognitivo previo y con factores
de riesgo cardiovascular. Presentar obesidad y fractura vertebral pue-
den ser un factor de mal pronéstico funcional en pacientes con frac-
tura osteoporética de fémur. Las Unidades de Ortogeriatria son ttiles
para clasificar a los pacientes geriatricos que pueden beneficiarse de
un programa de rehabilitacién.

PC-126. INFLUENCIA DE LAS COMORBILIDADES Y LOS SINDROMES
GERIATRICOS EN LAS DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO DE
CALIDAD DE VIDA EQ-5D: ESTUDIO EN PERSONAS ATENDIDAS

EN UN HOSPITAL DE DiA DE PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS

M. Cabré Roure, E. Sanchez Barbas, R. Monteis Cahis, J. Fernandez
Fernandez, E. Palomera Fanegas y M. Serra-Prat

Hospital de Mataré.

Objetivos: El objetivo es analizar la influencia de las comorbididades
y sindromes geriatricos en la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) medida en las en cinco dimensiones del EQ-5D (movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor o malestar, y ansiedad
y depresion) en personas atendidas en un hospital de dia de pacien-
tes crénicos complejos (PCC).

Meétodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de
pacientes atendidos en un Hospital de dia de PCC desde el 1 de sep-
tiembre hasta el 31 de diciembre de 2012. Participaron en el estudio,
aquellos que dieron consentimiento por escrito. Factores de estudio:
variables sociodemograficas (edad, sexo, convivencia y procedencia),
comorbilidades (indice de comorbilidad de Charlson), sindromes
geriatricos, grado de fragilidad, estado cognitivo (Pfeiffer), estado
funcional (Indice de Barthel), estado nutricional (Mini nutricional
Assessment short Form), depresion (Escala de Yesavage), disfagia
orofaringea (Test de volumen viscosidad), y la calidad de vida perci-
bida mediante el EuroQol-5D que consta de 5 dimensiones: movili-
dad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar,
ansiedad/depresién; y también una escala visual analégica (EVA), con
rango de O (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de
salud). Para analizar la influencia de los problemas crénicos mas
prevalentes en la CVRS se ajustaron modelos de regresion logistica
tomando como variable dependiente cada dimensién del EQ-5D y
controlando por variables sociodemograficas.
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Resultados: Se estudiaron 101 pacientes (62,4% mujeres), edad media
de 86,0 (6,0) afios. Los problemas crénicos de salud que influyeron
negativamente en la CVRS estudiados, fueron trastornos del suefio o
insomnio (OR: 3,9-6,4) e incontinencia urinaria (OR: 4,2-5,2) en tres
dimensiones; caidas previas (OR: 2,8-5,2) y sexo masculino (OR: 3,7-
4,7) en dos dimensiones; incontinencia fecal (OR: 3,3), disfagia oro-
faringea (OR: 10,9), e insuficiencia cardiaca (OR: 5,7) en una
dimension. Estos problemas afectaron de forma distinta a las dimen-
siones del EQ-5D.

Conclusiones: El sexo masculino, la insuficiencia cardiaca y especial-
mente la presencia de sindromes geriatricos en PCC influyen de
forma muy negativa en la calidad de vida. Estos resultados confirman
que la atencion geriatrica debe focalizarse en la atencién de la mejora
de la salud y calidad de vida de los ancianos.

PC-127. DIFERENCIAS EN LA TIPOLOGIA DE PACIENTES

QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA
EN FUNCION DEL LUGAR DE RESIDENCIA

G. Guzman Gutiérrez, B. Garcia Garcia, M.M. Menéndez Campos,
L. Lépez Villarmea, M. Garcia Rios y ].J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivos: Analizar las posibles diferencias clinicas, funcionales,
mentales y nutricionales de pacientes mayores ingresados en una
Unidad de Agudos de Geriatria en funcién de su lugar de residencia
(domicilio particular o residencia de ancianos).

Métodos: Estudio epidemiolégico transversal que incluye los pacien-
tes ingresados en la Unidad de Agudos del Area de Gestién Clinica de
Geriatria del Hospital Monte Naranco en los meses de julio y agosto
de 2012. Se incluyeron variables sociodemograficas (edad, estancia
media, sexo y procedencia), clinicas (diagnésticos al ingreso, enfer-
medades mds prevalentes y nimero de diagndsticos) funcionales
(indice de Barthel al ingreso), mentales (test de Pfeiffer) y de valora-
cion del riesgo de tlceras por presion (escala Braden) y de malnutri-
cién (Mini Nutritional Assessment o MNA).

Resultados: 92 sujetos fueron incluidos en el estudio: edad media
85,3 + 5,23 afios, 65,2% mujeres, Barthel medio 46,1 + 32,88, Pfeiffer
3,65 + 2, Braden 16,3 + 3,1, y MINA 19,6 + 4,5. El 34,8% estaba institu-
cionalizado en una residencia y el 65.2% residia en domicilio par-
ticular. Las mayores causas de ingreso fueron por insuficiencia
respiratoria aguda 28,6% (50% residencia vs 38,3% domicilio), infec-
cién urinaria 14,3% (18,8% vs 11,7%), insuficiencia cardiaca 20,9%
(6,25% vs 28,3%). Presentaron una estancia media de 8,99 + 5,4 (9,97
+ 5,5 residencia vs domicilio 8,47 * 5,40; p > 0,05), con una media de
diagnésticos de 5,71 £ 2,3 (6,16 £2,93 vs 5,5+ 1,8; p > 0,05): demen-
cia el 27,2% (46,9% vs 16,7%; p < 0,05) y cardiopatia el 67,4% (50% vs
76,7%; p < 0,05). Se detectaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las puntuaciones en el Barthel (25,63 + 28,33 residencia vs
57,0 £ 29,94 domicilio; p < 0,001), Pfeiffer (5,31 + 2,44 vs 3,15 + 2,56;
p < 0,004), Escala de Braden (14,56 + 2,92 vs 17,15 + 2,88; p < 0,001)
y MNA (16,64 + 4,34 vs 20,45 + 4,23%; p < 0,004).

Conclusiones: Para nuestra poblacion de estudio, los pacientes pro-
cedentes de residencias presentan mayor deterioro funcional y cog-
nitivo, asi como mayor riesgo de desarrollar tlceras por presién y
situaciones de malnutricion.

PC-128. ANGIOPLASTIA EN EL PACIENTE MUY ANCIANO:
DESCRIPCION DE RIESGOS Y SEGUIMIENTO

J. Piqueras Flores, V. Hernandez Jiménez, A.L. Moreno Reig,
M.T. Lépez Lluva, A. Moreno y V. Mazoteras Mufioz
Hospital General de Ciudad Real.

Introduccién: La cardiopatia isquémica es una de las principales
causas de ingreso hospitalario cuya incidencia aumenta con la edad.
Debido al envejecimiento progresivo de la poblacion, el porcentaje de

pacientes ancianos hospitalizados por esta patologia es cada vez
mayor. En la practica clinica se suele ser menos agresivo por el riesgo
de complicaciones tras la angioplastia percutanea (ACTP).
Objetivos: Evaluar el perfil del paciente octogenario sometido a
revascularizacién coronaria, las posibles complicaciones, la morbi-
mortalidad intrahospitalaria y a los 6 meses.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes > 85 afios ingresados
por sindrome coronario agudo sometidos a ACTP desde marzo 2010
a marzo 2011. Se revisaron las historias clinicas del ingreso y se hizo
un seguimiento telefénico a los 6 meses.

Resultados: 29 pacientes > 85 afios fueron sometidos a ACTP, con
edad media de 87,1 siendo el 66,7% varones. Presentaban Barthel
medio 90. Como antecedentes destacaban HTA (84%), diabetes melli-
tus (56%), dislipemia (57,7%) y cardiopatia isquémica (30,8%). De las
29 ACTP realizadas, 37% fueron angioplastias primarias, con revascu-
larizacién de vaso diana en el 85,2%. El hallazgo angiografico mas
frecuente fue enfermedad coronaria de 2 vasos (29%) y en el 63% de
los casos la revascularizacién fue completa. Como complicaciones
periprocedimiento hubo un caso de pseudoaneurisma femoral, sin
IAM periprocedimiento ni sangrados. Las principales complicaciones
durante ingreso fueron la caida en fibrilacién auricular (36%) e insu-
ficiencia cardiaca (24%). El porcentaje de infeccién y agitacién durante
el ingreso fue 8%.Un paciente fallecié por shock cardiogénico. El 100%
de los pacientes se fue de alta con doble antiagregacion y 76% con
betabloqueantes. Preservaban la funcionalidad al alta (Barthel del
alta 80). En el seguimiento a 6 meses, ninguno fallecié ni reingresé
por evento cardiovascular, sin ningiin episodio de hemorragia mayor
manteniéndose en la misma situacién basal.

Conclusiones: La incidencia de complicaciones en pacientes muy
ancianos sometidos a ACTP es baja pese haber alta prevalencia de
enfermedad coronaria severa y de una revascularizacién completa,
sin problemas hemorragicos en pacientes con doble antiagregacion.
El prondstico cardiovascular a corto-medio plazo es bueno preser-
vando un estado funcional adecuado.

PC-129. ENCEFALITIS HERPETICA: A PROPOSITO DE UN CASO
D.B. Castillo Neira y M. Rodriguez Couso
Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion y objetivos: La encefalitis herpética (EH) es la causa
mas frecuente de encefalitis aguda necrohemorragica en paises occi-
dentales, causada en mas del 90% por el VHS-1. Es una patologia
infrecuente (incidencia: 1-4/1.000.000 casos por afio) y grave con
una elevada tasa de morbi-mortalidad. El diagnéstico se basa princi-
palmente en la clinica sugestiva, neuroimagen anatémica (RMN/TAC
cerebral) y PCR para ADN del VHS en liquido cefalorraquideo (LCR).
Métodos: Descriptivo, retrospectivo del caso de una mujer de 81
afios con buena situacién basal, antecedentes de cefalea crénica y
poliartrosis, que acude a urgencias por cuadro de 2 dias de evolucién
consistente en cefalea, mano torpe y parestesias en hemicara
izquierda y fiebre. Exploracién: destaca fuerza: 3/5 mano izquierda,
hipoestesia de hemicara y mano izquierda y probable hemianopsia
homénima izquierda. En urgencias se objetiva sedimento de orina
patolégico y la TAC cerebral no muestra hallazgos agudos, ingresando
en planta con sospecha diagnéstica de ictus isquémico e ITU conco-
mitante.

Resultados: Inicia antibioterapia empirica que no precisa rotacién
seglin antibiograma de urocultivo con Proteus mirabilis recibido a las
72 horas, quedandose afebril, pero persistiendo focalidad neurol6-
gica. La RMN cerebral al 5° dia de ingreso no muestra hallazgos agu-
dos. Al 7° dia de ingreso presenta episodio de desconexion subita del
medio con crisis focales en hemicara izquierda compatible con crisis
parciales complejas. Una nueva TAC cerebral urgente continda siendo
normal y EEG urgente objetiva foco epiléptogeno temporal derecho.
Ante la sospecha de encefalitis, como primera posibilidad etiol6gica
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la herpética, se realiza puncién lumbar y se inicia tratamiento con
aciclovir iv y perfusién iv de acido valproico. La PCR del LCR a las 12
horas es positiva para VHS-1. A partir de entonces desaparecen foca-
lidad neuroldgica y cefalea. Al 182 dia de ingreso presenta nuevo epi-
sodio de crisis comicial, afiadiéndose levetirazetam y presentando
desde ese dia delirium y apraxia ideomotora y de la marcha, con
mejoria parcial al alta con terapia ocupacional diaria.
Conclusiones: 1) La encefalitis en ancianos puede confundirse con
un ictus. 2) La EH tiene una alta morbi-mortalidad resultando funda-
mental un diagnéstico precoz e inicio de tratamiento de forma empi-
rica con aciclovir iv.

PC-130. DEMENCIA EN CONSULTA EXTERNA DE GERIATRIA:
ACTITUD TERAPEUTICA EN PRIMERA VISITA

N. Quilez Salas, S. Solsona Fernandez, P. Gonzalez Garcia,

R. Vial Escolano y M. Forcano Garcia

Hospital San José. Teruel.

Objetivos: Conocer el perfil de los pacientes con criterios clinicos de
demencia y la actitud terapéutica previa y posterior a la primera
visita.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo, transversal. Registra-
mos datos de la historia clinica de todos los pacientes que cumplian
criterios clinicos de demencia atendidos en primera visita en Consul-
tas de Geriatria del Hospital San José de Teruel durante el afio 2012.
Las variables recogidas fueron: edad, sexo, situacién funcional: Indice
de Barthel (IB) e indice de Lawton (IL), situacién cognitiva (MEC, Set-
test y test del reloj de Schulman), tipo de sintomas conductuales y
tratamiento para demencia y/o conducta previo y tras la visita. El
analisis estadistico se realizé con SPSS.

Resultados: Cumplian criterios clinicos de demencia 166 pacientes,
con edad media 82,8 afios, 63,9% mujeres. El IB previo era de 85, al
ingreso 75; el IL: 1. La mediana de los test neuropsicol6gicos: MEC:
17 (GDS 4-5), reloj: 3 y Set-test: 23. La sospecha etioldgica fue en
25,3% de los casos demencia vascular y en 24,1% enfermedad de
Alzheimer. Presentaron trastornos de conducta el 75,3%, siendo los
mas frecuentes: Irritabilidad/ansiedad (38,6%), depresion (28,9%) y
agitacion (27,7%). Al ingreso el 21,7% seguian tratamiento con IACES
(18,7%) o memantina (3%). Tras la visita iniciamos tratamiento en el
22,3%: 1ACES (14,5%) y memantina (7,2%). Los psicofarmacos mads uti-
lizados previamente eran antidepresivos (25,9%) y ansioliticos
(23,4%),y un 12,2% de pacientes tomaba psicofarmacos sin presentar
trastorno conductual. En consulta iniciamos: neurolépticos (16,9%) y
antidepresivos (6%).

Conclusiones: En nuestro medio el paciente con sospecha clinica o
demencia diagnosticada que acude por primera vez a Geriatria pre-
senta una situacién funcional aceptable, con empeoramiento leve
previo a la consulta, y un grado de deterioro cognitivo moderado. El
tratamiento de novo es similar al de los pacientes ya tratados, con
aumento de la utilizacién de memantina. Los neurolépticos son los
farmacos mas utilizados para control conductual. Destaca el% de
pacientes sin trastornos que lleva tratamiento con psicofarmacos
desde Atenci6én Primaria, probablemente por no reevaluar la indica-
cion tras ceder los episodios de alteracién conductual.

PC-131. PERFIL DE LOS PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO
LEVE Y DEMENCIA EN LA PRIMERA VISITA A UNA CONSULTA
EXTERNA DE GERIATRIA

N. Quilez Salas, S. Solsona Fernandez, M. Forcano Garcia,

P. Gonzalez Garcia y R. Vial Escolano

Hospital San José. Teruel.

Objetivos: Conocer el perfil de los pacientes que cumplen criterios
clinicos de deterioro cognitivo leve y demencia y valorar las diferen-
cias entre ambos grupos.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo, transversal. Se registra-
ron los datos de la historia clinica de todos los pacientes que cum-
plian criterios clinicos de deterioro cognitivo leve (G1) y demencia
(G2) atendidos en primera visita en Consultas de Geriatria del Hos-
pital San José de Teruel durante el afio 2012. Las variables recogidas
fueron: edad, sexo, domicilio, situacién funcional (mediante indice
de Barthel (IB) e Indice de Lawton (IL), situacién cognitiva (mediante
MEC, Set-test y test del reloj de Schulman) y sintomas psicoconduc-
tuales. El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS.

Resultados: G1 (133 pacientes): la edad media fue de 82,3 afios,
58,6% mujeres. Vive en residencia el 13,5% y en domicilio el cuidador
principal es el conyuge (42,1%) aunque el 11,3% vive solo. Tienen pres-
tacion social el 24,8%. El IB previo y al ingreso fue 90. La mediana de
los test neuropsicolégicos: MEC: 25 (GDS 2), reloj: 5y Set-test: 31. El
70,7% presentaba algin trastorno de conducta, siendo la depresion
(42,9%) el mas frecuente. G2 (166 pacientes): la edad media fue de
82,8 afios, 63,9% mujeres. Vive en residencia el 20% y en domicilio el
cuidador principal es el conyuge (33,9%) o los hijos (30,9%). Tienen
prestacion social el 38,6%. El IB previo 85 y al ingreso 75. La mediana
de los test neuropsicolégicos: MEC: 17 (GDS 3), reloj: 3 y Set-test: 23.
El 75,3% presentaba alg(in trastorno de conducta, siendo la irritabili-
dad y ansiedad (38,3%) los mas frecuentes. Al comparar el perfil de
los pacientes de G1 y G2 se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,005) en situacion funcional segin IB, prestacion
social y trastornos psicoconductuales (depresion).

Conclusiones: Los pacientes con deterioro cognitivo leve presentan
menor deterioro funcional que los que tienen demencia establecida,
residiendo en domicilio con mayor independencia. La depresion apa-
rece con mayor frecuencia en pacientes con deterioro cognitivo leve,
mientras que en demencia es la irritabilidad/ansiedad el trastorno
psicoconductual mas prevalente.

PC-132. SITUACION FUNCIONAL Y FRAGILIDAD EN SUJETOS
EXTREMADAMENTE LONGEVOS (CENTENARIOS) EN EL
DEPARTAMENTO 11 DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

J.A. Avellana Zaragoza', A. Belenguer Varea',

FJ. Tarazona Santabalbina’, M.]. Martinez Domenech’,

R. Carrasco Llorens' y J. Gambini Buchén?

"Hospital de la Ribera. Alzira. ?Universidad de Valencia.

Objetivos: Conocer la situacién funcional y la prevalencia de fragi-
lidad de los sujetos de 98 o mas afios de edad nacidos y residentes
en el Departamento de Salud 11 de La Comunidad Valenciana, que
nos permita obtener marcos referenciales adecuados a dicha pobla-
cién.

Métodos: Se seleccionan todos los sujetos identificados en la base de
datos poblacional SIP con edad mayor de 97 afios nacidos y residen-
tes en el Departamento de Salud 11 de La Comunidad Valenciana. De
todos se obtuvieron muestras para determinaciones genéticas y ana-
liticas, se les realiz6 la historia clinica, valoracién geriatrica exhaus-
tiva asi como diversas pruebas funcionales. Se analiza la Fragilidad
por criterios de Fried modificados (punto de corte: quintil inferior de
la poblacién estudiada) y se compara con la prevalencia de fragilidad
(8,4 a 16,9%) y prefragilidad (41,8 a 48,5%) de mayores de 64 o 69
afios de otros estudios espafioles. Los datos se introdujeron en una
base de datos de Access v.2007 y fueron analizados con SPSS v19.
Resultados: La muestra se compone de 28 pacientes, la edad media
es de 100,7 afios (DE 2,4), maximo de 107 y minimo de 98. El 78,6%
son mujeres y el 21,4% hombres. Solo el 7,4% realiza ejercicio y el 56%
tenia un NYHA de 2 o mas. El 88,5% no realizaba actividades avanza-
das de la vida diaria, el Lawton medio era de 1 (DE 2,0), el Barthel
50,0 (DE 32,8), FAC 2,6 (DE 1,8), Rankin 3.5 (DE 1,2) y el Minimental
de 13,2 (DE 10,3), el 21,4% habia sufrido al menos una caida en los
altimos 3 meses. Empleando los criterios de Fried, el 7,4% de los
pacientes eran robustos, el 74,1% prefragiles y el 18,5% fragiles.
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Conclusiones: Mas del 90% de los sujetos extremadamente longevos
(centenarios) presentan 1 o mas criterios de fragilidad, con una ele-
vada prevalencia de prefragiles, mayor que la de sujetos mayores (64
0 mas) obtenida en otros estudios espafioles.

PC-133. ENDOCARDITIS SOBRE MARCAPASOS
C.A. Colato Lopez, M. Rodriguez Couso y M. Hornillos Calvo
Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccidn: La infeccién del sistema de marcapasos es una com-
plicacién grave e incluso letal. Puede limitarse a una infeccién local
o llegar a producir una endocarditis relacionada con MP o DAL Los
principales agentes infecciosos son S. aureus, S. epidermidis.

Caso clinico: Mujer de 84 afios, portadora de prétesis biolégica aér-
tica, mitral mecanica, y marcapasos monocameral por fibrilaciéon
auricular con respuesta ventricular lenta. Acudié a consulta de
Geriatria para control clinico. Referia disnea de pequefios esfuerzos
de 2 semanas de evolucién; coincidiendo con alta de observacién
de urgencias, donde permaneci6 24 horas por proceso pseudogripal,
recibiendo azitromicina via oral, pendiente resultado de hemocul-
tivos extraidos. Referia astenia, hiporexia, y febricula intermitente.
En consulta se vieron hemocultivos positivos para Staphylococcus
epidermidis. Se extrajeron hemocultivos ese mismo dia, y 48 horas
estando afebril; observandose empeoramiento clinico y analitico
con anemizacion significativa. Ingresa con diagnédstico de sospecha
de endocarditis sobre véalvula protésica vs bacteriemia persistente
por S. epidermidis en paciente portadora de MP. Se inici6 antibiote-
rapia segiin antibiograma con cloxacilina, gentamicina y rifampi-
cina. Situacion funcional buena, caminaba con ayuda de 1 persona
limitada por disnea de moderados esfuerzos y no presentaba dete-
rioro cognitivo. En la exploracién destacaba hipotensién arterial,
taquicardia, febricula de 37,5 °C y taquipnea. Presentaba hemorra-
gias en astillas sub- ungueales y subconjuntivales en ojo izquierdo.
Analiticamente mostraba leucocitosis con neutrofilia, creatinina de
2,29, LDH 572 y PCR 112. El ecocardiograma transtoracico y trans-
esofagico no mostré imagenes sugestivas de endocarditis. Una TAC
toraco-abdomino-pélvico no identifico patologia significativa. Ante
la persistencia de fiebre, con hemocultivos estériles y sospechando
el origen de la bacteriemia podria ser el cable del marcapasos, se
realizé interconsulta a Cardiologia; apoyando la sospecha diagnés-
tica, solicitando traslado al servicio de cirugia cardiaca del Hospital
Ramoén y Cajal de Madrid para retirada del marcapasos. A su regreso;
siendo portadora de MCP bicameral, present6 progresiva mejoria
clinica, analitica y funcional, siendo dada de alta hospitalaria. Con-
tinué seguimiento en consulta de Unidad de Dia de Geriatria con
alta de la misma recientemente.

PC-134. RESULTADOS DE UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

E.H. Azafia Fernandez y Y.R. Davila Barboza

Hospital San Juan de Dios. Leén.

Introduccion: Las unidades de Ortogeriatria permiten un manejo
coordinado entre Traumatologia y Geriatria de los pacientes ingresa-
dos con fractura de cadera con una mejoria en la atenciéon médica,
optimizacién de la programacion pre-quirdrgica, reducciéon de efec-
tos adversos e inicio precoz de la rehabilitacion.

Objetivos: Evaluar los resultados de una Unidad de Ortogeriatria en
un hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio prospectivo de seguimientos de los paciente ingre-
sados con fractura de cadera en una Unidad de Ortogeriatria de enero
a junio de 2012. Se recolectaron datos obtenidos a través de la Valo-
racién Geriatrica Integral; se aplicaron los criterios STOPP/START
para valorar la prescripcién inadecuada de farmacos.

Resultados: Se evaluaron 74 pacientes con una edad media de 87,26
+ 7,07 afios, siendo el 86,6% mujeres. El 40% vivian en residencias
Geriatricas. El 28,88% presentaba demencia. El 50% presentaba poli-
farmacia (> 5 farmacos), se detecto excesiva polifarmacia (> 10 far-
macos) en un 19%. La aplicacién de los criterios STOPP (H: Farmacos
que afectan negativamente a los propensos a caerse) mostré que el
41,6% de pacientes usaba al menos 1 firmaco que incrementaba el
riesgo de caidas; en prevalencia descendente: benzodiazepinas
(41,6%); opiaceos a largo plazo (13,8%); neurolépticos (11,1%); antihis-
taminicos (2,7%). Tipo de fractura: subtrocantéreas (6,66%); pertro-
cantéreas (51,1%) y subcapitales (42,2%). En el estudio pre-operatorio
el 36,95% de los pacientes presentaban anemia. De los cuales: anemia
leve (68,42%); moderada (21,05%) y grave (10,52%). 4 pacientes pre-
cisaron transfusién de hematies previo a la intervencioén. El tiempo
de espera pre-operatorio fue de 1,73 + 1,03 dias; la estancia hospita-
laria fue de 11,82 + 2,12 dias. La tasa de mortalidad intrahospitalaria
fue de 2,7%.

Conclusiones: La polifarmacia y el consumo de farmacos que incre-
mentan el riesgo de caidas es muy alto, es recomendable el uso de
herramientas como los criterios STOPP/START para su identificacion.
Existe una alta prevalencia de anemia pre-operatoria, es necesario
realizar un estudio analitico al ingreso para identificar su etiologia.
Su estudio nos permitira realizar un mejor manejo de la anemia post-
operatorio, la cual es altamente prevalente.

PC-135. SUPLEMENTOS NUTRICIONALES Y EJERCICIO FiSICO.
{QUE EFECTOS TIENE SU USO COMBINADO EN LOS MAYORES
SANOS DE 65 ANOS Y MAS?

A. Vasquez Morales?, ]. Sanz Valero'? y C. Wanden Berghe?
Univesidad de Alicante. *Universidad Miguel Herndndez. Alicante.
3Hospital Universitario de Alicante/Universidad CEU Cardenal Herrera.
Alicante.

Objetivos: La miultiple oferta de recursos en torno a la nutricién y
prevencion de sarcopenia, motiva este estudio, a revisar sistematica-
mente la evidencia existente en la literatura cientifica para conocer
los efectos sobre el sistema musculoesquelético de los suplementos
combinados con el ejercicio fisico en ancianos sanos.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Descriptores utilizados
“MeSH”: Fuerza muscular “Muscle Strength” y Suplementos dietéti-
cos “Dietary Supplements”. Limite: “Humanos” y “personas mayores
de 65 afios”. Bases de datos: MEDLINE, EMBASE, ISI, CINAHL,
COCHRANE y LILACS. Criterios de inclusion: ensayos clinicos aleato-
rizados publicados en revistas indizadas en base de datos internacio-
nales sujeta a revisién por pares y cuyo texto completo pudo ser
recuperado. Criterios de exclusién: documentos relevantes pero con
patologia asociada o discapacidades. Igualmente aquellos que no
basan su estudio en la poblacién diana de interés (ancianos sanos) y
que no implementan un programa de entrenamiento dentro de la
intervencién. Las ecuaciones de bisqueda se desarrollaron en la base
de datos MEDLINE, via PubMed, mediante la utilizaciéon de conecto-
res booleanos, adaptandose posteriormente a las bases de datos
mencionadas.

Resultados: De los 8 articulos seleccionados para la revision, algunos
estudios combinan suplemento con diversas formas de entrena-
miento y otros diferentes suplementos con el entrenamiento con
resistencia. Los suplementos administrados fueron: suplemento pro-
teico (bebible), creatinina, vitamina D y calcio. El entrenamiento asig-
nado fue de resistencia con: pesas, goma y maquinas; ejercicios de
equilibrio, orientacién y ejercicio aerébico.

Conclusiones: Combinar el suplemento con ejercicio fisico, refuerza
los efectos que independientemente cada uno puede tener sobre la
mejora de fuerza, balance y velocidad. La mejora del sistema muscu-
loesquelético favorece la movilidad, contribuye a la prevencion de la
sarcopenia y prolonga la independencia y autonomia de las personas
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mayores. El uso de suplementos debe estar sujeto a un andlisis de la
ingesta nutricional diaria, las demandas energéticas individuales y la
eleccion de un ejercicio de resistencia fisica practicado y prolongado
en el tiempo, para conservar los beneficios obtenidos.

PC-136. PERDIDA DE SANGRE Y TRANSFUSION DE HEMATIES
EN PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA: EXPERIENCIA EN
UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

E.H. Azafia Fernandez y Y.R. Davila Barboza

Hospital San Juan de Dios. Leén.

Introduccién: Durante el post-operatorio de una fractura de cadera,
una complicacién frecuente es la anemia, no existen cifras estandari-
zadas de hemoglobina que establezcan la indicacién de transfusién
en todos los casos.

Objetivos: Estudiar la incidencia de pérdida de sangre segin el tipo
de fractura de cadera y la necesidad de transfusién de hematies.
Métodos: Estudio prospectivo de seguimientos de los paciente ingre-
sados con fractura de cadera en una Unidad de Ortogeriatria de enero
a junio de 2012. Se recolecto datos de caracteristicas clinicas de los
pacientes, valores de hemoglobina pre y post operatoria y necesidad
de transfusién de hematies.

Resultados: Se evaluaron 74 pacientes con una edad media de 87,26
+ 7,07 afios, siendo el 86,6% mujeres. Tipo de fractura: subtrocanté-
reas (6,66%); pertrocantéreas (51,1%) y subcapitales (42,2%). La hemo-
globina (Hb) media al ingreso fue de 12,34 + 1,44 mg/dl. En el
post-operatorio (Hb. control a las 24h) la Hb media fue de 9,65 + 1,35
g/dl. Variaciones de hemoglobina segin tipo de fractura: pertrocan-
téreas (2,3 * 1,14); subcapitales (2,6 £ 0,94) y subtrocantéreas (3,36 +
1,53). No se encontré una diferencia significativa de variaciéon de he-
moglobina entre fractura pertrocantérea y subcapital; si se encontrd
una diferencia significativa al comparar las subtrocantéreas con las
otras fracturas de cadera. El 66,6% de los pacientes preciso de trans-
fusién de hematies, se transfundié un total de 82 concentrados de
hematies. 34 concentrados se administraron a paciente con Hb < 8
mg/dl; 48 concentrados se administraron a pacientes con Hb entre
8-10 mg/dl. Porcentaje de pacientes que preciso transfusién segiin
tipo de fractura: pertrocantéreas (74%); subcapitales (52,63%) y sub-
trocantéreas (100%). Concentrados de Hematies transfundido por
paciente segln tipo de fractura: pertrocantéreas (1,7); subcapitales
(1,5) y subtrocantéreas (2,2).

Conclusiones: Hasta un 66,6% de pacientes preciso transfusion de
hematies, siendo los pacientes con fractura subtrocantérea los que
presentaron una mayor pérdida de sangre y los que requirieron un
mayor consumo de concentrado de hematies. Es necesario establecer
protocolos que determinen la indicacién de transfusién en aquellos
paciente con valores de hemoglobina entre 8-10 g/dl.

PC-137. HEMATOMA POSQUIR[]RG]CO EXTENSO TRAS FRACTURA
BASICERVICAL: UN DESAFIO DIAGNOSTICO

C. Pablos Hernandez, A. Gonzalez Ramirez, N. de Fuentes Judrez,
C.I. Persson Martin, J. Sanchez Marugan y A. Vifias L6pez

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién: La anemizacién posquirirgica es una entidad habitual
entre los pacientes intervenidos de fractura de cadera. Presentamos
el caso de un octogenario con sangrado postquirdrgico de causa
infrecuente en el que la intervencién multidisciplinar es la clave
tanto para un diagnéstico precoz como para la resolucién del cuadro
subyacente.

Caso clinico: Paciente de 81 afios de edad que ingresa en Traumato-
logia tras fractura de cadera izquierda para tratamiento quirdrgico.
Antecedentes personales: alérgico a metamizol y AAS. HTA en trata-
miento farmacolégico. Sindrome ansioso-depresivo y reaccién de
duelo patolégica no tratada. Tratamientos previos: ramipril, hidros-

mina, omeprazol. Situacién basal: Katz C. Previo al cuadro clinico
actual, CRF 1/5. Lawton 2-3/4. Viudo, con dos hijas que realizan
supervision frecuente. Trastorno del animo fluctuante, con predomi-
nio de la apatia y anhedonia, influyendo de manera significativa en
el nivel atencional y en la memoria de fuente y contexto. Exploracion
fisica: cambios postquirdrgicos en MII, con hematoma extenso desde
region dorsolumbar ipsilateral hasta tercio inferior de miembro
intervenido, con extension al area genital. Importante tumefaccién y
edema asociado. Analitica en planta: Hb 6,4. Ecografia de MII: gran
hematoma en cara interna del muslo izquierdo. Arteriografia MII:
pseudoaneurisma bilobulado de rama segmentaria de la arteria
femoral profunda. AngioTAC: pseudoaneurisma con importante flujo
en rama de femoral profunda izquierda en localizacién proximal. Se
cateteriza supraselectivamente la rama arterial nutricia del pseudoa-
neurisma, procediendo a su embolizacion.

Discusion: Las lesiones de la arteria femoral comin o de alguna de
sus ramas son una complicacién infrecuente tras una fractura de
fémur proximal (0.21%). Los signos clinicos de dichas lesiones varian
en el tiempo, pudiendo cursar como hemorragia aguda o desarrollo
posterior de un pseudoaneurisma. El pseudoaneurisma de localiza-
cién en la arteria femoral profunda puede no manifestarse con los
signos clasicos de isquemia, cuadro compartimental o presencia de
masa pulsatil, sino como una anemizacién grave y hematoma extenso
relativamente asintomaticos. La realizacion de angiografia temprana
ofrecen la opcién tanto de un diagndstico como de un tratamiento
precoz, con vistas a minimizar la alta morbilidad asociada a estos
cuadros.

PC-138. SIGNIFICADO DE LOS SINDROMES GERIATRICOS

EN EL MANTENIMIENTO DE LA DESCOAGULACION EN PACIENTES
CON FIBRILACION AURICULAR

F. Alzaga, L. Sandoval, N. Morén, J. Martos, C. Vazquez y A. Llopis
Hospital de Mataro.

Objetivos: Valorar la indicacién de mantener la descoagulacién pro-
filactica en pacientes con sindromes geriatricos, que se incluirian
dentro del perfil de paciente geriatrico

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes descoagulados con ace-
nocumarol con el diagnéstico de fibrilacién auricular, que presenta-
ban al menos uno dos de los tres siguientes sindromes geriatricos:
demencia, deterioro funcional referido a transferencias y marcha
inestable; y caidas. Se incluyen 50 pacientes consecutivos que seguian
controles en consultas externas de Hematologia para control de tra-
tamiento con dicumarinicos. Se miden situacion cognitiva mediante
GDS de Reisberg; situacién funcional mediante 1. Barthel; trastorno
de la marcha y equilibrio mediante test Up& Go y Tinetti; registro de
caidas; indice de Charlson de comorbilidad y nimero de ingresos en
un afio. Se contabiliza el nimero de episodios de sangrado con o sin
antecedente de traumatismo.

Resultados: 50 pacientes. Edad media 82 afios; I. Barthel medio 60;
74% sin deterioro cognitivo; 32% alteracion test up&go y Tinetti;
Indice de Charlson medio 4; nimero de ingresos/afio 2.3; 22% pre-
sentaron al menos un episodio de caida en el dltimo afio; 16% pre-
sentaron sangrado. De los pacientes que presentaron sangrado, 4 lo
fueron de forma espontanea sin antecedente de traumatismo y de
diferente localizacién (digestiva y craneal); mientras que los 13 res-
tantes habian presentado caidas y el sangrado fue siempre intracra-
neal. Todos los que presentaron caidas tenian I. Barthel < 60; GDS 6
-7 y Up&Go y Tinetti alterados, y a su vez [ndice de Charlson > 6 y
mas de dos ingresos anuales.

Conclusiones: Los pacientes de claro perfil geridtrico deben ser
monitorizados en el seguimiento de tratamiento anticoagulante,
por el alto riesgo de sangrado derivado del impacto que condicio-
nan los sindromes geriatricos, en especial los mencionados ante-
riormente.
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PC-139. HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA DE CAUSA INFRECUENTE:
LA IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO ADECUADO

DE LAS PATOLOGIAS COMUNES

A. Gonzélez Ramirez, C. Pablos Hernandez, M.C. Pifieiro Pérez

y E. Rodriguez Sanchez

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién: El estrefiimiento y la impactacién fecal son una pato-
logia comin en ancianos, especialmente en aquellos con un sindrome
de inmovilidad asociado. A menudo infratratados, un pobre manejo
de los mismos puede conducir a complicaciones que potencialmente
amenacen la vida del enfermo, como la tlcera estercoracea. Presen-
tamos el caso de un sangrado digestivo bajo secundario a esta pato-
logia inusual, con el descubrimiento posterior de una complicacién
atn mas infrecuente.

Caso clinico: Mujer de 86 afios de edad que ingresa por hemorragia
digestiva baja de moderada cuantia, con inestabilidad hemodina-
mica y descenso de hemoglobina de seis puntos. Antecedentes per-
sonales: Alérgica a contrastes iodados. HTA y DL en tratamiento
farmacoldgico. Estrefiimiento pertinaz de afios de evolucién. Trata-
mientos previos: amlodipino, indapamida, omeprazol, simvastatina,
alprazolam. Situacién basal: Katz D. Lawton 0/8. CRF 2/5. Episodios
de desorientacién temporal y olvidos de hechos recientes sin tras-
torno conductual asociado. TAC de abdomen: ampolla rectal disten-
dida con presencia de contenido en su interior, que impide
valoracién adecuada de pared rectal. Diverticulosis sigmoidea y de
colon descendente. Endoscopia digestiva baja: dlcera superficial de
bordes planos que ocupa media circunferencia de recto distal, com-
patible con dlcera estercoracea. RMN de pelvis: comunicacién entre
recto distal y vagina, de un grosor aproximado de 5 mm y presencia
de gas en vagina. Compatible con fistula recto-vaginal. Mdaltiples
diverticulos en sigma.

Discusion: Con referencias contadas en la literatura cientifica, la
patogénesis de la perforacién estercoracea no esta del todo aclarada,
si bien parece que el estreflimiento crénico y la formacién del feca-
loma podrian provocar fenémenos de isquemia local, necrosis de la
mucosa, tlcera y finalmente perforacién. Las perforaciones suelen
afectar al colon rectosigmoideo por sus caracteristicas anatémicas y
fisiolégicas (menor cantidad de agua de las heces, poca irrigacién
vascular y aumento de presion a causa de un didmetro intraluminal
mas estrecho). En la mayoria de ocasiones la perforacion debuta
como un abdomen agudo que requiere intervencién quirdrgica de
urgencia (peritonitis fecaloidea). Alin mas infrecuente que la perfo-
racién sigmoidea es el hallazgo de fistulas a érganos vecinos, como
en el caso que nos ocupa.

PC-140. ATENCION GERIATRICA A LOS PACIENTES CON FRACTURA
DE FEMUR. EVOLUCION DE 5 ANOS. HOSPITAL DE MATARO. CSDM
A. Llopis Calvo, I. Crespo Nifiez y R. Crist6fol Allué

Hospital de Mataro.

Introduccion: La intervencion geriitrica ha demostrado sus benefi-
cios en los pacientes ancianos que ingresan por fractura de fémur y
las principales guias de practica clinica la recomiendan Desde el afio
2010 en el Hospital de Mataré se ha desarrollado, de forma progre-
siva, un programa de intervencion geriatrica dirigido a los pacientes
que ingresan por fractura de fémur (F/F), y desde junio de 2011 se
valoran por Geriatria/Medicina Interna todos estos pacientes, de
forma proactiva y durante todo el ingreso.

Objetivos: Evaluar el efecto de la intervencion ortogeriatrica en la
evolucion de los pacientes que ingresan por fractura de fémur. Dis-
minuir la mortalidad Disminuir las complicaciones. Disminuir estan-
cia media.

Métodos: Pacientes ingresados por fractura de fémur mayores de 65
afios. Los > 80 afios son valorados por Geriatria y los < 80a. por Medi-
cina Interna. Metodologia: valoracién geriatrica integral, revisiéon de

la historia clinica y de la medicacidn, desde el ingreso y seguimiento
diario conjunto con Traumatologia. Prevencién y tratamiento de
principales sindromes geriatricos (delirium, estrefiimiento, desnutri-
cién). Trabajo en equipo interdisciplinar, reuniones semanales. Plani-
ficacion precoz del alta. Seguimiento posterior y prevencién
secundaria: caidas y osteoporosis.

Resultados: Presentamos los datos de los afios 2008-2012. El nimero
de pacientes > 65 aflos que ha ingresado por F/F se mantiene estable
los Gltimos 5 afios y oscila entre 247-282. La mayoria son > 80 afios.
Estancia media en dias: 2008: 11,58, 2009: 11,30, 2010: 10,5, 2011:
9,9, 2012: 9,74. Mortalidad: 2008: 6,8%, 2009: 5%, 2010: 3,5%, 2011:
4,46%, 2012: 4%.

Conclusiones: La implantacién de programas de atencién geriatrica
en los ancianos que ingresan por F/F ha mejorado la calidad asisten-
cial, ha disminuido las complicaciones, la estancia media y la morta-
lidad.

PC-141. NONAGENARIOS DERIVADOS A LA CONSULTA EXTERNA
DE GERIATRIA. PARTICULARIDADES CLiNICAS DE ESTOS
PACIENTES

S. Jiménez Mola, K. Lépez Lépez, EJ. Idoate Gil, M.D.P. Lépez Vifias
y J. Andrés Vicente

Complejo Asistencial de Leon.

Objetivos: Analizar el perfil demografico de los pacientes nonagena-
rios derivados a nuestra consulta.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal. Se incluye-
ron todos los pacientes nonagenarios vistos como primeras consultas
en la Unidad de Geriatria entre enero-diciembre del 2011. Se recaba-
ron las variables: Género, antecedentes, motivo de consulta, indice de
Barthel, nimero de farmacos y situacién sociodemografica. Analisis
estadistico mediante IBM SPSS statistics.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes vistos en la consulta
externa de geriatria, 48,8% mujeres, 51,2% hombres, Barthel de
media 60 (+10), Farmacos 0-5 el 27,4%, 6-10 60,9%, > 10 11,7% de
los pacientes. El 59% en residencia, 37% con familia, 4% viven solos.
Antecedentes de HTA en 80% de los casos. El deterioro funcional
como primera causa de derivacién en el 53% de los pacientes,
seguido del cuadro confusional en 21% de los pacientes, 16% tras-
tornos de la marcha.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes nonagenarios vistos en
nuestra consulta son varones. indice de Barthel promedio 60. 60% de
los pacientes polimedicados. La mayoria de ellos viven en residencia.
El deterioro de la capacidad funcional la principal causa de envié a la
consulta.

PC-142. HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO DE RECIENTE
DIAGNOSTICO COMPLICADO CON ICTUS HEMORRAGICO

Y.R. Davila Barboza, E.H. Azafia Fernandez y A. Rodriguez Rosa
Hospital San Juan de Dios. Leén.

Introduccioén: El hiperaldosteronismo primario (HP) es una causa en
aumento de hipertension arterial secundaria y estd asociado con
complicaciones vasculares. Reporte de caso de una paciente con ade-
noma productor de aldosterona.

Caso clinico: Una mujer de 83 afios acude a urgencias por debilidad
muscular y calambres. Antecedentes clinicos: diabetes mellitus tipo
2 e hipertension arterial mal controlada a pesar de medicacién. Tra-
tamiento habitual: sitagliptina/metformina; eprosartan; furosemida
y aspirina. Situacién basal: Katz A, Barthel 100/100. No deterioro
cognitivo. Examen fisico: presién arterial: 185/60, edema pretibial
bilateral hasta rodillas. Resto del examen normal. Test de laborato-
rio muestran severa hipokalemia (K+ 1,9 mmol/L), alcalosis meta-
bélica (pH = 7.6; PaCO, = 38,4 mmHg; HCO, = 39,5 mmol/I) y funcién
renal normal. Se suspendié furosemida y eprosartan. La hipokale-



55 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia 83

mia persistié a pesar de la suplementacién oral e intravenosa de
potasio. Debido a la hipokalemia grave asociada a hipertensién
arterial, se estudiaron causas secundarias de hipertension. La con-
centracion de aldosterona plasmatica por la mafiana en supino: 40
ng/dl; Actividad de renina plasmatica: 0,5 ng/ml-h; relacién aldos-
terona-renina: 80 (valores > 30 son sugestivos de HP; valores > 50
son diagndsticos de HP). El test de infusién intravenosa de suero
salino no suprimio los niveles de aldosterona plasmatica. TC abdo-
men mostré una masa adrenal derecha de 4,1 cm. de baja densidad.
Con el diagnéstico de HP, se inicio tratamiento con espironolactona.
La paciente fue remitida a cirugia para realizar una adrenalectomia.
Previo a la cirugia la paciente presento un ictus hemorragico, falle-
ci6 debido a complicaciones neurolégicas. La biopsia confirmo el
diagnéstico de adenoma productor de aldosterona.

Discusion: El hiperaldosteronismo primario es una causa rara de
hipertension arterial en adultos mayores; pero debe ser considerada
en los siguientes casos: pacientes con hipertensiéon e hipokalemia,
hipertension resistente, e hipertensién asociada a masas adrenales.

PC-143. TROMBOSIS DEL SENO VENOSO: CAUSA INFRECUENTE
DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN EL ADULTO MAYOR

M.S. Chiriboga Lozada, M. Checa Lopez, F. Quifibnez Bareiro,

C.0. Minea, F. Moreno Alonso y B. Cimara Martin

Hospital Geridtrico Virgen del Valle-Complejo Hospitalario de Toledo.

Introduccion: La trombosis del seno venoso es una causa poco fre-
cuente de accidente cerebrovascular; predomina en nifios y adultos
de mediana edad; especialmente en mujeres en condiciones de
embarazo, puerperio o con uso de anticonceptivos. Solo el 8% corres-
ponde a adulto mayor, asociado a alteraciones hematolégicas, trom-
bofilia y malignidad. La implantacién de técnicas de neuroimagen, en
especial resonancia magnética nuclear, (RMN) y la angiografia por
TAC ha permitido comprobar que es mas frecuente de lo que se pen-
saba.

Caso clinico: Varén 73 afios, hipertenso, DMNID, dislipidémico,
insuficiente renal, en seguimiento por hematologia por trombo-
citopenia, eritrocitosis verdadera con mutacién V 617F en gen
JAK2 negativa, hiperferritinemia y gammapatia monoclonal. Fun-
cionalmente es independiente, sin deterioro cognitivo, vive con su
familia. Presenta hace 4 dias cambio del comportamiento con
agresividad verbal y fisica, afasia nominal y en las Gltimas 24 horas
cefalea, episodios de crisis ténico-clonicas generalizadas. A la
exploracidn fisica inicial en el servicio de Urgencias destaca: Cons-
ciente y orientado, afasia nominal. No apraxias. Comprende,
nomina y repite. No déficit de atencién y de memoria. Motor, ROT
++[++++, RCPFB, sensitivo, cerebelo, y marcha normales. Romberg
negativo. No meningismo. Posteriormente transcurridos 20 minu-
tos presenta estatus epiléptico parcial complejo, refractario a
medidas iniciales precisando ingreso en UCI durante 17 dias y pos-
teriormente tras estabilidad en neurologia. Se realiza TAC con
infarto venoso hemorragico frontal izquierdo secundario a defecto
de repleccién parcial en tercio medio y anterior del seno longitu-
dinal superior en relacién con trombosis venosa, sin malformacio-
nes vasculares. Se realizé investigacién de condiciones
protrombdticas a las previas conocidas, encontrando elevacion de
factor VIII, elevacién de anticoagulante lGpico y cardiolipina IgM
positivos; junto con hiperhomocistinemia. Tras instauracién de
soporte ventilatorio, anticoagulacién precoz e impregnacién con
dos anticomiciales, present6 notable mejoria el trastorno del len-
guaje, pero sin mejoria a nivel motor, con hemiparesia de EEDD
severa. Ingresé en UME, con escasa mejoria funcional.

Discusion: A pesar que la trombosis venosa cerebral tiene mayor
prevalencia en adultos de edad media; predominantemente en muje-
res, existen casos descritos en adultos mayores relacionados con
multiples factores, como estados de hipercoagulabilidad. Tiene mal

pronéstico, recuperando completamente solo el 49% de los pacien-
tes.

PC-144. (ESTUDIO PILOTO) FACTORES ASOCIADOS A
INSTITUCIONALIZACION EN PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE LARGA ESTANCIA

J.D. Duran Sanclemente, G. Canal Rodriguez, M.A. Zelada Rodriguez,
X. Marti Company, L.D.C. Navarro Ormefio y D. Rodriguez Gonzalez
Consorci Sanitari de Terrassa.

Objetivos: Identificar los factores asociados a institucionalizacion
durante el ingreso en una Unidad de Larga Estancia.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes ingresa-
dos en la Unidad de Larga Estancia del Hospital de Sant Llatzer (CS
Terrassa) entre enero y diciembre de 2011, Se recogieron: variables
basales de tipo Demografico (edad, sexo, estado civil), clinico (indice
de Charlson, albtimina, hemoglobina), funcional (indice de Barthel
previo, al ingreso y al alta), mental (MEC, GDS) y ubicacién al alta. Las
variables cuantitativas, con distribucién normal, se expresaron como
medias con un (IC) 95%. Para comparar las diferencias se utilizé la
prueba de t Student, las variables cualitativas se expresaron mediante
proporciones y para compararlas se utiliz6 la prueba chi cuadrado
con la prueba exacta de Fisher, realizindose andlisis de Regresion
Logistica para identificar las variables asociadas de modo indepen-
diente a la presencia de institucionalizacién. Para el manejo de los
datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 15.
Resultados: Durante el periodo estudiado, ingresaron 125 pacientes.
El 67% eran mujeres. La media de edad fue 82,72 + 7 afios, al alta 59
(47,6%) fueron a domicilio, 22 (17,7%) ingresaron al hospital y 26
(21%) institucionalizados en recurso residencial. A nivel funcional
permanecieron igual/mejor 106 (84,8%) y empeoraron 18 (14,4%), con
una ganancia funcional significativa > 20 puntos en el 16,8% (Barthel
alta-ingreso). Se realizé un analisis de regresién Logistica, donde se
introdujeron como variables independientes: edad, sexo, motivo de
ingreso, perdida funcional al ingreso, MMSE, I. Charlson, albimina,
hemoglobina y edad mayor de 80 afios, de los cuales result6 asociado
a institucionalizacién la perdida funcional al ingreso.

Conclusiones: Entre los factores asociados a mayor institucionaliza-
cién entre los pacientes ingresados en la Unidad de Larga Estancia
destacan aquellos pacientes que durante su estancia perdieron un
mayor grado de funcionalidad respecto a su estado basal.

PC-145. ABORDAJE INTEGRAL DE LAS DEMENCIAS CON
TRASTORNO DE CONDUCTA Y MEJORA FUNCIONAL EN LA CLINICA
JOSEFINA ARREGUI EN EL ANO 2012

P. Roa-Granthon Rodriguez!, ].J. Roldan Larreta’, B. Grandal Leiros’,
M.E. Castro Vilela?, W. Fuentes Ramos® y M. Lépez Lareki*

IClinica Psicogeridtrica Josefina Arregui. Navarra. 2Hospital Provincial
Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza. *Hospital General de L’Hospitalet
de Llobregat. “Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Valorar si el abordaje integral influye en la recuperacién
funcional al alta en pacientes hospitalizados con alteracién de con-
ducta y diagnostico de demencia.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, en pacientes agudos
hospitalizados por trastorno de conducta y diagnéstico o sospecha
diagnéstica de Demencia entre enero y diciembre del afio 2012. Se
revisaron las historias clinicas en dicho periodo, obteniendo los
siguientes resultados: Datos sociodemograficos. Datos clinicos:
motivo de ingreso, destino al alta, comorbilidad, estancia media,
diagnéstico, tipo de demencia y MEC/MMSE. Variables a medir:
Indice Barthel al ingreso y al alta.

Resultados: Obtuvimos 209 pacientes en total, con una media de
edad de 80,26 + 8,37. Mujeres 57,9% y varones 42,1%. El 67,9% proce-
dian de domicilio y un 70% vuelven a domicilio. Los motivos de
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ingreso mas frecuentes fueron: 77,9% trastorno de conducta, 47,36%
déficit de memoria y 32,05% trastorno del suefio. Dentro de las
comorbilidades mas frecuentes se encontré un 64,6% de HTA, 44,9%
de patologia osteoarticular y 39,7% de depresion. El 61,7% fueron
diagnosticados de demencia tipo alzheimer, 12,9% de demencia
mixta, 5,7% demencia vascular, 4,3% demencia con cuerpos de Lewy,
2,3% demencia parkinson y 1,9% demencia frontotemporal. Presenta-
ban una media de MEC/MMSE de 17,39 + 8,2/14,54 + 6,9 y una estan-
cia media de hospitalizacién de 36,78 + 25,4 dias. La media del Indice
de Barthel al ingreso es de 51,79 + 31,4 y al alta de 61,59 £ 28,9,
habiendo una ganancia de casi 10 puntos, siendo esta diferencia esta-
disticamente significativa (p < 0,001). Esta ganancia funcional se vio
mas reflejada en los items de comida, transferencias y deambulacién,
logrando esta funcién de manera auténoma un 75,5%, 45,5% y 59,3%
respectivamente.

Conclusiones: El abordaje integral que requieren los pacientes con
trastorno de conducta y diagnéstico de demencia es fundamental
tanto en la mejoria de los sintomas clinicos y conductuales asi como
en la recuperacién a nivel funcional, minimizando las complicaciones
organicas secundarias a las demencias y la sobrecarga del cuidador,
mejorando en definitiva la calidad del vida tanto del paciente como
de su entorno.

PC-146. SEDACION PALIATIVA (SP) EN ENFERMOS INGRESADOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS (UCP) DEL HOSPITAL
DE GRANOLLERS (HGG)

M.G. Pezo Morales, M.E. Rocha Caceres, G.K. Vasquez Palma,

G. Morlans Molina y S. Arifio Blasco

Fundacié Hospital Asil de Granollers.

Objetivos: Describir el perfil de los enfermos a quienes se les admi-
nistré SP y que fueron exitus en UCP del HGG en el periodo de un afio
(09/2011 a 09/2012). Identificar diferencias entre los enfermos a
quienes se administro sedacién sintomatica versus sedacién en la
agonia.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, que incluye a los enfer-
mos ingresados en la UCP que fueron exitus en el periodo estudiado,
en quienes se inici6 SP.

Resultados: Se administré SP a 73 enfermos (27,54% del total de
defunciones). De estos 55% eran varones y 60,3% mayores de 65 afios.
La estancia media en UCP fue de 10,82 + 21,48 dias. Los enfermos
procedian de: unidades de hospitalizacién (55%), urgencias (26%) y
domicilio (12,3%). Siendo el motivo de ingreso mas frecuente neopla-
sia avanzada (80%). Previo al inicio de la sedacién 50 enfermos
(68,5%) tenian informacién de diagnéstico. Consta en la historia cli-
nica el consentimiento del paciente en el 20,5% de los casos y de la
familia en el 100% de los casos. Se indicé sedacién sintomatica en 42
enfermos (57,5%). Y de estos mas del 60% de los pacientes tuvieron 2
0 mas sintomas refractarios. Los sintomas refractarios mas frecuentes
fueron: disnea (35,6%), ansiedad/angustia vital (26%), dolor (20,5%),
delirium (6,8%), epilepsia/mioclonias (5,5%), hemoptisis (2,7%) y
hemorragia digestiva (1,4%). En el primer dia de ingreso iniciaron
sedacién el 39,4%, mientras que el 66,7% en la primera semana. La via
subcutanea (93,2%) fue la mas utilizada y el fairmaco mas usado el
midazolam (98,6%), siendo la dosis mas frecuentes entre 30-89 mg/d.
En la muestra estudiada no se encontraron diferencias significativas
al comparar la media del tiempo ingreso-sedacion, ni sedacién-exitus
entre aquellos que fueron sedados por sintomas versus los sedados
por situacién de agonia.

Conclusiones: La muestra es representativa de los enfermos atendi-
dos en una UCP y tanto el perfil de enfermos, motivos de sedacién y
los farmacos utilizados son semejantes a series previas. El porcentaje
de enfermos sedados es similar al descrito en la literatura. En la
muestra estudiada no hay diferencias en la sobrevida tras iniciar
sedacién sintomatica versus sedacién en la agonia.

PC-147. ANALISIS DE LOS TRASLADOS DESDE RESIDENCIA
A UN SERVICIO DE URGENCIAS EN LA COMARCA DE OSONA
M.M. Soldevila Llagostera, D. Nubiola Malla, ]. Fabreg6 Trabal,
E. Padrisa Muntal, R.M. Torres Allepuz y ]. Espaulella Panicot
Hospital de la Santa Creu. Vic.

Objetivos: Analizar las circunstancias que condicionan el traslado i
describir sus caracteristicas clinicas.

Métodos: Se incluyen residencias que tienen como referencia el Hos-
pital General de Vic. Se disefia una encuesta que analiza la tipologia
y las circunstancias del traslado. Hacemos una revision de los infor-
mes de alta del hospital.

Resultados: De las 20 residencias que tienen como referencia el Hos-
pital General de Vic, 18 participan en el estudio, conformando un
total de 1.060 residentes. Se analizan 115 traslados realizados entre
noviembre de 2012 y enero de 2013. Edad media 84,26, 77 mujeres,
38 hombres. El 46% tenian un indice de Barthel inferior a 50. El 36,5%
estaban diagnosticados de demencia. Ninguno de los enfermos tras-
ladados tenia documento de voluntades anticipadas. En el 56% de los
pacientes trasladados habia un plan de intervencién en caso de crisis.
El 48,7% fueron traslados realizados de lunes a jueves (55,3% por la
mafiana, 37,5% por la tarde, 7,1% por la noche) y el 51,3% se traslada-
ron de viernes a domingo y festivos (55,9% por la mafiana, 23,7% por
tarde y 16,9% por la noche). El 60% de los traslados fueron ordenados
por su equipo médico habitual. El motivo mas frecuente de traslado
fue disnea 42%, fiebre 17% y caidas 17%. De los 115 pacientes 34
(29,5%) volvieron a residencia, 81 (70,5%) ingresaron en Hospital de
agudos. La estancia media de hospitalizacion fue de 5,9 dias, estuvie-
ron menos de 48 horas 20 pacientes (17,3%), de ellos el 25% fue deri-
vado a Hospitalizacién a domicilio. Al alta 2 fueron exitus durante el
ingreso, 18 fueron trasladados a un centro de media estancia, 19 fue-
ron alta a Hospitalizacién a Domicilio, 42 altas a residencia. El 14% de
los informes revisados incluyen recomendaciones para el plan tera-
péutico futuro.

Conclusiones: El 70% de los pacientes que acuden a urgencias preci-
san de ingreso hospitalario posterior. El 37% de los pacientes utilizan
un recurso intermedio al alta hospitalaria. Las alternativas a la hos-
pitalizacién podrian reducir los ingresos.

PC-148. BENEFICIOS DE LA ATENCION INTEGRAL
MULTIDISCIPLINAR EN UN CENTRO RESIDENCIAL
PARA PERSONAS MAYORES

S. Sanchez Tirado, C. Sancho Castillo, I. Cordén Naval6n,
S. Millan Dominguez y T. Marmolejo Hevilla
SARQuavitae. Guaro. Mdlaga.

Introduccién: La atencién integral se define como un proceso diag-
néstico multidimensional e interdisciplinario disefiado para identifi-
car y cuantificar los déficits fisicos, funcionales, psiquicos y sociales
que pueda presentar la persona mayor, con el objeto de desarrollar
un plan de intervencién, basado en la prevencidn, tratamiento y
seguimiento en dichas areas, asi como la 6ptima utilizacion de recur-
sos para afrontarlos. Esta atencién va encaminada en la consecucién
de la mejora de la calidad de vida del mayor, siendo esto el objetivo
prioritario del modelo asistencial del Centro Residencial SARQuavitae
Sierra de las Nieves, en el que se realiza el estudio.

Objetivos: Valorar si una atencién integral mejora la capacidad fun-
cional y cognitiva en la persona mayor institucionalizada.

Métodos: En este estudio se ha seleccionado un grupo de 10 residen-
tes que son valorados desde el momento de su ingreso en el centro
residencial. Esta valoracion se realiza en el &mbito funcional y cogni-
tivo, a través de las escalas Barthel, Tinetti y MMSE. Los participantes
de este estudio son evaluados con dichas escalas cada 4 meses a lo
largo de un afio. En este periodo de evaluacion, a la vez se realiza un
abordaje integral al residente desde todos los ambitos (social, clinico,
psicoldgico y funcional).
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Resultados: De los 10 residentes valorados, en la escala Tinetti 3 resi-
dentes mejoran sus puntuaciones, 5 se mantienen y 2 empeoran; en
Indice de Barthel 5 mejoran, 3 se mantienen y 2 empeoran; y en
MMSE 5 mejoran, 4 se mantienen y 1 empeora. Del total de partici-
pantes, 7 se mantienen o mejoran en las 3 escalas con las que han
sido valorados. Las razones por las que los residentes empeoran en
las diferentes escalas son por un avance en sus patologias o por frac-
tura de cadera.

Conclusiones: Los datos obtenidos en este estudio demuestran que
una atencién integral a la persona mayor institucionalizada, man-
tiene y/o mejora su capacidad funcional y cognitiva, a la vez que favo-
rece una mayor integracion social en el centro y en la comunidad,
repercutiendo todo ello en una mejora de la calidad de vida del resi-
dente.

PC-149. IMPACTO DE LAS ALARMAS INFORMATIZADAS PARA
RECOMENDAR EL PASO DE TERAPIA INTRAVENOSA A ORAL

M. Vélez-Diaz-Pallarés, I. Lozano-Montoya, C. Sanchez-Castellano,
B. Montero-Errasquin, T. Bermejo-Vicedo y A.J. Cruz-Jentoft
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Determinar el grado de aceptacion y el impacto econé-
mico de la implantacién de un programa de terapia secuencial farma-
colégica en pacientes mayores hospitalizados.

Métodos: Estudio retrospectivo de un afio de duracién (2012) reali-
zado en pacientes ingresados mayores de 65 afios en un hospital uni-
versitario de 1.020 camas. El hospital dispone de un programa de
prescripcion electrénica asistida en todas sus camas que incluye ayu-
das a tiempo real para la ejecucion de la terapia secuencial. Pasados
tres dias de tratamiento intravenoso se genera una alerta automatica
en el programa para los principios activos paracetamol, dexketopro-
feno, levofloxacino, ciprofloxacino, metronidazol y linezolid que
informa al médico prescriptor de la posibilidad de secuenciar la tera-
pia intravenosa a oral. En caso de no aceptacién se muestra un des-
plegable para indicar el motivo. De las alertas aceptadas se calcul6 el
ahorro que supuso la aceptacion por el médico del cambio a oral con-
siderando un tratamiento total de 7 dias. Para aquellas alertas recha-
zadas se describieron las causas.

Resultados: Durante el afio 2012 el programa gener6 un total de
3.814 alertas de terapia secuencial. Un 53,0% (2.022) de las alertas
generadas fueron aceptadas. De éstas la mayor parte fueron con para-
cetamol (83,1%) seguidas de dexketoprofeno (9,9%). El ahorro total
estimado fue de 17.112 euros, siendo mayor para los principios acti-
vos de paracetamol (14.583 euros) y dexketoprofeno (1.752 euros).
Un 47,0% (1.792) de las alertas fueron rechazadas. Los principales
motivos de rechazo fueron la falta de tolerancia oral 32,0% (574) y la
inestabilidad clinica del paciente 22,4% (401).

Conclusiones: Mas de la mitad de las alertas de terapia secuencial
fueron aceptadas. Las terapias aceptadas supusieron un ahorro esti-
mado de 17.112 euros. La principal causa de rechazo fue la falta de
tolerancia oral.

PC-150. EL PACIENTE CON CAiDAS EN CONSULTAS EXTERNAS
NO MONOGRAFICAS DE GERIATRIA

L. Garcia Cabrera, M.E. Baeza Monedero, C. Sanchez Castellano,
N. Pérez Abascal, B. Montero Errasquin y A.J. Cruz Jentoft
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Conocer el perfil del paciente remitido por caidas de repe-
ticién a unas consultas externas de Geriatria (CCEE) sin Unidad de
Caidas de un hospital terciario.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes nuevos vistos en CCEE en
un afio, remitidos especificamente para estudio de caidas. Se compa-
raron con una muestra aleatoria de 99 enfermos de las mismas CCEE
como grupo control. Se recogieron variables sociodemograficas, n® de

caidas, situacién funcional y mental, firmacos (y especificamente
diuréticos, betabloqueantes, otros antihipertensivos, benzodiacepi-
nas, otros psicétropos e hipoglucemiantes), IMC, trastorno del equi-
librio o marcha, agudeza visual, fuerza muscular, frecuencia y ritmo
cardiacos, hipotension ortostatica, alteraciones del pie y calzado, pro-
blemas ambientales, ayudas para la marcha, pruebas complementa-
rias solicitadas, diagnéstico e intervencion realizada.

Resultados: Sélo 42 pacientes (6,5%) nuevos fueron derivados por
caidas (75% mujeres, edad media 82,4 + 4,8). IMC, 27,8 + 4. Nimero
medio de caidas: 4,4 en 6 meses. La mayoria eran independientes
para AVD baésicas (Katz A-B, 46,5% y dependientes en las instrumen-
tales Lawton 0-2, 52,3%). Sufren deterioro cognitivo (MMSE < 25) un
78% y sospecha de depresion (Yesavage > 5) un 60,6%. Niimero medio
de farmacos: 8,5 [0-17]. En ninguna de estas caracteristicas se encon-
traron diferencias entre caedores y controles, como tampoco en el
perfil de uso de farmacos especificos. Los caedores precisaban con
mads frecuencia andador o ayuda personal para caminar (27,3% vs
10,1% e controles, p = 0,034) y tenian con mas frecuencia pérdida de
fuerza muscular (22,2% vs 10,9%, p = 0,000). Los diagnésticos mas
frecuentes fueron pluripatologia (31,1%), ECV (28,9%) y demencia
mixta (11,1%), seguidos de otros muy variados (crisis comiciales,
depresién, Alzheimer, Parkinson, DFT o radiculopatia lumbar). Estos
fueron diferentes a los del grupo control, en el que predominaban las
distintas demencias sobre otros diagndsticos. La intervencién fue
multifactorial en un 72,7%, siendo lo mas frecuente realizar un ajuste
farmacolégico (46,5%) y prescribir rehabilitacién (34,9%).
Conclusiones: El enfermo valorado por caidas de repeticion en una
consulta no monografica es de perfil similar a los derivados por otros
motivos, excepto en una mayor dependencia para la marcha y una
mayor variabilidad en los diagndsticos, con predominio de la enfer-
medad cerebrovascular.

PC-151. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN PACIENTES
MAYORES HOSPITALIZADOS

M. Vélez-Diaz-Pallarés, I. Lozano-Montoya, B. Montero-Errasquin,
C. Sanchez-Castellano, E. Delgado-Silveira y A.J. Cruz-Jentoft
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Cuantificar y clasificar las intervenciones farmacéuticas
(IF) realizadas en pacientes mayores en un hospital general.
Métodos: Estudio retrospectivo de un afio de duracién (2012) en
pacientes hospitalizados de un hospital universitario de 1.020 camas.
A través del programa de prescripcion electrénica asistida del hospi-
tal se calcul6 el nimero de IF realizadas a pacientes entre 80 y
90 afios y mayores de 90. Las IF se dividieron segiin su naturaleza y
servicio clinico responsable del paciente. Se compararon las IF entre
los dos grupos de edad.

Resultados: Durante el afio 2012 se hicieron un total de 54.639 IF a
13.371 pacientes. De éstas 15.154 (27,8%) se hicieron en pacientes de
entre 80 y 90 afios y 3.330 (6,0%) en mayores de 90. En el grupo de
entre 80 y 90 afios se hicieron 3.882 (25,6%) IF en Medicina Interna,
1.614 (10,7%) en Cirugia General y Digestivo, 1.602 (10,6%) en Trau-
matologia y 1.389 (9,2%) en Neumologia, mientras que para el grupo
de mayores de 90 afios se hicieron 1.427 (42,9%) IF en Medicina
Interna, 444 (13,3%) en Traumatologia, 344 (10,3%) en Geriatria y 200
(6,0%) en Gastroenterologia. Las IF mayoritarias fueron la informa-
cién al prescriptor (23,7% del total en pacientes entre 80 y 90 afios vs
30,2% en pacientes mayores de 90; p < 0,001), solicitud de una moni-
torizacién renal o de niveles de farmaco (13,7% vs 14,8%; p = 0,096),
aplicacién de criterios STOPP/START (10,9% vs 11,7%; p = 0,173), pro-
puesta de cambio de tratamiento (8,0% vs 4,8%; p < 0,001), y adaptar
la especialidad a la via de administracién y/o pauta (7,6% vs 7,0%;
p =0,229).

Conclusiones: La mayoria de las IF se realizaron a pacientes ingresa-
dos en Medicina Interna en ambos grupos de edad y estuvo relacio-
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nada con informacién al prescriptor. En segundo y tercer lugar las IF
estuvieron relacionadas con la de solicitud de una monitorizacién
renal o de niveles de fairmaco asi como la aplicacion de criterios
STOPP/START. La proporcién de IF fue mayor para informacién al
prescriptor en el grupo de pacientes entre 80 y 90 afios mientras que
la propuesta de cambio de tratamiento fue mayor para el grupo de
mayores de 90.

PC-152. ALERTAS ASOCIADAS A LA PRESCRIPCION ELECTRONICA
EN PACIENTES INGRESADOS SIGUIENDO LOS CRITERIOS STOPP
I. Lozano-Montoya, M. Vélez-Diaz-Pallarés, E. Delgado-Silveira,

B. Montero-Errasquin, C. Sanchez-Castellano y AJ. Cruz-Jentoft
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Cuantificar los firmacos mas relacionados con las alertas
automaticas STOPP generadas a partir de un programa de prescrip-
cién electrénica asistida.

Métodos: Estudio retrospectivo de un afio de duracién (2012) en
pacientes ingresados en un hospital universitario de 1.020 camas. El
hospital dispone de un programa de prescripcion electrénica asistida
que genera alertas automaticas en pacientes mayores atendiendo a
los criterios STOPP cuando se pauta: digoxina, betabloqueantes en
combinacién con verapamilo, acido acetilsalicilico, antidepresivos
triciclicos, benzodiazepinas de vida media larga o metabolitos de
larga duracién, antihistaminicos de primera generacion y glibencla-
mida. La alerta consiste en un mensaje de texto que se genera en el
mismo momento de la prescripciéon de uno de estos farmacos advir-
tiendo al médico de las recomendaciones STOPP-START.
Resultados: Durante el afio 2012 se generaron un total de 3.127 aler-
tas de tipo STOPP. Se iniciaron 1.398 tratamientos con digoxina (44,7%
del total), seguido de diazepam con 596 (19,1%), dexclorfeniramina
con 441 (14,1%), clorazepato dipotasico con 299 (9,6%), hidroxicina
con 158 (5,1%), amitriptilina con 133 (4,3%), glibenclamida con 53
(1,7%), acido acetilsalicilico con 29 (0,9%) y otros con 16 (0,5%).
Conclusiones: Las alertas automaticas han demostrado ser un instru-
mento que detecta un importante nimero de farmacos potencial-
mente inapropiados para el paciente anciano. El medicamento mas
implicado en las alertas STOPP fue la digoxina.

PC-153. UTILIDAD DEL “COMIC” COMO INSTRUMENTO DOCENTE:
UNA EXPERIENCIA EN EL APRENDIZAJE DE FACTORES DE RIESGO
DE CAIDAS EN ANCIANOS Y SU PREVENCION

M. Soro Artola', L. Garcia Prieto?, ]. Garcia-Sempere?, C. Roqueta’,
M.P. Garcia Caselles’ y M.J. Robles!

ICentro Forum. Barcelona. *Geriatricomic. Alicante.

Objetivos: 1. Elaborar un cémic divulgativo sobre un sindrome geria-
trico. 2. Evaluar su utilidad como instrumento docente para adquirir
conocimientos sobre factores de riesgo de caidas y su prevencién.
Métodos: A partir de un caso clinico sobre caidas en ancianos, se crea-
ron personajes y un guién para narrar la historia en un cémic. Partici-
paron voluntariamente en el estudio 62 estudiantes de 5¢ de medicina
(16 licenciatura UAB curso 2011-12 y 46 grado compartido UAB-UPF
curso 2012-13). Ninguno de los participantes recibié formacion previa
sobre el tema y tuvieron acceso a una web [http://www.geriatricomic.
com] donde se alojé el comic, un cuestionario, bibliografia, enlaces y
material docente para consultas. Los alumnos respondieron anénima-
mente, antes y después de acceder al comic a un cuestionario con 3
preguntas abiertas sobre factores de riesgo y prevencién (evaluacién
objetiva) y 2 con escala lineal (evaluacién subjetiva) sobre contenidos
aprendidos. Los cuestionarios pre y post visualizacién del comic se
marcaron con colores diferentes, y fueron evaluados de forma ciega
por tres médicos especialistas en geriatria.

Resultados: Completaron el estudio 48 alumnos (14 fueron excluidos
porque no respondieron el cuestionario posvisualizacién). La media de

la puntuacién global del cuestionario evaluativo antes y después de ver
el comic fue de 19,87 +3,28 y 25,81 + 4,25, respectivamente (p < 0,001)
limite de puntuacién maxima 42. La media de las preguntas objetivas
sobre conocimientos, intervenciones preventivas, factores de riesgo y
multifactorialidad de las caidas, pre i post visualizacién fue de 8,07 +
2,39y 10,97 + 3,52 (p < 0,001), respectivamente. Las preguntas subje-
tivas de autoevaluacion sobre capacidad de detectar factores de riesgo,
mostraba una media de 11,80 + 2,08 (pre-visualizacién) y 14,83 + 1,71
(post-visualizaciéon) (p < 0,001). La mayor parte de los alumnos no con-
sultaron el material docente y sus respuestas se basaron inicamente
en lo aprendido tras la simple visualizacién del comic.

Conclusiones: 1. El comic ha sido un instrumento docente eficaz para
mejorar, de forma estadisticamente significativa, los conocimientos
sobre el sindrome de las “caidas” en estudiantes de medicina. 2. Para
mejorar la utilizacién del material docente y optimizar la experiencia
del usuario es necesario incrementar la interactividad de la web.

PC-154. i_QUfE PACIENTES DERIVAN DESDE URGENCIAS

A LAS CONSULTAS DE GERIATRIA?

L. Garcia Cabrera, N. Pérez Abascal, C. Sanchez Castellano,
M.E. Baeza Monedero, B. Montero Errasquin y A.J. Cruz Jentoft
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Conocer el perfil del paciente remitido desde el Servicio
de Urgencias (SU) de un hospital terciario a Consultas Externas (CCEE)
de Geriatria.

Métodos: Se compararon todos los pacientes nuevos remitidos desde
el SU a CCEE en un periodo de 18 meses con un grupo control (mues-
tra aleatoria de 99 enfermos de CCEE). Se recogieron variables socio-
demogréficas, funcionales, cognitivas, IMC, motivo de derivacion,
diagnéstico e intervencion.

Resultados: De entre los 1.018 pacientes nuevos valorados en CCEE a
lo largo de 1,5 afios procedian del SU 93 (prevalencia = 9,1%), 71%
mujeres, edad: 84,0 £ 5,5 [71-98]. IMC: 27,3 + 4,4. Katz A-B: 49,5%.
Lawton 6-8: 32,6%. Deterioro cognitivo (MMSE < 25): 78%, sospecha
de depresion (Yesavage > 5): 51,8%. Motivos de derivacién mas fre-
cuentes: deterioro cognitivo sin filiar o delirium (33,4% de los casos),
caidas de repeticion o inestabilidad de la marcha (22,6%) y necesidad
de VGI (6,5%), seguidos de sincopes y motivos variados (mareo,
malestar general, sindrome constitucional, anemia, edemas, dolor
abdominal o tos). Diagndsticos finales mas frecuentes: patologia neu-
rolégica (ECV, Alzheimer y otras demencias) 44,1%, pluripatologia un
21,5%, depresion un 9,7%, siendo el resto diagndsticos muy variables.
La intervencién terapéutica es multifactorial en un 68,8%, siendo lo
mas frecuente la reduccién o suspensién de farmacos (46,2%), el tra-
tamiento de la nueva patologia detectada (59,1%) y la rehabilitacién
(8,6%). Se solicitan nuevas pruebas complementarias al 43%, y se rea-
lizan recomendaciones de habitos de vida y ejercicio al 100%. Frente
al grupo control, las Ginicas diferencias encontradas son un IMC supe-
rior y una mayor variabilidad en los diagnésticos, con menos preva-
lencia de enfermedades demenciantes.

Conclusiones: Los pacientes remitidos a CCEE de Geriatria se bene-
fician en su mayoria de dicha consulta, siendo similares a los proce-
dentes de otros niveles asistenciales, salvo por un mejor estado de
nutricién y una mayor variabilidad en los diagnésticos.

PC-155. HIPERTENSION ARTERIAL REFRACTARIA Y SINDROME
DEL CASCANUECES EN UNA MUJER DE 85 ANOS

EJ. Antén Aranda' y L.C. Halil Romo?

"Hospital de Zumdrraga. ?Hospital Principe de Asturias. Alcald

de Henares.

Introduccion: El sindrome del cascanueces describe la compresion
de la vena renal izquierda entre la arteria mesentérica superior y la
aorta, provocando un aumento de presién en dicha vena que se mani-
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fiesta habitualmente con hematuria y dolor abdominal. Presentamos
el caso de una mujer de 85 afios con hipertensién arterial refractaria
en quien se identificé un sindrome del cascanueces, una asociacién
raramente descrita.

Caso clinico: Mujer de 85 afios que consulta por HTA de larga evolu-
cién (> 20 afios) y criterios de refractariedad. Recibe tratamiento
antihipertensivo con 4 farmacos a dosis plenas (verapamilo, torase-
mida, doxazosina, losartan), a pesar de lo cual desde hace un mes su
TA sist6lica es > 200 mmHg. Refiere dolor lumbar crénico. Antece-
dentes personales: hepatopatia crénica por VHC; insuficiencia renal
crénica (nefroangioesclerosis) desde hace 18 afios. EF: TA en reposo
>180/100. Analitica: ligera hematuria + microalbuminuria, FG 25 ml/
min, hipertransaminasemia. Perfil hormonal (HTA secundaria) nor-
mal. Ecocardiograma: cardiopatia hipertensiva con FEVI conservada.
Ecografia renal-doppler de arterias renales: atrofia renal bilateral
sugestiva de nefroangiosclerosis. AngioRMI de arterias renales: arte-
rias y venas renales permeables; se identifica un fenémeno del cas-
canueces con dilatacién retrégrada de la v.r. izquierda y de la v.
gonadal izquierda. MAPA-24h, media s/d: 174/85, media diurna
169/84, media nocturna 186/88. Se modifica tratamiento y se deriva
a nefrologia para seguimiento conjunto.

Discusion: El sindrome del cascanueces puede aparecer desde la
infancia hasta la 7* década aunque la mayoria de pacientes sintoma-
ticos esta en la 22-3* décadas. Las caracteristicas clinicas incluyen
desde micro hematuria asintomatica hasta congestion pélvica acu-
sada. Existe un importante nivel de infradiagnéstico. El tratamiento
habitual consiste en observacién pero puede requerirse nefrectomia
si existe gravedad clinica. La paciente presentada muestra que este
cuadro puede aparecer en pacientes ancianos y requiere un alto
indice de sospecha. Se ha descrito un caso de s. cascanueces asociado
a HTA con aumento de actividad de renina plasmatica que mejord
con bloqueador del receptor de angiotensina Il y normaliz6 tras colo-
car stent endovascular. La naturaleza de esta asociacién resulta
actualmente incierta.

PC-156. ACTUALIZACION EN LA CODIFICACION VISUAL

Y SEMANTICA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

J.A. Sanchez Martin', R. lodice’, ].J. Meilan', E. Pérez?, N. Carcavilla'

y J. Carro!

"Universidad de Salamanca. *Centro de Referencia Estatal de Atencion a
Personas con Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias. Salamanca.

Introduccion: A pesar que el efecto de superioridad de las imagenes
sea un fenémeno bien conocido y estudiado en jovenes y ancianos
normales, son pocas las investigaciones que han dirigido su atenciéon
a casos patoldgicos relacionados a la enfermedad de Alzheimer. En
estos pacientes la memoria sufre una degeneracién progresiva, com-
prometiendo la capacidad parcial o total de recordar algo preceden-
temente aprendido. Desde la literatura cientifica se ha podido
comprobar que estas limitaciones, en algunos casos, pueden ser
reducidas si a la hora de adquirir o recuperar nuevas informaciones,
se proporcionan a los pacientes apoyos contextuales bajo forma de
pistas fonéticas, semanticas o imaginativas. Facilitar este tipo de
“ayudas” genera un ahorro de los recursos mentales, por parte de la
memoria a corto plazo, posibilitando los pacientes enfocarse plena-
mente en la actividad que desarrollan y llevarla a cabo con éxito.
Objetivos: Para demostrar la eficacia de las imagenes, como pistas de
recuerdos en los procesos de memorizacion, se ha disefiado un expe-
rimento cuya finalidad ha sido mejorar los procesos de adquisicién y
recuperaciéon de las informaciones, en ancianos normales, con
demencia leve y demencia grave. Concretamente se ha trabajado con
grupos de de 22 pacientes con demencia grave, 21 pacientes con
demencia leve y un grupo control de 21 pacientes ancianos sin
demencia, sometidos a cuatro condiciones de estimulos: palabra-
palabra; palabra-imagen; imagen-palabra; imagen-imagen.

Resultados: Para los tres grupos, el uso de los estimulos visuales
(palabra-imagen; imagen-palabra; imagen-imagen), ha producido
una mejora respecto a los estimulos verbales (palabra-palabra). Mas
concretamente, el estimulo palabra-imagen, se ha mostrado particu-
larmente eficaz a la hora de adquirir y recuperar las nuevas informa-
ciones.

Conclusiones: Segin este estudio, la condicién palabra-imagen, ha
resultado ser eficaz a la hora de adquirir y recuperar nuevas informa-
ciones, por la capacidad de activar una red semantica estable y con
pocas interferencias. Los items contenidos en ella interactian de
forma positiva con las imagenes correspondientes, en cuanto estas
altimas, se integran conceptualmente a las informaciones, haciendo
el proceso de blisqueda y recuperacién mas rapido, en cuanto la dis-
criminacién perceptiva de las imagenes favorece una mayor integra-
cioén conceptual en la red.

PC-157. IDENTIFICACION DEL DELIRIO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS: UN AREA DE MEJORA

D. Cuesta Peredo, E. Burdeos Palau, F]J. Tarazona Santabalbina,
V. Vicent Avivar, A. Suarez Sanchis y T. Quirés Morat6
Hospital de la Ribera. Alzira.

Introduccién: La incidencia estimada del delirio en ancianos hospi-
talizados oscila entre el 25 y el 60% y se asocia a una mortalidad del
30% a los 12 meses, a una considerable prolongacién en el tiempo de
hospitalizacién y a la posibilidad de aparicién de demencia. A pesar
de estos datos el registro en la historia clinica sigue siendo bajo.
Objetivos: Evaluar el registro del delirio a través del analisis del
CMBD en pacientes geriatricos durante la estancia hospitalaria.
Métodos: Se han analizado las altas de pacientes mayores de 70 afios
de 1999 a 2012 en las que entre sus diagnodsticos secundarios apare-
cia el c6digo CIE-9 293.0 “Delirium debido a enfermedades clasificadas
en otro lugar” a través CMBD-GRDs. Durante el 2012 se introdujo la
Guia Clinica del Delirio y se insisti6 en la importancia de reflejar en
la historia clinica electrénica cualquier signo de delirio por parte del
personal asistencial y en especial por el personal de Enfermeria para
que posteriormente los técnicos documentalistas lo codificasen en la
historia.

Resultados: Desde 1999 hasta el 2011 ha habido un total de 83.354
altas de pacientes mayores de 70 afios, entre ellos 1.078 tenian entre
sus diagnoésticos el CIE 293.0, lo que da una tasa de delirio del 1,29%.
Tras las medidas adoptadas, en el 2012 esta tasa fue del 4,12%, es
decir, hubo un incremento del 218% en el registro con respecto a los
afios anteriores.

Conclusiones: EIl CMBD nos permite analizar el delirio de forma
periédica y automadtica, aunque existe un infraregistro en la historia
por parte del personal sanitario. Por otra parte, el hecho de insistir a
los profesionales asistenciales y a los técnicos documentalistas para
que hagan una btsqueda activa del mismo en todos los documentos
de la historia, ha conseguido incrementar el registro del delirio en un
218%. La realidad es que segtin la incidencia estimada del delirio se
siguen sin registrar al menos el 30% de los casos, no obstante el ana-
lisis de las altas con delirio detectado, nos deberia permitir en una
segunda fase identificar los factores de riesgo y establecer sistemas
de prevencién del mismo.

PC-158. COMPARACION POR EDAD EN PACIENTES CON CRISIS
EPILEPTICAS ATENDIDOS EN URGENCIAS DE UN HOSPITAL
TERCIARIO

C.A. Castillo-Herrera', C. Fernandez-Alonso’, A.Il. Hormigo-Sanchez?,
FJ. Martin-Sanchez!, C. Verdejo-Bravo' y P. Gil-Gregorio'

"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Hospital La Paz. Madrid.

Introduccién: Los ancianos con crisis epilépticas en urgencias son
diferentes a los mas jévenes.
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Objetivos: Determinar las diferencias por edad > 75 afios en pacientes
con crisis epilépticas atendidas en un servicio de urgencias hospita-
lario (SUH).

Métodos: Estudio de una Cohorte retrospectiva de pacientes con cri-
sis epiléptica como diagnéstico al alta de Urgencias del hospital Cli-
nico San Carlos entre el 1 de julio y 31 de diciembre de 2011. Se
analiz6 la historia clinica electrénica de cada paciente. En la hoja de
recogida de datos se incluyeron variables demograficas, clinicas y
asistenciales. Se compararon segtin edad > 75 afios. Analisis estadis-
tico spss 13.0.

Resultados: Se incluyeron 114 pacientes, 28 (24,6%) > 75 afos vs 86
(75,4%) < 75 afios. Se asociaron de manera significativa con una edad
mads avanzada: primer episodio de crisis epiléptica 19 (67,9%) vs 28
(32,6%) p = 0,0001; crisis de inicio parcial 13 (46,4%) vs 16 (18,6%) p
= 0,018; desencadenante desconocido 23 (82,2%) vs 42 (48,9%) p =
0,008, n° farmacos habituales 5,50 (4,25-8,75) vs 2 (1-5) p < 0,0001;
dependencia basal (Barthel < 100) 12 (42,9%) vs 6 (7,0%) p < 0,0001;
realizacién de TAC craneal urgente 20 (74,1%) vs 29 (34,5%) p <
0,0001; TAC con lesion estructural 16 (80,0%) vs 14 (48,3%) p = 0,022;
profilaxis secundaria con antiepilépticos en urgencias 13 (46,4%) vs
17 (19,8%) p = 0,007; estancia > 12h en urgencias 21 (75,0%) vs 44
(51,2%) p = 0,012); alta vs observacién vs ingreso 8 (28,6%) vs 50
(58,1%), 13 (46,4%) vs 23 (26,7%), 7 (25,0%) vs 13 (15,1%) p = 0,023;
exitus al mes 2 (7,1%) vs 0 (0%) p = 0,012.

Conclusiones: La edad avanzada se asocia a mayor probabilidad de
presentar primera crisis epiléptica, lesién estructural epilpeptégena,
polifarmacia, dependencia, mayor consumo de recursos y peor pro-
néstico vital a corto plazo.

PC-159. NOCARDIOSIS PULMONAR EN PACIENTE EPOC

N. Parras Garcia de Le6n, G. Martinén Torres, J. Martin Marquez,
J. Gil Moreno, ].L. Esquinas Requena y V. Mazoteras Mufioz
Hospital General de Ciudad Real.

Introduccién: La nocardiosis pulmonar es la forma de presentacién
mas frecuente de infeccién por Nocardia en humanos. Es una infec-
cién grave, esporadica, que afecta principalmente a pacientes inmu-
nodeprimidos con elevada mortalidad. En los tltimos afios se observa
un aumento de casos en pacientes EPOC.

Caso clinico: Varén de 83 afios con: HTA, FA crénica, HBP, BNCO con
Oxigenoterapia e infecciones respiratorias de repeticién que ingresa
en planta, por una sepsis de origen respiratorio. Tratamiento habi-
tual: Seguril, enalapril, sintrom, digoxina, omeprazol, oxigenoterapia
e inhaladores. SB: Independiente ABVDs, Barthel: 90, NYHA II. Explo-
racioén fisica: TA 80/60, FR 26 r.p.m, FRC 100 l.p.m., SO% 91. ACP: arrit-
mico 100 l.p.m. Disminucién de MVC con roncus y crepitantes
gruesos. Pruebas complementarias. Leucos: 25.000, (N 82%), Fbn 667,
HB 12,4 procalcitonina 10, BQ: U 80, CT 1,1, PT 5,6, hierro 10, ferritina
685. Cultivo de esputo: Aspergillus fumigatus, y Nocardia cyriacigeor-
gica. Hemocultivos: negativos. TAC toracico: consolidacién alveolar
en LID e infiltrados parcheados en bases pulmonares. Patrén micro-
nodular probablemente en relacién a diseminacién broncégena ¢ TBC,
Nocardia...?.Se realiza TAC craneal para descartar diseminacién. Evo-
lucién: el paciente es tratado con, oxigenoterapia, corticoides
sistémicos, aerosolterapia y triple antibioterapia con imipenem, tri-
metropin-sulfametoxazol (que debemos suspender por hipoaldoste-
ronismo) y voriconazol, con evolucién térpida, asociando linezolid iv,
con mejoria clinica y radiolégica, por lo que se remite a domicilio con
tratamiento y control por Servicio de Infecciosas.

Discusion: Los estudios corroboran que las infecciones por Nocardia
se producen generalmente en inmunodeprimidos o afectados de
comorbilidad pulmonar crénica, como EPOC en estadios moderados
y graves. La especie de Nocardia mas frecuente en EPOC, es la N.
cyriacigeorgica, con un impacto emergente y un pronéstico desfavo-

rable, con elevada mortalidad a corto y medio plazo. Estudios recien-
tes encuentran una asociacién entre el tratamiento corticoideo
previo, recibir una terapia antibiética especifica durante menos de
tres meses y la presencia de neoplasia activa con una elevada morta-
lidad (20% en el primer mes y 35% al afio del diagnéstico). El interés
de este caso radica en la elevada repercusién en la practica clinica
diaria, dada la elevada prevalencia de la EPOC y el potencial impacto
de la Nocardia.

PC-160. WII NINTENDO. ;DIVERSION O REHABILITACION?

M. Rodriguez Hernandez, A.l. Corregidor Sanchez, O. L6pez Martin,
M.C. Cipriano Crespo y B. Polonio Lépez

UCLM. Talavera de la Reina.

Objetivos: Estudiar y analizar las posibles aplicaciones terapéuticas
de los Juegos Wii Fit Plus, Wii Sports y Big Brain Academy para inter-
venir en el deterioro funcional y/o cognitivo de personas mayores.
Métodos: Estudio descriptivo transversal con una muestra de tera-
peutas ocupacionales matriculados en el curso de Especialista Uni-
versitario de Terapia Ocupacional Aplicada al Dafio Cerebral de la
Universidad de Castilla la Mancha. Los participantes completaron un
ensayo practico con 5 juegos de la consola Wii (Nintendo) y evalua-
ron el potencial rehabilitador de cada juego en relacién a una selec-
cién de funciones corporales y mentales descritas por la CIF y a una
escala con 4 niveles de graduacion. El ensayo con cada juego fue de
10 minutos por persona, combinando juegos individuales con juegos
grupales. También se evaluaron caracteristicas de facilidad de uso y
comprension, fiabilidad, seguridad y generalizacién a actividades de
la vida diaria.

Resultados: Participaron en el estudio 26 terapeutas ocupacionales
con una edad media de 25 afios y 3 afios de experiencia profesional.
Los juegos evaluados fueron: Tenis y Bolos (Wii sports), Paseo en Bici
y Disparo Certero (Wii Fit Plus) y Memoria (Big Brain Academy). Los
juegos pertenecientes a las categorias Wii Fit Plus resultaron mas
apropiados para trabajar funciones CIF como atencién (96%), percep-
cién (92%) posicion del cuerpo y equilibrio, mientras que los juegos
agrupados en Wii Sports destacaron en las funciones de movilidad de
miembros superiores (84,6%). Los tres tipos de juegos obtuvieron
menores puntuaciones en funciones como resistencia (40%) o deam-
bulacién (38,9%). Existié acuerdo generalizado en definir los juegos
como motivantes y divertidos para el usuario (94%). Un 70% pensaba
que la consola era facil de configurar por el terapeuta y casi la misma
proporcién (68%) afirmé que Wii podria ser fiable para la evaluacion.
Wii Sports resulté mas apropiada para trabajar funciones como movi-
miento de articulaciones de miembros superiores. Residencias y cen-
tros de dia fueron los recursos mas identificados para la aplicacién de
Wii (92%), considerando que seria menos apropiada en hospitales
(34%).

Conclusiones: La diversion originada por los juegos de realidad vir-
tual de Wii (Nintendo) podrian aplicarse para rehabilitar funciones
CIF como atencidn, percepcion, posicién del cuerpo, movilidad de
miembros superiores y equilibrio.

PC-161. ABANDONO DEL TRATAMIENTO ESPECIFICO

DE LAS DEMENCIAS DEGENERATIVAS (IACES Y MEMANTINA)
DURANTE EL PRIMER ANO DE SEGUIMIENTO

M.G. Pezo Morales, BJ. Tineo Rojas, F. de la Lama Larco,

E. Barranco Rubia y S. Arifio Blasco

Fundacié Hospital Asil de Granollers.

Objetivos: Determinar la tasa de retirada del tratamiento especifico
con inhibidores de la acetilcolinesterasa (IACE) y/o memantina
durante el primer afio de tratamiento en un grupo de pacientes con
demencia y describir las caracteristicas clinicas.
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Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo en la Uni-
dad de Valoracién Geriatrica Integral. Se incluyen pacientes diag-
nosticados de demencia (segln criterios DSM IV) en fase leve o
moderada y con indicaciéon de tratamiento con IACE y/o memantina
entre abril y junio de 2011. Se recogen variables clinicas (diagnés-
tico etiolégico, comorbilidad, polifarmacia) y funcionales (I de Bar-
thel). Se analiza al afio el cumplimiento terapéutico y el motivo de
la retirada.

Resultados: En el periodo estudiado iniciaron IACE o memantina
59 pacientes. El 64,4% eran mujeres y mas del 90% tenian entre 75
y 90 afios. Un afio después del inicio de la medicacion especifica
17 pacientes (28,8%) no la continuaban. De estos 5 (10,2%) fueron
exitus. Mientras que se retir6 la medicacién en 12 (20,3%), siendo
los motivos: reacciones adversas (33,3%), intolerancia medicamen-
tosa (16,7%), percepcion de falta de respuesta (3,4%), pobre adhe-
rencia (1,7%) e ingreso hospitalario (1,7%). En los pacientes que no
continuaron con el tratamiento al afio: el 47,1% cumplian los crite-
rios de pluripatologia de la junta de Andalucia. Mas del 80% tenian
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) asociados, todos los pacien-
tes tenian un Indice de Charlson modificado > 5 y 52,7% de estos
pacientes tenfan un indice de Barthel > 80. Antes de iniciar el trata-
miento especifico el 70.6% de los pacientes portaban 5 o mas farma-
cosy el 76,5% de los pacientes portaban algin farmaco psicotrépico
al inicio.

Conclusiones: La poblacion de pacientes en los que se abandono el
tratamiento tiene una alta frecuencia de pluripatologia, comorbilidad
y polifarmacia. Estos aspectos tipicamente geriatricos deben de ser
considerados en el momento de iniciar el tratamiento. Aproximada-
mente la tercera parte de los pacientes no continuaron el tratamiento
especifico al transcurrir el primer afio de seguimiento. Las principa-
les razones de abandono fueron reacciones adversas al medicamento
e intolerancia al mismo.

PC-162. ESTUDIO DE LA DISTRIBUCION DE LA ANEMIA

EN LA POBLACION ANCIANA DE HUESCA

M.E. Zazo Romojaro, M.N. Giierre Oto, G. Fabregat Gémez,
A. Aules Leonardo, C. Gorgas Soria y A.C. Sanjoaquin Romero
Hospital Sagrado Corazon de Jestis. Huesca.

Objetivos: Determinar la prevalencia de los distintos tipos de anemia
en pacientes mayores de 60 afios, atendidos en el Sector Sanitario de
Huesca.

Métodos: Se estudian 51734 muestras, correspondientes a 21267
pacientes mayores de 60 afios de edad procesadas en el Laboratorio
del Servicio de Hematologia del Hospital San Jorge de Huesca durante
el afio 2012. Se desestimaron las muestras repetidas del mismo
paciente, con el criterio de elegir la que peor dato de hemoglobina
presentara. Se determinan niveles de hemoglobina segin criterio de
la OMS, por debajo de 13 g/L para hombres y 12 g/L para mujeres y
separacién por grupos de edad, calculando la prevalencia de anemia
seglin estos datos y realizandose estudio morfolégico distribuido por
edades y sexo.

Resultados: La prevalencia global de anemia en esta poblacion es del
22%,24,2% en hombres y 20,1 en mujeres. La distribucién por edad se
demuestra un crecimiento de la prevalencia en funcién de la edad del
paciente. La anemia normocitica normocrémica es la mas prevalente
(80%), seguida de anemia macrocitica (10%) y en tercer lugar la
microcitica (9,3%). El 5,8% de los pacientes cumplian todos los crite-
rios de anemia ferropénica.

Conclusiones: La anemia es una patologia frecuente en nuestra
poblacién anciana, aumentando la prevalencia con la edad y empeo-
rando de la misma manera la calidad de vida. Es fundamental cono-
cer la etiologia de la anemia para optimizar el tratamiento y asegurar
de esta forma una buena respuesta al mismo.

PC-163. DISENO Y CARACTERISTICAS BASALES DE UNA MUESTRA
DE POBLACION ANCIANA DE LA COMARCA DE LA RIBERA QUE
PARTICIPA EN UN PROGRAMA COMUNITARIO DE PREVENCION
DE CAIDAS

P. Pérez Ros, A. Martinez Vila, A. Martinez Subirat, S. Mas Martorell,
C. Dura Canet y FJ. Tarazona Santabalbina

Universidad Catélica San Vicente Mdrtir. Valencia.

Introduccion: La incidencia de caidas es alta en poblacién geriatrica
comunitaria.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas basales y la incidencia de caidas
en una muestra de poblacién geriatrica comunitaria.

Métodos: 730 sujetos de edad > 70 afios participaron en un estudio
de intervencién comunitaria, longitudinal, prospectivo, aleatorizado,
y experimental en el departamento de salud de la Ribera. Criterios de
exclusion: expectativa de vida inferior a 6 meses, institucionalizados,
déficits auditivos y visuales graves, puntuacién escala de Barthel en
rango de dependencia severa, sujetos con patologias que contraindi-
quen los ejercicios pautados, desplazados de otras areas con periodos
de residencia inferiores a 6 meses, deterioro cognitivo severo y aque-
llos que rehtsen a firmar el consentimiento informado. Mensual-
mente se recogen las caidas acaecidas y trimestralmente se recogen
variables sociodemograficas, antropomeétricas, clinicas, funcionales y
nimero de asistencias en urgencias, fracturas y hospitalizaciones
secundarias a caidas. La muestra se dividi6 en 3 grupos: 1. Control, el
cual recibi6 una charla formativa sobre factores de riesgo de caidas y
sobre ejercicios que refuerzan balance, equilibrio, fuerza muscular y
capacidad aerébica. 2. Intervencién teérica, el cual recibié la misma
charla de forma trimestral como refuerzo teédrico. 3. Intervenciéon
practica, el cual recibe la misma formacién tedrica con periodicidad
mensual acompafiada de una clase practica.

Resultados: Edad media 75,2 (DE 6,7) afios. Escala de Barthel 93,8
(DE 9,9) puntos. Escala calidad de vida EQ 5 7,5 (DE 2,1) puntos.
MMSE 27,6 (DE 4,1) puntos. Media de consumo de farmacos 4,6 (DE
3,2).IMC: 29,9 (DE 4,5) kg/m?. Short MNA 13,6 (DE 0,7) puntos. Media
del nimero de caidas en los 12 meses previos al estudio 0,8 (DE 1,4).
No se observaron diferencias entre los grupos por edad, sexo, escala
de Barthel, MMSE, EQ-5, escala de Tinetti, short-MNA, IMC, factores
de riesgo de caidas, nimero de tlceras por presion, firmacos prescri-
tos, fuerza prensién palmar medida con dinamémetro en ambos
lados, masa grasa medida con impedanciémetro.

Conclusiones: La incidencia de caidas es considerable en la muestra
estudiada. Los subgrupos presentan caracteristicas similares sin obje-
tivarse diferencias estadisticamente significativas en las variables
estudiadas.

PC-164. RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ESTUDIO
PROSPECTIVO DE PREVENCION DE CAIDAS EN LA COMARCA
DE LA RIBERA

P. Pérez Ros, A. Martinez Vila, C. Dura Canet, S. Mas Martorell,
A. Martinez Subirat y FJ. Tarazona Santabalbina

Universidad Catélica San Vicente Martir. Valencia.

Introduccidn: La incidencia de caidas es alta en poblacién geriatrica
comunitaria. Objetivos: Evaluar los resultados de 176 sujetos de la
muestra total que completaron los doce meses de seguimiento del
estudio disefiado.

Métodos: Se analizaron los resultados de 176 sujetos del total de la
muestra. Los sujetos se repartieron en tres grupos: Grupo 1. Estos
sujetos recibieron instrucciones teéricas sobre prevencién de caidas
y ejercicios que mejoran funcién fisica y equilibrio. Grupo 2. Los suje-
tos recibieron la misma informacién teérica con un refuerzo trimes-
tral. 3. Los sujetos recibieron la misma informacién teérica con un
refuerzo mensual complementado con una clase practica. Se recogie-
ron variables antropométricas, clinicas, escalas de funcién, cognicién,
marcha y equilibrio, calidad de vida.
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Resultados: Edad media 76,1 (DE 4,4) afios. Mujeres 60,2%. La media
de caidas durante el estudio fue de 0,31 (DE 0,62), cifra inferior a las
0,7 (DE 1,1) caidas de media en los 12 meses previos al estudio, p <
0,001. Se observé una reduccién de caidas del 57% (0,4 (1C95% 0,2-
0,6)). El nimero de factores de riesgo de caida aumenta del inicio
(3,35 (DE 1,99) al final del estudio (3,49 (DE 1,96) p < 0,02. La calidad
de vida percibida por los ancianos aumenta a la conclusién del estu-
dio 7,67 (DE 1,69) puntos respecto al inicio 7,08 (DE 2,24, p < 0,001.
La escala de Rizzo presenta un descenso de 0,72 (IC95% 0,57-0,88)
puntos entre el final y el inicio del estudio, t de Student para datos
apareados, p < 0,001. El grupo 3 presenta una mayor prevalencia de
tlceras (1,7%) respecto a los otros grupos (0,3%). A los 12 meses en el
grupo 3 ningdn sujeto presenta Glceras respecto al 1,8% de media de
los otros grupos, p < 0,05. La higiene de pies adecuada aumenta del
88% (DE 33%) al inicio respecto al 99% (DE 7,9%) del final, p < 0,001.
También se objetiva una mayor adecuacién del calzado al finalizar el
estudio 99% (DE 11,1%) que al inicio 94% (DE 23%), p < 0,02.
Conclusiones: En la muestra estudiada, el programa reduce la inci-
dencia de caidas, la prevalencia de tlceras y mejora la percepcion de
calidad de vida de los participantes.

PC-165. ANALISIS DE UNA INTERVENCION EN LA POLIFARMACIA
EN UNA UNIDAD DE ATENCION A DOMICILIO

A. Albarracin Delgado, C. Gala y P. Gil Gregorio

Servicio de Geriatria. Unidad de Atencién a Domicilio. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid.

Objetivos: Valorar la efectividad de una intervencién sobre los
pacientes poli medicados cronicamente en una unidad de atencién a
domicilio de geriatria.

Métodos: Estudio comparativo retrospectivo en base a Historias Clini-
cas de pacientes incluidos en la unidad de Atencién a Domicilio durante
el 2012. Periodo de estudio 06 meses. Se realizo un andlisis de situa-
cién basal en la primera visita y seguimiento a los 6 meses. Variables
principales: Niimero de pacientes, edad, nlimero de farmacos prescri-
tos, grupos terapéuticos implicados ademas de datos demograficos y
patologias crénicas. Andlisis estadistico: SPSS v. 15.0.

Resultados: Durante el periodo julio-12/enero-13 (6 meses) Edad
media: 86.5 afios. En una muestra N: 190 pctes. Un 67.9% son muje-
res. Indice de Katz G en el 80%. Las principales patologias cronicas
fueron HTA 51%, EPOC 30%, Demencia grave 40%. La intervencién en
el nimero de farmacos basal fue de 3.9 y a los 6 meses de 3.5 (p
0,002). Los principales grupos terapéuticos donde se observé mejor
respuesta fueron: el grupo de antipsicéticos atipicos el basal fue de
32%y se redujo en 6 meses 27,4% (p 0,05); dentro de este grupo la
risperidona (basal 20% y a los 6 meses 12% (p 0,01). En los IACE (basal
15% y en 6 meses 11% (p 0,06), en el grupo de diuréticos (basal 29% y
en 6 meses 20% (p 0,005).

Conclusiones: 1. Para nuestra poblacién de estudio la valoracién de
intervencién basada en una revision de atencién domiciliaria geria-
trica y el uso de medicamentos, ha podido disminuir la prescripcién
inadecuada y la polifarmacia en determinados grupos farmacol6gi-
cos. 2. La Unidad de atencién a Domicilio es un nivel asistencial que
ha demostrado utilidad en el control de la polifarmacia y en pacien-
tes severamente incapacitados.

PC-166. ¢EXISTE RELACION ENTRE LA COMORBILIDAD DEL
PACIENTE Y EL CONSUMO DE POLIFARMACIA? EXPERIENCIA
EN UNA CONSULTA EXTERNA DE UN SERVICIO DE GERIATRIA
].D. Castro Alvirena, A.M. Lebreault Polanco, C. Verdejo Bravo

y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Principal: analizar la relacién entre la comorbilidad y el
consumo de farmacos en pacientes atendidos (nuevos y revisiones)

en una Consulta Externa de un Servicio de Geriatria. Secundarios: a)
definir las caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos
(nuevos y revisiones) en una Consulta Externa de un Servicio de
Geriatria; b) Describir el nimero de farmacos y los grupos farmaco-
l6gicos mas utilizados por esos grupos de pacientes.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo y observacional, desarro-
llado en una Consulta Externa del Servicio de Geriatria durante junio
y julio del 2012. Muestra: entre los pacientes consecutivamente cita-
dos, se incluyeron de forma aleatoria pacientes nuevos (grupo A) y
revisiones (grupo B). A todos los pacientes se les aplicé un cuestiona-
rio analizando: variables demogréficas, comorbilidad (indice de
Charlson), nimero de farmacos consumidos y grupos farmacolégicos
(basados en su patologia previa CIE-9).0btencién de los datos
mediante una entrevista personal. Andlisis estadistico: mediante el
programa estadistico STATA 12.1.

Resultados: Muestra: 108 pacientes. Grupo A: 62 pacientes (57,4%),
48 mujeres. Edad media 82,9; percentil 50 del nimero de farmacos:
8, Percentil 50 del indice de comorbilidad: 2. Pacientes que utilizaban
mas de 5 farmacos: 52 (83,9%), grupos mas utilizados: inhibidor
bomba de protones 43 (69%), antihipertensivos 37 (60%), diuréticos
29 (47%), antiagregantes 25 (40%), hipolipemiantes 24 (39%). Grupo
B: 46 pacientes (42,6%), 34 mujeres. Edad media 84,6; percentil 50
del numero de farmacos: 6. Percentil 50 del indice de comorbilidad
2. Pacientes que utilizaban mas de 5 farmacos: 25 (54,4%), grupos
mas utilizados: antihipertensivos 31 (67%), inhibidor bomba de pro-
tones 25 (54%) hipolipemiantes 20 (43%) diuréticos 19 (41%) AINES
17 (37%).

Conclusiones: 1) Los pacientes atendidos como nuevos consu-
mian significativamente mas farmacos que los pacientes atendi-
dos como revisiones, sin que se demostrara diferencias en su
comorbilidad. 2) Este menor consumo de farmacos en los pacien-
tes atendidos como revisiones puede deberse a la intervencion
tras la valoracién geriatrica integral. 3) Los grupos farmacolégi-
cos mas utilizados por los pacientes, tanto nuevos como revisio-
nes, son los inhibidores de bomba de protones y los antihiperten-
sivos.

PC-167. UTILIZACION DE PACIENTES SIMULADOS COMO
INSTRUMENTO DOCENTE EN GERIATRIA: UN EJEMPLO
CON LA INCONTINENCIA URINARIA

R. Miralles Basseda y A. Esperanza Sanjuan

Centro Forum. Hospital de la Esperanza. Barcelona.

Introduccién: El uso de pacientes simulados se ha extendido sobre
todo como método de evaluaciéon de competencias clinicas [Evalua-
cién de Competencias Objetiva y Estructurada (ECOE)], sin embargo
su utilizacién como método docente sigue siendo poco frecuente.
Objetivos: Describir el disefio de una accién formativa sobre incon-
tinencia urinaria en la que se utiliza como método docente un
paciente simulado.

Métodos: Se disefié un taller con 4 casos clinicos sobre incontinen-
cia urinaria (2 horas), dentro del cual se utilizé un paciente simu-
lado (recrear situacién clinica real sobre incontinencia “de
urgencias”). Se elaboré guién para actor (paciente simulado) y para
profesionales (médico y enfermera), que intervinieron en la simu-
lacion. En el guién se incluia: motivo y lugar de la consulta, aparien-
cia general, situacion funcional y mental, antecedentes, habitos de
vida, entorno social/familiar y la informacién sobre los sintomas y
caracteristicas de la incontinencia de urgencias, para que el actor
pudiese memorizarla (urgencia miccional, momentos y frecuencia
de los escapes, etc.). Se hicieron 2 listados que debian utilizar los
profesionales frente al paciente en el momento de la simulacién
[uno con preguntas necesarias para orientar el diagnostico de
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incontinencia de urgencia (médico) y otro con consejos y recomen-
daciones para el paciente (enfermera)]. Disefio accién formativa: 1?
escenificacion (anamnesis médico/paciente); informacién del caso
queda proyectada se plantean preguntas clave, se genera debate. 2?
escenificaciéon (consejos y recomendaciones enfermera/paciente).
Se finaliza con una presentacién dando respuesta a las preguntas
planteadas.

Resultados: Se realizaron 5 talleres, dirigidos a médicos y enfermeras
con una media de 35 participantes por taller [2004 (Colegio de Médi-
cos Barcelona), 2007 (Centro Féorum Parc de Salut Mar Barcelona);
2009 y 2011 (Master Gerontologia Clinica UAB); 2012 (Centro Férum
Parc Salut Mar Barcelona)]. En todos los casos se llevé a cabo la simu-
lacién clinica en presencia de los participantes. En uno de los talleres
se dispone de encuesta de valoracién de los participantes, siendo el
nivel de satisfaccién muy elevado.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la utilizacién de un paciente
simulado en un caso de incontinencia urinaria de urgencias, fue ttil
como método docente y de aprendizaje.

PC-168. TOMA DE ACENOCUMAROL EN PACIENTES SEGUIDOS
EN UNA UNIDAD DE MEMORIA

M. Vigara Garcia, T. Ibarra Cayuela, M. Chung Jaén,

A. Viloria Jiménez, R. Yubero y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: Un moderado porcentaje de pacientes diagnosticados
de demencia estan en tratamiento con sintrom. Existen numerosos
factores de riesgo relacionados con el deterioro cognitivo que
aumentan el riesgo de presentar efectos adversos relacionados con la
toma de anticoagulantes orales (ACO).

Objetivos: Conocer la utilizacién de ACO en pacientes con demencia,
y los efectos secundarios registrados en funcién del tipo y grado de
deterioro cognitivo.

Métodos: Estudio aleatorio en pacientes diagnosticados de demencia
que acuden a la Unidad de Memoria incluidos desde el 2007 al 2012.
Se analizan las siguientes variables: Edad, género, tipo de demencia,
estadio evolutivo de la enfermedad, motivo de anticoagulacién y
efectos secundarios.

Resultados: Muestra: 100 pacientes; Edad media: 80,4 + 3,76; (34
hombres y 66 mujeres). 21 pacientes (21%) toman sintrom. De ellos,
14 (66,7%) estan diagnosticados de FA, 5 (23,8%) de TVP/TEP y 2
(9,5%) de valvulopatias. De todos ellos, 15 (71,4%) lo tomaban antes
del diagnéstico de demencia frente a 6 (28,5%) que comenzaron a
tomarlo después. Cuatro pacientes (19%) presentan DCL, 12 (57,1%)
enfermedad de Alzheimer, 4 (19%) demencia mixta, y 1 (4,8%)
demencia vascular. Once de ellos (52,4%) presentan demencia en un
estadio leve-moderado y 6 (28,6%) demencia moderada-grave. Doce
pacientes (57,1%) han presentado efectos secundarios (25% de
pacientes con DCL, 45,5% de pacientes con demencia leve-moderada
y el 100% de pacientes con demencia moderada-severa). Epistaxis:
5 (23,8%). Hematomas: 11 (52,4%). Hemorragia cerebral: 1 (4,7%).
Siete pacientes (33,3%) han presentado una o mas caidas, desta-
cando el 100% de los pacientes con demencia vascular, el 72,6% con
enfermedad de Alzheimer y el 50% de aquellos con demencia
mixta.

Conclusiones: 1. El 21% de los pacientes diagnosticados de deterioro
cognitivo o demencia toman ACO. 2. De los pacientes anticoagulados,
el 23,8% presentan algtn tipo de demencia en estadio moderado-
grave. 3. El 57,1% ha presentado algtn efecto secundario, cuyo por-
centaje aumenta de manera proporcional al grado de demencia del
paciente. 4. En un 28,6%, el tratamiento con ACO se inici6 después del
diagnéstico de demencia.

PC-169. LA APLICACION DE LA REGLA DE LAS S 10 “D” PARA
EL ESTRENIMIENTO CRONICO DEL ANCIANO EN UNA UNIDAD
DE AGUDOS

M. Vigara Garcia, J. Cerdan Miguel, C. Verdejo Bravo,

M.M. Machado Vera, C. Cerdan Santacruz y P. Gil Gregorio
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: Entre los factores de riesgo que contribuyen al estre-
fiimiento crénico, la literatura geriatrica describe diez causas tipicas,
por su elevada frecuencia y especificidad en la poblacién anciana.
Este estudio se centra en la utilidad del andlisis de la regla de las 10
“D” del estrefiimiento.

Objetivos: Estudio epidemiolégico sobre los factores de riesgo para
sufrir estrefiimiento crénico, basado en la regla de las 10 “D”, en
ancianos ingresados en una Unidad de Agudos con estrefiimiento de
acuerdo a los Criterios Roma IIl y en aquellos que no padecian estre-
fiimiento.

Métodos: Andlisis transversal, realizado en una Unidad de Agudos de
Geriatria, desde septiembre de 2010 a marzo de 2012. A los pacientes
se les aplicé una encuesta valorando la funcién defecatoria, anali-
zando la presencia de las principales “D”: Depresion, Drogas, Dismi-
nucién de la ingesta, Demencia, Disminucién de la Movilidad,
Dependencia, Disminucién de la privacidad, Enfermedad Degenera-
tiva, Deshidratacién y Disfuncion defecatoria, segtin sexo y grupo de
edad; nimero de pacientes con al menos 5D que cumplen Criterios
de Roma Il y aquellos que no padecen estrefiimiento. Método esta-
distico: chi cuadrado de Pearson.

Resultados: Muestra: 150 pacientes (edad media 86.05 afios; inter-
valo: 70-103; mujeres: 104). 81 pacientes (54%) se consideraron
estrefiidos, cumpliendo criterios Roma III 76 (50,6%). De ellos, pre-
sentaban al menos 5D 53 pacientes (69,7%; 35 mujeres) frente a 32
(43%) que no los cumplian (p = 0,001). Si se analizan por separado los
grupos de edad que cumplen al menos 5D, 3 (50%) de los de 70 a 79
afios, 35 (66%) de los de 80 a 89 afios y 15 (57,5%) de los de mas de
90 afios, cumplian criterios Roma III (p = 0,001). E1 92,3% que presen-
taban las 10 D, cumplian criterios Roma III, frente a 1(7,7%) que no lo
cumplia (p = 0,000).

Conclusiones: 1) La mayoria de los ancianos que presentan las 10 D,
cumplen criterios Roma III 2) Las drogas, disminucién de la ingesta
y depresion, son los factores de riesgo que presentan mayor asocia-
cién con este trastorno. 3) Factores como enfermedad degenerativa,
demencia, grado de dependencia y disminucién de la privacidad, no
parecen influir de forma significativa en el habito defecatorio.

PC-170. PAPEL DE LOS HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS

EN LA POBLACION ANCIANA CON ESTRENIMIENTO INGRESADA
EN UNA UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA

M. Vigara Garcia, J. Cerdan Miguel, C. Verdejo Bravo,

C. Cerdan Santacruz, M. Ortega Orlo y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: Existen diversos factores de riesgo asociados al estre-
fiimiento crénico en la poblacién de edad avanzada, algunos de los
cuales dependen de los habitos saludables del anciano.

Objetivos: Estudio de los habitos higiénico-dietéticos asociados al
estrefiimiento crénico en una muestra de ancianos ingresados en una
Unidad de Agudos de Geriatria.

Métodos: Andlisis transversal, realizado en una Unidad de Agudos
del Servicio de Geriatria, desde septiembre de 2010 a marzo de 2012.
Alos pacientes incluidos en el estudio se les aplic6 una encuesta para
valorar la funcién defecatoria. De los aspectos estudiados, analizamos
los habitos higiénico-dietéticos, y las diferencias entre sexos y grupos
etarios. El diagndstico de estrefiimiento crénico se acepté en base a
los criterios Roma III. Método estadistico: chi- cuadrado de Pearson.
Resultados: Muestra: 150 pacientes (edad media 86,05 afios; inter-
valo de edad 70-103; mujeres 104). Se consideraban estrefiidos
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81 pacientes (54%), cumpliendo criterios Roma Il para estrefiimiento
crénico 68 pacientes (84%; 51 mujeres). En relacién con los habitos
higiénico-dietéticos se encontrd: pacientes que ingerian mas de
1.500 ml de agua al dia, cumplian criterios Roma IIl 29 (52,7%) y 26
(47,3%) no los cumplian; horario regular para las comidas 75 pacien-
tes (51%) cumplian criterios Roma Il y 26 (47,3%) no; alimentacién
rica en fibra: 72 pacientes (50,7%) cumplian criterios Roma IIl y asi-
mismo 72 pacientes (49%) no los cumplian; horario regular para la
deposiciéon: 37 pacientes (56,1%) cumplian criterios Roma Il y 29
(43,9%) no los cumplian; retraso de la defecacién por razones socia-
les: 19 pacientes (55,9%) cumplian criterios Roma Il y 15 (44,1%) no
los cumplian; posibilidad de defecar fuera de su domicilio: 14 pacien-
tes (32,6%) con Criterios Roma IIl y 29 (67,4%) no los cumplian;
influencia estrés: 22 pacientes (73,3%) cumplian criterios Roma Il y
8 (26,7%) no los cumplian (p = 0,004).

Conclusiones: Los habitos higiénico-dietéticos son cumplidos por
una mayoria de los ancianos estrefiidos. La tensién emocional es el
Gnico que presenta asociacién con el estrefiimiento crénico. Otros
factores de riesgo no analizados en este estudio, como farmacos,
inmovilidad, deterioro cognitivo o patologia anorrectal, podrian
influir en los resultados del estudio.

PC-171. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DEL ESTRENIMIENTO
EN LA POBLACION ANCIANA FEMENINA INGRESADA

EN UNA UNIDAD DE AGUDOS

M. Vigara Garcia, J. Cerdan Miguel, C. Verdejo Bravo,

C. Cerdan Santacruz, M. Ortega Orlo y P. Gil Gregorio
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: En las mujeres de edad avanzada con estrefiimiento
crénico, las alteraciones del suelo pélvico contribuyen de forma
importante a este trastorno.

Objetivos: Conocer la existencia de alteraciones del suelo pélvico en
una muestra de ancianas con estrefiimiento crénico ingresadas en
una Unidad de Agudos de Geriatria.

Métodos: Andlisis transversal, realizado de septiembre de 2010 a
marzo de 2012 en una Unidad de Agudos de Geriatria. A las pacientes
se les aplic una encuesta para valorar la funcién defecatoria. Espe-
cificamente se analizé la situacién funcional segtn Indice de Katz e
indice fisico de la Cruz Roja, presencia de estrefiimiento crénico
seglin criterios Roma III, alteraciones del suelo pélvico recogidas
durante la exploracién, consumo de firmacos, cirugias previas,
nimero de consultas por estrefiimiento, estudios y tratamientos
recomendados.

Resultados: Muestra: 104 mujeres. 56 (53,8%) se consideran estrefii-
das y 51 (49%) cumplian Criterios Roma III. De las estreflidas, 12
(36,4%) estaban institucionalizadas, 47 (51,6%) presentaban deterioro
cognitivo y 5 (38,5%) estaban inmovilizadas, frente a 21 (63,6%) ins-
titucionalizadas, 44 (48,4%) con deterioro cognitivo y 8 (61,5%) con
inmovilidad en el grupo de las mujeres no estrefiidas (p > 0,05). Res-
pecto al tratamiento farmacolégico, de las mujeres estreflidas, 29
(67,4%) recibian opiaceos y 69 (79,3%) laxantes, frente a 14 (32,6%) en
tratamiento con opidceos y 18 (20,7%) con laxantes, que no eran
estrefiidas (ambas: p < 0,05). Destacar que 18 (35,2%) realizaban
compresion vaginal, 11 (21,5%) requerian extraccion digital y 10
(19,6%) precisaban compresion perineal en mas del 25% de las depo-
siciones (p = 0,000). Presentaban rectocele 36 (69,2%) del grupo con
estrefiimiento, frente a 8 (18,2%) de las no estreflidas (p = 0,000).
43 mujeres (84,3%) habian consultado por este problema y solo a 24
(47%) se les habia realizado estudios complementarios. Unicamente
a7 (13,7%) se les plante6 tratamientos alternativos a laxantes y/o
enemas.

Conclusiones: 1) De las mujeres ingresadas en una Unidad de Agu-
dos de Geriatria, el rectocele constituye una causa importante de
Estrefiimiento por obstruccién de salida. 2) La respuesta a la consulta

por estreflimiento crénico en la mujer anciana es inferior al 50%. 3)
Como tratamiento se ofrece exclusivamente la administracién de
laxantes y enemas, obviando otras alternativas, como biofeedback o
la correccién quirtrgica de la patologia del suelo pélvico.

PC-172. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DE UNA UNIDAD

DE POSTAGUDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE
ANCIANO CON PATOLOGIA VASCULAR: VALORACION DE

LA SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES EN RELACION

A LOS RESULTADOS

H. Alfaro Riveros, M.J. Robles, M.C. Pereira, S. Aguila, M. Riera

y R. Miralles

Centre Forum de L Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion: Para mejorar la atencién del anciano con patologia
vascular periférica se creé una unidad de postagudos de 5 camas,
ubicada en centro sociosanitario para completar proceso asistencial
de pacientes ingresados en cirugia vascular. Los profesionales geria-
tria realizan una VGI con énfasis en recuperacién funcional. Los pro-
fesionales cirugia vascular ofrecen interconsulta y seguimiento.
Objetivos: 1. Analizar caracteristicas de pacientes con enfermedad
vascular ingresados en una unidad de postagudos. 2. Evaluar factores
predictivos de retorno a domicilio. 3. Conocer nivel satisfaccién del
personal sanitario implicado.

Métodos: Se revisaron 35 pacientes [edad media 74,6 + 1,9; hombres
23 (65,7%)]. Se registré: edad; sexo; diagnéstico principal; situacién
previa (Lawton, Barthel, estado cognitivo); situacién ingreso (Barthel,
Mini-Mental Fosltein (MMSE), nutricién, Charlson, Gijén; situacién
alta (Barthel); sindromes geriatricos y destino al alta. Mediante una
escala visual analégica (0-10) se valoré nivel de satisfaccion de pro-
fesionales en relacién a colaboracién entre servicios (0 = nada satis-
fecho, 5 = indiferente y 10 = muy satisfecho) y beneficios del paciente
(0 = ningtn beneficio, 5 = indiferente y 10 = mucho beneficio).
Resultados: Diagnosticos principales: amputacion dedos 7 (20,0%),
amputacién extremidad inferior 6 (17,1%), by pass 5 (14,2%) y otros 17
(48,5%). Situacién previa (medias): Lawton 4,4 £ 0,5; Barthel 80,0 +
4,3; estado cognitivo: no deterioro 28 (80,0%). Situacién ingreso: Bar-
thel 34,6 + 3,1; MMSE 24,9 + 1,2; desnutricion: 24 (68,5%), Charlson
3,14+ 0,29, Gijon: 8,5 + 0,4. Situacién alta: Barthel 57,0 + 6,1. NiGmero
de sindromes geriatricos (media) 5,8 = 0,3. Destino alta (n = 30:
5 pacientes contintian ingresados): domicilio 10 (33,3%), otros 20
(66,6%). Los pacientes que fueron alta domicilio (n = 10), tenian media
Barthel ingreso 48,6 + 8,0, media sindromes geriatricos 4,9 £ 0,5y
media Gij6én 6,7 + 0,8; y en restantes (n = 20): 29,1 + 2,6 (p < 0,007);
6,35+0,43 (p <0,05)y 9,7 £ 0,5 (p < 0,004) respectivamente. La
puntuacién media de satisfaccion del grado de colaboracién 9,6 + 0,2
y en relacion al beneficio paciente 9,3 + 0,3.

Conclusiones: 1. La unidad de postagudos permite que los pacientes
se beneficien de una atencién integral por parte de ambas especiali-
dades. 2. Los factores predictivos de retorno a domicilio fueron: Bar-
thel ingreso, n® sindromes geridtricos y Gijon. 3. El grado de
satisfaccion de los profesionales de ambos servicios fue alto.

PC-173. PREVALENCIA DEL DOLOR EN PACIENTES CON DEMENCIA
GRAVE EN UNA UNIDAD PSICOGERIATRICA DE LARGA ESTANCIA

I. Sierra-Sesumaga Alday, N. Fernandez Gutiérrez, I. Artaza Artabe,
L.A. Venter, . Aurre Altonaga y V. Martinez Espejo

Igurco Orue. Amorebieta-Etxano.

Objetivos: Determinar la prevalencia del dolor inducido en pacientes
con demencia grave institucionalizados en una unidad especifica de
psicogeriatria asi como la adecuacién terapéutica en funcién de la
severidad del mismo.
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Métodos: Estudio descriptivo de las variables asociadas al dolor
mediante la aplicacién de la Abbey Pain Scale en una muestra de
26 pacientes (61% mujeres) con una edad media de 86,19 + 8,71 afios,
dependencia total para actividades basicas de la vida diaria (IBM 8,34
+ 14,64) y demencia grave de cualquier etiologia (FAST > 7, MMSE <
2, NPI 8,61 + 7,26). Asimismo, se recoge la hoja de prescripcion activa
en el momento de la determinacién, a través de HC electrénica (Resi-
plus), para determinar la pauta de analgesia, de cualquier escalén,
que recibe el paciente.

Resultados: Segln la puntuacién obtenida en la Abbey Pain Scale,
aplicada durante el aseo matinal; todos nuestros pacientes presenta-
ban dolor de intensidad variable con una media de 9,65 * 3,23 pun-
tos, correspondiente con dolor de intensidad moderada. Cabe
destacar que un 18% de nuestros pacientes presentan dolor de inten-
sidad severa durante el aseo diario. Se objetiva dolor moderado en el
82% de la muestra (Abbey Pain Scale 8,14 + 3,43). En este subgrupo,
el 41% de los pacientes no tenian ningdn analgésico pautado en el
momento del estudio. En cuanto a los pacientes a tratamiento con
antipsicoticos para control de su trastorno conductual (NPI 18,25 +
9,78); es destacable el hecho de que presentaban una puntuacion en
la Abbey Pain Scale de 11,75 * 3,54 puntos; por encima de la media
muestral.

Conclusiones: El dolor debe formar, obligatoriamente, parte de la
Valoracién Geriatrica Integral en nuestra practica diaria, y ser cuan-
tificado a través de escalas adaptadas a las caracteristicas de nuestros
pacientes. Asegurar su deteccién y consecuentemente, instaurar un
tratamiento analgésico orientado a la intensidad del mismo, puede
llevarnos a minimizar la aparicién de sintomas psicolégicos y con-
ductuales, tales como la ansiedad o agitacién psicomotriz en pacien-
tes con demencias en estadio grave.

PC-174. ANALISIS DEMOGRAFICO DEL DEPARTAMENTO 23:
CONOCER A NUESTROS CIUDADANOS PARA MEJORAR

LA CALIDAD

V. Pérez Escamilla, S. Garcia Hinarejos, R. Valera Lloris,

E. Gobmez Gonzalez, R.M. Franco Lépez e I. Balaguer Guallart
Departamento Manises. Valencia.

Objetivos: El proceso de hospitalizacién, es un periodo critico para
el/la paciente y su familia, que coincide con un cambio brusco e
importante de su calidad de vida tras la hospitalizacién, y que con-
lleva una sobrecarga para los cuidadores. El Hospital de Manises abre
sus puertas en mayo del 2009, con un modelo de gestién concesional,
poniéndose en marcha el departamento de salud 23. Tras cuatro afios
de actividad, y con el afan de mejorar la atencién al paciente nos
planteamos realizar un andlisis demografico para conocer la situa-
cién, asi como los reingresos y frecuentacion en Manises, de pacien-
tes de edad avanzada.

Métodos: Se realiza andlisis retrospectivo y estadistico mediante el
paquete estadistico SPSS, con recogida de datos desde la historia cli-
nica en la que se recogen las siguientes variables: indices poblacio-
nales del Departamento de Manises, edad, procedencia del municipio,
estancia, destino al alta.

Resultados: La piramide de poblacién es regresiva, con retroceso de
la natalidad y aumento del envejecimiento con indices de dependen-
cia anciana altos (de un 23,34), que evidencian aumento también de
enfermedades crénicas y dependencia. La edad mediana de los
pacientes ingresados fue de 62 afios, y las estancias aumentaron con-
forme lo hacia la edad, a partir de los 60 afios. Los pacientes fueron
derivados en mayor porcentaje de los municipios de Manises, Mis-
lata, Aldaya y Quart de Poblet, siendo mas de 63,29% del total. El
destino al alta fue en un 89% destino domicilio, seguido de un 4,5%
de fallecimientos, y sélo un 1,9 a residencias.

Conclusiones: Teniendo en cuenta la edad media de los pacientes
que acuden e ingresan en el Hospital de agudos y el destino al alta,

que es al domicilio, se hacen necesarias estrategias y nuevos proce-
dimientos para poder ofrecer apoyo a los pacientes de mayor edad
con el fin de poder dar una continuidad de cuidados en su medio
habitual.

PC-175. ANALISIS RETROSPECTIVO DEL PERFIL DEL PACIENTE
MULTIINGRESADOR EN LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION
SOCIOSANITARIA DE LA CLINICA DE MOLINS DE REI
(BARCELONA)

J. Canals Sabaté

Clinica de Molins de Rei.

Objetivos: Analizar el perfil del usuario multiingresador en las uni-
dades de Convalecencia y Subagudos y las diferencias con el resto de
usuarios

Métodos: Determinacién caracteristicas demograficas, diagndstico
de ingreso y destino al alta de pacientes ingresados en las unidades
de Convalecencia del 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2012
y en la unidad de Subagudos del 1 de enero de 2012. Comparacién
entre aquellos pacientes que han efectuado 1 ingreso con resultado
de alta por exitus y aquellos que han efectuado 2 o mas ingresos con
alta con destino al domicilio.

Resultados: En proceso.

Conclusiones: Pendientes.

PC-176. ANALISIS DE PACIENTES DADOS DE ALTA EN EL HOSPITAL
DE CRONICOS DE MISLATA: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

R. Valera Lloris, V. Pérez Escamilla, S. Garcia Hinarejos,

E. Gomez Gonzélez, R.M. Franco Lépez y L. Sancho-Mifiana Tobajas
Departamento Manises. Valencia.

Objetivos: El Hospital de Crénicos de Mislata, pertenece al Departa-
mento de Salud de Manises, e inici6 su actividad en mayo del 2010.
La poblacién actual, segtn fuentes del SIP, de la Comunitat Valen-
ciana es de 5.117.336 habitantes, y con un indice de envejecimiento
(poblacién de 65 y mas afios sobre el total) de 16,74%, el departa-
mento de Manises atiende a una poblacién exacta de 203.640 habi-
tantes, con un indice de envejecimiento de 14,72%. Nos planteamos
estudiar los pacientes dados de alta del Hospital durante los afios
2011 y 2012 con el objetivo de conocer cual ha sido su evolucion tras
el alta.

Métodos: Se plantea estudio descriptivo en el que se recogen varia-
bles sociodemograficas (edad y sexo), asi como destino al alta, y fre-
cuentacién en otros recursos sanitarios, asi como reingresos en el
Hospital. Se realiz6 andlisis estadistico mediante Paquete estadistico
SPPS en su version 15.0.

Resultados: Sexo: el 51,16% son mujeres, frente a un 48,84% que son
hombres. Edad: el 55,86% son pacientes mayores de 71 afios. En el
rango de 0 a 45 afios, tan sélo fueron dados de alta 7,75%. Y el resto
(de 46 a 70 afios) fueron un 37,25%. Destino al alta: el 79,07% se fue-
ron al domicilio, un 12,40% se marcharon a residencia, y con la UHD
se fueron un 4,65%. Urgencias: el 24,85% no acudieron, hasta la fecha,
a urgencias de Hospital de agudos; el 34,88% acudieron una vez y el
19,38% acudieron dos veces. Entre 3 y 4 veces acudi6 el 13,96% de
pacientes dados de alta. Hospital de agudos. Un 51,94% no reingresa-
ron en un hospital de agudos, un 29,46% reingresaron una vez;
2 veces ingresaron un 10,08%; y entre 3 y 5 veces, un 8,53. HACLE.
Solamente han reingresado entre una y dos veces en Hospital de Cré-
nicos un 6,98%.

Conclusiones: Existe una relacion directa entre la edad de los pacien-
tes dados de alta y la necesidad de recursos sanitarios, por lo que se
hace indispensable emprender lineas de actuacién para controlar,
desde el alta, a los pacientes de mayor edad.
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PC-177. CONCENTRACIONES SERICAS DE TESTOSTERONA

Y MORTALIDAD HOSPITALARIA

F. Prado Esteban’, P. Iglesias Lozano?, A. Muiioz Pascual’,

M. Macias Montero!, M. Guerrero Diaz', P. Tajada Alegre!,

C. Garcia Arévalo' y ]. Diez Gémez!

"Hospital General de Segovia. > Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Determinar las concentraciones séricas de testosterona de
los pacientes ingresados en la Unidad de Agudos y su asociacién con
la mortalidad hospitalaria.

Métodos: Se estudiaron 150 pacientes ingresados, y procedentes del
Servicio de urgencias. Se registraron parametros antropométricos y
analiticos que permitian clasificar a los pacientes en tres categorias:
a. Funcién gonadal normal: testosterona > 200 ng/dl hipogonadismo
primario testosterona < 200 ng/dl) y elevacién de gonadotropinas
(FSH > 18,1 mU/ml, y LH > 9,3 mU/ml); e hipogonadismo secundario
o central: testosterona < 200 ng/dl) y gonadotropinas normales o dis-
minuidas (FSH < 18,1 mU/ml, y LH < 9,3 mU/ml).

Resultados: Edad media 86 afios, peso medio 65,3 Kg, IMC medio
25,7 kg/m?. Volumen testicular medio 15 ml. 80 pacientes presenta-
ban hipogonadismo: hipogonadotropo 12; normogonadotropo 33 e
hipergonadotropo 35. En andlisis de regresién miultiple se encontré
la correlacién mas significativa entre testosterona y las siguientes
variables: edad, volumen testicular, T3L (triyodotironina libre), estra-
diol, SHBG (sex hormone binding globulin). En los pacientes con
hipogonadismo el porcentaje de muerte hospitalaria es mayor que en
los que no lo presentan. Igualmente el hipogonadismo se asocia a una
mayor probabilidad de muerte hospitalaria.

Conclusiones: La prevalencia de hipogonadismo es alta entre la pobla-
cién anciana hospitalizada. La determinacién de testosterona no forma
parte de las determinaciones analiticas rutinarias. Su determinacién
deberia incluirse en los pardmetros que nos ayuden a caracterizar
mejor la fragilidad en el anciano, y el riesgo de muerte hospitalaria.

PC-178. EL DOLOR EN LA DEMENCIA TERMINAL

M. Herrera Abian, G. Megias Baeza, FJ. Soria Perdomo,
E. Garcia Gémez, B. Alvira Rasal y A. Jiménez Rodriguez
Hospital Infanta Elena. Valdemoro.

Introduccién: El dolor, tanto agudo como crénico, es un sintoma
subestimado e infratratado en pacientes ancianos en general y en
dementes en particular. La prevalencia de dolor en residencias varia
entre 45-80%. Sin embargo los cambios producidos por el envejeci-
miento en la percepcién del dolor son clinicamente insignificante.
Objetivos: Estudiar poblacién con criterios de demencia grave y/o
terminal, patologias intercurrentes potencialmente causantes de
dolor. Evaluar tratamientos analgésicos pautados en este grupo de
pacientes, y sus consecuencias.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes evalua-
dos durante el afio 2012 en la planta de geriatria del hospital. Se eva-
luaron todos aquellos cuyo diagnéstico era demencia grave, grave o
terminal. Se recogieron datos de institucionalizacién, tratamiento,
patologias potencialmente dolorosas, disfagia. Y la aparicién de sin-
drome confusional, o trastorno de conducta.

Resultados: Fueron evaluados 74 pacientes con demencia grave. 83%
de ellos institucionalizados en residencias del area. Patologias conco-
mitantes: oncolégicos 43%, ostoarticular 87%, fracturas previas; cade-
ra, vertebras, colles... 42%, disfagia 56% documentada. En cuanto al
tratamiento analgésicos: 42% algln tipo de algésico de cualquier
nivel, 26% tratamiento con opioides mayores, de estos el 82% era fen-
tanilo tts, y el 42% de estos rescates de fentanilo transmucoso Actiq®.
Sd confusional o agitacién documentada en el 74% de los pacientes.
Recogida de EVA u otra valoracién de dolor en 38% de los pacientes.
Conclusiones: Existe un gran nimero de pacientes con demencia, y
con trastorno de conducta asociada. Todavia falta reflejar la valoracién
de dolor en estos pacientes, aun en los servicios de geriatria. Se trata

poco el dolor, aun conociendo patologias potencialmente dolorosas.
Estd infrautilizado el tercer nivel de analgesia, quiza por un falso miedo
a tratar a pacientes ancianos con opioides o por falta de experiencia. El
fentanilo trasdérmico y el transmucoso Actiq® son buenos farmacos y
muy usados en el tratamiento de dolor en pacientes con demencia, ya
que muchos de ellos llevan asociados trastornos de la deglucién en el
momento de la valoracién o los tendran en el futuro.

PC-179. A PROPOSITO DE UN CASO DE LINFOMA B DIFUSO

DE CELULAS GRANDES

J. Martin Marquez, J. Gil Moreno, V. Mazoteras Mufioz,

J.L. Esquinas Requena, G. Martin6n Torres y N. Parras Garcia de Ledn
Hospital General. Ciudad Real.

Introduccién: Presentamos un caso de linfoma no Hodgkin de células
B en paciente con hipercalcemia y fractura de clavicula izquierda.
Caso clinico: Mujer de 81 afios con AP de HTA, DM tipo 2, dislipemia,
enfermedad de Parkinson, artropatia degenerativa con aplastamien-
tos vertebrales. Situacion basal: desde hace 2 meses vida cama sillon.
Katz F. Barthel 30/100. No deterioro cognitivo. Vive en domicilio con
buen soporte. Enfermedad actual: Acude al S de Urgencias por nau-
seas y vomitos de 48 h de evolucién. No fiebre ni sensacion distérmi-
ca, asocia pérdida de peso cuantificada de 10 Kg. Exploracion fisica:
a destacar en la exploracién neuroldgica sensibilidad normal, reflejo
rotuliano presente pero disminuido, paraparesia 3/5 en MID, 4/5 en
MII. Reflejo cutaneo plantar flexor bilateral. Evolucién: Se inicia Tt®
con sueroterapia, diuréticos, corticoides, siendo necesario tratamien-
to con acido zolendrénico por hipercalcemia de 13.44 con mejoria
clinica y analitica. En estudio de hipercalcemia destaca PTH y vitami-
na D baja y proteinograma normal, gammagrafia 6sea con mdltiples
lesiones infiltrativas y en PET-TAC afectacién adenopatica mediasti-
nica, retroperitoneal y pélvica, nddulos metastasicos pulmonares
bilaterales y lesiones liticas mdltiples, decidiéndose PAAF en masa
adyacente a clavicula izquierda con informe anatomopatolégico de
linfoma B difuso de células grandes. Por parte del S® de Hematologia
se inicia tratamiento con QMT segtin esquema R-CHOP en 2 ciclos
suspendido por presentar mala tolerancia falleciendo la paciente en
el plazo de 1 mes.

Discusion: La hipercalcemia es el sindrome paraneoplasico mas fre-
cuente (5 -20%) y se asocia con mayor frecuencia a carcinoma de
pulmén, mama, mieloma, linfoma y carcinoma de cabeza y cuello,
esta causada por sustancias producidas por el tumor, siendo el pép-
tido relacionado con la parathormona (PTH-rP) el responsable en casi
todos los casos, pudiendo estar también relacionados la IL-6 y el fac-
tor de necrosis tumoral (TNF). En el linfoma es rara la aparicién de
hipercalcemia en ausencia de lesiones 6seas. En la hipercalcemia aso-
ciada a linfoma se debe iniciar el tratamiento con quimioterapia de
forma precoz, pues la reduccién de la masa tumoral puede contribuir
al control de la calcemia.

PC-180. SOLEDAD, DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS DERIVADOS A PSICOLOGIA CLINICA
EN ATENCION PRIMARIA

M.M. Sanchez Rodriguez y C. Liberal

Benito Menni Complex Asistencial en Salut Mental. Sant Boi

de Llobregat.

Objetivos: La soledad subjetiva es frecuente en la poblacién de per-
sonas mayores en nuestro pais (Imserso, 2006). La soledad se relacio-
na con un peor estado de salud fisica, asi como con mayores niveles
de depresién y ansiedad (Pinquart y Sorensen, 2001). El objetivo de
este estudio es describir las caracteristicas de los pacientes mayores
de 65 afos derivados a psicologia clinica desde atenciéon primaria y
analizar si la soledad se relaciona con mayores niveles de depresion
y ansiedad y con una peor salud autopercibida.
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Métodos: La muestra (N = 36) estd compuesta por pacientes mayores
de 65 derivados a psicologia clinica por su médico de cabecera duran-
te el aflo 2012. Se recogi6 informacién sobre variables sociodemogra-
ficas, de salud, actividades realizadas y motivo de consulta. Se aplica-
ron escalas de soledad (de Jong Gierveld, 1987) y escalas de depresiéon
y ansiedad (Goldberg, 1998).

Resultados: Los pacientes tienen una edad media de 73 afios, el 81%
son mujeres y un 58% estan casados. El 50% perciben su salud fisica
como mala o muy mala y tienen una media de tres enfermedades
crénicas. Un 21% dicen que se sienten solos a menudo y un 57% algu-
nas veces. Los sintomas clinicos son frecuentes, un 61,5% supera el
umbral de depresion y un 61,5% el de ansiedad. El motivo de consul-
ta estd relacionado en la mayoria de los casos con problemas familia-
res y con pérdidas. La soledad correlaciona de manera significativa
con la depresién y con la ansiedad (r = 0,77 y r = 0,68, p < 0,01), asi
como con una menor frecuencia de hacer deporte (r = -0,54, p < 0,05),
pero no con la salud autopercibida (r = -0,20, p > 0,05).
Conclusiones: Los pacientes mayores de 65 afios derivados a psico-
logia clinica refieren una elevada soledad subjetiva, asi como sinto-
mas de depresion y ansiedad. La soledad se relaciona con una peor
salud mental, pero no con la salud fisica. Las personas que hacian
mas deporte se sentian menos solas, lo que apoya la idea de que
mantenerse activos y relacionarse mediante actividades fisicas mejo-
ra el bienestar subjetivo.

PC-181. LA INFLUENCIA DEL DETERIORO COGNITIVO EN LA
RECUPERACION FUNCIONAL EN PACIENTES CON FRACTURA

DE CADERA

C.0. Minea, FA. Quifiénez Bareiro, M.S. Chiriboga Lozada,

B. Camara Marin y F. Moreno Alonso

Hospital Geridtrico Virgen del Valle. Complejo Hospitalario de Toledo.

Objetivos: Valorar los resultados de la rehabilitacién en pacientes de
mas de 70 con fractura de cadera y la influencia del deterioro cogni-
tivo en la recuperacién funcional al alta.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de todos los pacien-
tes ingresados con fractura de cadera para recuperacién funcional en
la unidad geriatrica de media estancia de Hospital Geriatrico de Tole-
do, por un periodo de un afio (enero 2012 hasta diciembre 2012). Se
recogieron variables clinicas (sexo, edad), el numero de dias de ingre-
so, situacién funcional previo a la fractura de cadera, en el momento
de ingreso y en el momento del alta (Indice de Barthel), y la situacién
cognitiva previa (GDS).

Resultados: De los 239 pacientes ingresados 113 que representaban
48,5%, presentaron fractura de cadera. La edad media fue de 82,8
afos y 68% fueron mujeres. Tras el andlisis de regresion linea, la edad
per sé no fue un factor asociado a mayor dependencia funcional.
Pero, la presencia de deterioro cognitivo al ingreso y de deterioro
funcional previo a la fractura se asociaron con mayor dependencia
funcional. Por el otro lado, la presencia de deterioro cognitivo asocio
también mayor estancia hospitalaria.

Conclusiones: El grado de deterioro cognitivo constituye un factor
prondstico rehabilitador negativo en pacientes intervenidos de frac-
tura de cadera asociandose a peor prondstico funcional indistinta-
mente de la edad.

PC-182. UNA UNIDAD DE AGUDOS DEPENDIENTE DE UN SERVICIO
DE GERIATRIA (SG) QUE MIRA HACIA EL FUTURO EN MOMENTOS
DE CRISIS

J. Pérez del Molino Martin, M.]. Sanz-Aranguez, Z. Yusta Escudero,
B. Pérez Pena y A. Ruiz Herrera

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Es reconocida la complejidad del abordaje global del
anciano fragil con patologia aguda en el hospital, comprometido con

buenos resultados clinicos y funcionales, respondiendo a las necesi-
dades de optimizar los parametros de gestién asistencial. Con este
espiritu nace el SG del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
(HUMV) con una metodologia asistencial del paciente que se descri-
be en esta comunicacion.

Métodos: En base a la informacion clinica sobre el total de pacientes
ingresados en Unidad de Agudos (UA) del SG durante el 2012 se des-
cribe la sistemadtica de trabajo que pudiera explicar los mismos.
Resultados: Nuestra sistematica de trabajo se sustenta en varios
pilares basicos: a) Precocidad en la intervencién (menos de 24 horas
desde la consulta en Urgencias); b) Minuciosidad y exhaustividad
en la valoracidn (se presenta nuestro protocolo); c) Reflexion critica
de los diagnésticos de urgencias (no coincidente en el 30% de casos);
d) Un diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento rapidos; e) Una
biisqueda activa de la iatrogenia como problema presente (67% de
los casos) incluso condicionante del ingreso (23%); f) El plantea-
miento sistematico de objetivos funcionales; g) La implementacién
de una metodologia de trabajo funcional; h) Sesién diaria de equi-
po; i) Una gestion precoz del alta con clara implicacion de la traba-
jadora social; j) El trabajo en equipo, con una clara identificaciéon
del lider, e incorporacién de técnicos “aventureros” (trabajando en
ambientes reales y con objetivos funcionales); i) El establecimiento
de vinculos de afecto con pacientes y familiares, asi como asesora-
miento y entrenamiento.; j) El respeto a la autonomia del paciente;
k) La continua reflexién sobre el beneficio de seguir hospitalizado;
1) La proyeccién hacia la comunidad y recursos sociosanitarios; m)
La gestion directa del proceso por parte del médico; n) El desarrollo
de recursos de apoyo que den una respuesta rapida al paciente:
consultas de apoyo al alta, visitas domiciliarias...; i) Un pensamien-
to compartido de que el conocimiento derivado de la Geriatria no
es negociable.

Conclusiones: La eficiencia de nuestra UA depende de mudltiples
aspectos cuya conjuncién puede explicar los excelentes resultados en
términos de prevencién del deterioro funcional y gestién asisten-
cial.

PC-183. REHABILITACION FUNCIONAL EN PACIENTE

CON MIOPATIA POR ESTATINAS

C.0. Minea, M.S. Chiriboga Lozada, F.A. Quifiénez Bareiro,

F. Moreno Alonso y B. Cimara Marin

Hospital Geridtrico Virgen del Valle-Complejo Hospitalario de Toledo.

Introduccion: La miopatia relacionada con estatinas es una causa
clinicamente importante de la intolerancia y la interrupcién del tra-
tamiento con estatinas. El espectro de la miopatia por estatinas
puede ir desde mialgia comdn, manifestacion clinicamente benigna,
hasta rabdomidlisis que puede ser potencialmente mortal.

Caso clinico: Una mujer de 75 afios presenta fatiga, dolor muscular
y debilidad. La historia clinica de la paciente incluye hipertensién,
diabetes, colesterol, epilepsia con buen control farmacoldgico y AIT
de repeticién. Su tratamiento habitual era: 40 mg de atorvastatina,
metformina, vidagliptina, clopidogrel, valproato. Respecto a la situa-
cién basal la paciente presentaba un indice de Barthel de 100, era
independiente para las actividades instrumentales, sin quejas mné-
sicas y vivia junto con su esposo. Tras el tercer episodio de AIT se
realizo reajuste de su dosis de atorvastatina. Posteriormente, la
paciente presenta dolor muscular e importante debilidad, con dete-
rioro funcional secundario, presentando un Indice de Barthel de 45.
Los hallazgos de laboratorio, incluyendo la funcién hepatica, mostra-
ron un aumento de ALT, AST y CK hasta diez veces por encima del
limite superior de la normalidad, que concluyé el diagnéstico de mio-
patia relacionada con estatinas. La paciente recibi6 fluidos intraveno-
sos, un periodo de “vacaciones de estatinas” y entré en un programa
de rehabilitacién en una Unidad de Media Estancia, con importante
recuperacion funcional en unas semanas.
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Discusion: La edad avanzada, la insuficiencia renal y hepética, la dia-
betes y la polimedicacién pueden aumentar la concentracién sérica
de las estatinas. La miopatia por estatinas tiene una alta incidencia y
debe ser considerada cuando se realizan diagnésticos diferenciales
y cuando los hallazgos de laboratorio y clinicos la sugieren.

PC-184. ESTUDIO DE LA EFICACIA DEL SERVICIO DE ATENCION
CONTINUADA EN PERSONAS MAYORES DEL AREA BASICA LLEIDA
RURAL NORD (LLEIDA)

R. Rodriguez Flores, L. Al-Jouja Llorente, M. Astals Bota,

L. Gros Navés, E. Nadal Morancho y M. Polo Sentafies

GSS. Lleida.

Introduccion: Estudio realizado en el Servicio de Atencién Continua-
da (ATCON) del Area Basica de Lleida Rural Nord (Lleida). Son
11 poblaciones rurales con 24.287 habitantes (Idescat 2011). Centro
de referencia situado en Alpicat (Lleida). Alto grado de dispersién
geografica. Hospital de referencia a 7,7 km. 15".

Objetivos: Estudiar la eficacia del Servicio de Atencién Continuada
que se da a las personas mayores en el ABS Lleida Rural Nord.
Métodos: Estudio: descriptivo y transversal realizado entre julio 2011
y junio 2012. Poblacién a estudio: personas mayores que solicitaron
el servicio. Obtencion de datos: sistema informatico e-CAP. Recogida
de datos: un dia de la semana de forma no consecutiva durante 52
semanas. Variables a estudio: Sexo, edad, ambito de pertenencia,
motivo de la visita, diagnésticos, lugar de visita, profesional que
interviene, derivaciones, reevaluaciones durante los 2 dias siguien-
tes.

Resultados: Muestra: 312 pacientes. Edad: > 65 afios de edad. Sexo:
hombres (38,78%), mujeres (61,21%). Diagndsticos principales: vias
respiratorias bajas (12,8%); osteo-musculares (10,6%%); vias respira-
torias altas (9,93%); cardiovasculares (8,65%); aparato digestivo
(7,69%); nefro-urologia (6,09%); neurologia (4,17%); heridas (4,17%);
dermatologia (3,84%), defunciones (3,53%). Tipos de visita: Centro
(53,39%), Domicilio (21,79%), Telefonicas (16,02%), Residencias
(8,33%). Derivaciones: Domicilio (73,07%); Hospital (9,61%); Médico
cabecera (2,24%); Enfermeria (1,93%). Causas mas frecuentes deriva-
ciones al hospital: Osteomuscular (23,34%), Neurologia (23,34%), Car-
diovascular (23,34%), Respiratorio (13,33%). Reevaluaciones 2 prime-
ros dias: Médico de cabecera (19,23%), Enfermeria (10,89%), ATCON
(6,08%).

Conclusiones: El estudio realizado observa que las consultas mas
prevalentes se dan en afecciones de vias respiratorias bajas y osteo-
musculares. También se destaca una alta resolucién de los casos
atendidos: el 73,07% van a su domicilio, mientras que al hospital son
derivados un 9,63%. Las causas mas frecuentes de derivacién al hos-
pital se dan en traumatologia (23,34%), Cardiovascular (23,34%) y
Neurologia (23,34%). Sefialar finalmente, que el 64% no reconsulté
por el mismo motivo en las primeras 48h. Podemos concluir que
ATCON tiene una elevada resolucién de casos.

PC-185. DETECCION DE LA TUBERCULOSIS EN EL ANCIANO:
BENEFICIOS DEL QUANTIFERON FRENTE A LA TUBERCULINA

F. Uriz Otano’, N. Martinez Velilla? L. Gil Gerrero! y V. Malafarina’
"Hospital San Juan de Dios. Pamplona. 2Complejo Hospitalario de Pam-
plona.

La poblacién anciana sigue constituyendo un reservorio importante
de la enfermedad. Presentamos el caso de una mujer de 84 afios con
antecedentes de HTA, depresion, reciente caida con traumatismo
lumbar y acufiamiento L1, buena situacién basal, que ingresa por un
cuadro constitucional, coxalgia, deterioro funcional y cognitivo. Se
realiz6 TAC toracoabdominal objetivando un patrén pulmonar micro-
nodulillar miliar difuso con adenopatias calcificadas, y signos de
espondilodiscitis T12-L1 con absceso de psoas. Se interpret6 como

probable tuberculosis diseminada, realizindose dos Mantoux espa-
ciados en 15 dias siendo negativos, asi como baciloscopia de esputos
inducidos y en orina siendo también negativos. Dada la negatividad
de las pruebas diagndsticas se realizé la prueba Quantiferon-TB a
espera resultados de los cultivos (positivos), siendo altamente posi-
tiva (29,3 Ul/ml). En este contexto de alta sospecha clinica y radiold-
gica, se inici tratamiento antituberculostaticos con buena tolerancia
y mejoria progresiva tanto del cuadro constitucional y las imagenes
radiolégicas, como del deterioro cognitivo, funcional y del dolor. El
QuantiFERON-TB Gold In-Tube ha demostrado una alta especificidad
con respecto a la tuberculina en el diagnéstico de infeccion tubercu-
losa latente o activa y una mayor sensibilidad diagnostica en pobla-
ciones de baja incidencia de tuberculosis. Los estudios realizados en
ancianos son escasos. Kobashi et al en un estudio realizado sobre
30 ancianos con tuberculosis activa objetivan una mayor sensibilidad
del Quantiferon (77%) con respecto a la tuberculina (27%), siendo esta
diferencia mayor que la de los jovenes (Quantiferon 87% vs tubercu-
lina 70%). La mayor parte de las guias, proponen su utilizacién en
combinacién con la tuberculina cuando ésta es negativa, o en aque-
llos vacunados de tuberculosis. Por otra parte indican que el Quanti-
feron no deben reemplazar el estandar de diagnéstico de la tubercu-
losis activa (tuberculina, pruebas radiolégicas, baciloscopia, cultivo,
PCR). Sin embargo basandonos en una evidencia limitada en ciertas
situaciones clinicas como tuberculosis (extrapulmonar y pulmonar)
con baciloscopia y tuberculina negativa; el Quantiferon podrian con-
tribuir con informacién adicional como parte del estudio diagnéstico
en la tuberculosis activa a espera de otros resultados. En nuestro
caso, facilit6 las decisiones terapéuticas en un contexto de incerti-
dumbre diagnéstica.

PC-186. UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. ;UNA UNIDAD

DE ALTA RESOLUCION PARA PACIENTES ANCIANOS FRAGILES

Y COMPLEJOS?

J. Pérez del Molino Martin, M.J. Sanz-Aranguez, Z. Yusta Escudero
y B. Pérez Pena

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Las Unidades Geriatricas de Agudos (UGA) han demostra-
do ser mas eficientes en la asistencia al paciente anciano complejo
que las Unidades convencionales de Agudos, con una reduccién de la
estancia media (EM) y de los costes hospitalarios (menor gasto far-
macéutico y solicitud de pruebas complementarias). Estudiamos la
EM de nuestra unidad con respecto a otras UGAs espafiolas, mante-
niendo la disminucién de incidencia de deterioro funcional e institu-
cionalizacion al alta.

Métodos: Se recogieron datos de actividad asistencial de nuestra
base de datos del 1 enero al 31 diciembre de 2012. Se evalu6 EM,
patologia principal que motiva el ingreso, destino al alta y deterioro
funcional al alta definido como Indice de Barthel (IB) al alta-previo >
10 puntos. Se compararon las EM de los pacientes asistidos en nues-
tra Unidad con la de otras UGAs espafiolas con similar casuistica
medida mediante GRDs. Se utilizé Test de ANOVA para comparaciéon
de medias.

Resultados: Nuestra Unidad presenta una estancia media de 6,1 dias
siendo inferior a la de otras UGAs de hospitales espafioles (8-12 dias),
aproximandose a Unidades de Alta Resolucién de los Servicios de
Urgencias (UARH 3,6 dias). La edad media de nuestros pacientes es
85,58 + 5,95 aios, siendo mujeres un 65,4%, con IB previo medio
50,67 + 36,41 puntos (el 40% presentan discapacidad grave o total y
el 30% leve o sin discapacidad). Las principales patologias que preci-
pitan el ingreso son: insuficiencia cardiaca, infecciones broncoaspi-
rativas, ACVA (similares a otras UGAs). En cuanto a parametros de
efectividad, objetivamos un 18,5% de deterioro funcional al alta, con
un 5% de nuevas institucionalizaciones al alta.
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Conclusiones: Nuestra unidad presenta una EM significativamente
inferior a la de otras UGAs de hospitales espafioles asistiendo a
pacientes con similar casuistica, quizas en relacién con diferencias
metodoldgicas pendientes de evaluacién. Estos datos nos inducen a
plantear la existencia de Unidades Geriatricas de Alta Resolucién
para ancianos complejos y fragiles, que aporten frente a las UARH
convencionales prevencién de deterioro funcional e institucionaliza-
cién al alta.

PC-187. COMPARATIVA DE LA UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA
CON LA UNIDAD DE MEDICINA INTERNA EN EL HOSPITAL
MARQUES DE VALDECILLA (HUMV)

M.]. Sanz- Aranguez, ]. Pérez del Molino Martin, Z. Yusta Escudero
y B. Pérez Pena

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: La asistencia en la Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) ha
demostrado en diferentes metaanalisis nacionales e internacionales
ser mas eficiente que la proporcionada en Unidades convencionales
de Agudos, con una reduccién de la estancia media y de los costes
hospitalarios. Estudiamos los parametros de actividad de nuestra
unidad frente al Servicio de Medicina Interna (MI) del HUMV.
Métodos: Se recogieron datos de actividad asistencial de la Unidad
Estadistica e Informacion Clinica del HUMV del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2012 en M, incluyendo pacientes sin limite etario, y del
1 de enero al 30 noviembre en S. Geriatria. Se evalu6 la estancia
media (EM), rendimiento anual de cada cama, el destino al alta, pato-
logia principal que motiva el ingreso (GDR), y mortalidad de cada
unidad. Se utiliz6 test de ANOVA para comparacién de variables con-
tinuas y Chi Cuadrado para categéricas.

Resultados: El nimero total de pacientes ingresados en el afio 2012
en UGA fue de 448, mientras que en MI fueron 3.951. Sin embargo
nuestra UGA presenta un rendimiento anual doble por cada cama
(UGA 64 ingresos/cama vs MI 32 ingresos/cama). Nuestra UGA pre-
senta una EM muy inferior a la del S. MI, siendo de 6,1 dias frente a
10,3 dias (p < 0,001). En cuanto al destino de los pacientes al alta
también existen diferencias significativas: Domicilio (UGA 84,6%;
MI 77,4%), Unidades de Larga Estancia Hospitalaria (UGA 0%; MI
4,1%), traslados a otros servicios (UGA 5,16%; MI 10,8%). Las princi-
pales patologias que motivan el ingreso son insuficiencia cardiaca,
infecciones respiratorias e ictus, sin objetivarse diferencias en los
GDRs cuando se comparan pacientes mayores de 65 afios. Tampoco
existen diferencias en cuanto al porcentaje de fallecimientos pese a
una politica muy activa de cuidados paliativos (UGA 11,5%; MI
12,23%).

Conclusiones: Para los mismos GRDs nuestra UGA presenta una
estancia media significativamente inferior a la del S. M, evitando el
traslado a Unidades Hospitalarias de Larga Estancia y reduciendo sig-
nificativamente la necesidad de traslados otros Servicios.

PC-188. ESTUDIO COMPARATIVO DEL SERVICIO DE ATENCION
CONTINUADA ENTRE LA POBLACION MENOR DE 65 ANOS

Y LA MAYOR DE 65 ANOS. AREA BASICA LLEIDA RURAL NORD
(LLEIDA)

R. Rodriguez Flores, L. Al-Jouja Llorente, M. Astals Bota,

L. Gros Navés, M. Polo Sentafies y G. Rofes Ysac

GSS. Lleida.

Introduccion: Estudio comparativo del servicio de atencién conti-
nuada del Area Bisica de Lleida Rural Nord (Lleida). Son 11 poblacio-
nes rurales con 24.287 habitantes (Idescat 2011). Centro de referencia
en Alpicat (Lleida). Alto grado dispersion geografica. Hospital refe-
rencia a 7,7 km. 15'.

Objetivos: Comparar la atencién continuada entre poblacién menor
de 65 afios y personas mayores de 65 afios.

Métodos: Estudio: comparativo, descriptivo y transversal realizado
entre julio 2011 y junio 2012. Poblacién a estudio: personas que soli-
citaron el servicio. Obtencién de datos: sistema informatico e-CAP.
Recogida de datos: un dia de la semana de forma no consecutiva
durante 52 semanas. Variables a estudio: Sexo, edad, ambito de per-
tenencia, motivo de la visita, diagnésticos, lugar de visita, profesional
que interviene, derivaciones, reevaluaciones durante los 2 dias
siguientes.

Resultados: Muestra: 1.337/312 pacientes. Edad: 0-64 afios de edad/
mayor 65 afios de edad. Sexo: Hombres (46,67%)/(38,78%) Mujeres
(53,32%)/(61,21%). Diagnésticos principales: vias respiratorias altas
(29,27%)/(9,93%); vias respiratorias bajas (4,92%)/(12,8%); neurologia
(1,52%)/(4,17%); cardiovasculares (1,19%)/(8,65%); osteo-musculares
(15,38%)/(10,6%%); aparato digestivo (7,99)/(7,69%); dermatologia
(7,31)/(3,84%), nefro-urologia (4,77%)/(6,09%); Tipos de visita: Centro
(93,27%)/(53,39%) Domicilio (2,87%)/(21,79%) Residencias (8,33%)
Telefénicas (3,85%)/(16,02). Derivaciones: Domicilio (88,80%)/
(73,07%); Médico cabecera (1,33%)/(2,24%) Enfermeria (0,22%)/(1,93%)
Hospital (4,59%)/(9,61%). Causas mas frecuentes derivaciones al hos-
pital: Osteomuscular 35,48%/(23,34%), Respiratorio (9,67%)/(13,33%)
Neurologia (3,22)/(23,34%), Cardiovascular (4,83%)/(23,34%). Reeva-
luaciones 2 primeros dias: Médico de cabecera (49,25%)/(19,23%),
Enfermeria (16,41%)/(10,89%), ATCON (13,43%)/(6,08%). En total un
30,2% en la poblacion de menos de 65 afios contra un 36% de la
poblacién de mas de 65 afios.

Conclusiones: Las enfermedad mas prevalente en la poblacién de
mas de 65 afios son vias respiratorias bajas, contra las vias respirato-
rias altas en menores de 65 afios. Las derivaciones al hospital son mas
frecuentes en la poblacién de mas 65 afios, 9,61% contra 4,59%. Ambas
poblaciones causas mas frecuentes de derivaciones al hospital son
osteomusculares. Las visitas en el Centro son mads frecuentes en la
poblacién de menos de 65 afios, 93,27% contra 53,39%. Por Gltimo
sefialar que un 69,8% de los menores de 65 afios no reconsultd, contra
un 64% de los de mas de 65 afios que si lo hizo. En ambos casos la
eficacia del ATCON es bastante elevada.

PC-189. PAPEL DE LA IL-6 EN LA MORBIMORTALIDAD

Y FUNCIONALIDAD A CORTO PLAZO EN LA FRACTURA
PERTROCANTEREA DE FEMUR. ESTUDIO PRELIMINAR

L. Guardado Fuentes, A.C. Pérez Rodriguez, L. Serrano Mateo,
A. Urda Martinez-Aedo y J. Mora Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Estudiar la relacién entre niveles séricos de IL-6 tras una
caida que provoque una fractura pertrocantérea y la morbimortalidad
y deterioro funcional a corto plazo.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes > 60 afios operados de
fractura pertrocantérea de cadera. Se excluyen: pacientes con mas de
una fractura, de probable origen tumoral o en situacién inflamatoria-
infecciosa concomitante. Se recogen datos demograficos, estado fun-
cional basal y al alta, complicaciones durante el ingreso, mortalidad.
Se determinan niveles séricos de IL-6 al ingreso y su relacién con la
evolucién clinica y las complicaciones. SPSS 19.0.

Resultados: n: 31 pacientes (73,2% mujeres), edad media 84,4 afios,
Tipo de fractura (AO Foundation) A1 47,5%, A2 50,0%, A3 2,5%. Duran-
te el ingreso presentaron complicaciones 13,2%, 40% de tipo infeccio-
so (42,5% a las 72 horas), mortalidad 2,4%. Autonomia basal 73,2%,
manteniendo un 87,8% la funcionalidad al alta. Se observaron niveles
medios de IL-6 de 40,7 en pacientes sin complicaciones, frente a 46,1
con complicaciones. No encontrando relacion estadisticamente sig-
nificativa entre dichos niveles y las complicaciones ni el deterioro
funcional.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes de la muestra preservan
la funcionalidad al alta hospitalaria. En la fase preliminar de este
estudio no se ha observado relacién entre las cifras iniciales de IL-6
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y la morbimortalidad secundaria a la intervencién sobre fractura per-
trocantérea de fémur.

PC-190. ESTUDIO DEL UMBRAL DE DISCONFORT EN EL PIE
DE LAS PERSONAS MAYORES

L. Duefias Moscardo, E. Lluch Girbes, M. Balasch i Bernat,

S. Mena del Horno, S. Pérez Alenda y M.L. Sanchez Sanchez
Universidad de Valencia.

Objetivos: Los problemas en los pies, especialmente el dolor, son fre-
cuentes en las personas mayores y llevan asociadas alteraciones de la
marcha, equilibrio y de la funcionalidad, 1) Existen numerosos estu-
dios sobre las presiones plantares producidas durante la marcha, sin
embargo, existe un vacio en la literatura sobre la tolerancia a dichas
presiones. 2) El objetivo de este estudio fue analizar como se modifica
el umbral de tolerancia a presiones plantares en funcién de la edad.
Métodos: 36 sujetos que vivian en la sociedad independientemente
fueron medidos en 3 grupos: de 20 a 35 afios, de 50 a 65 afios y
mayores de 65 afios. Se utilizé un algémetro digital consistente en un
dinamémetro manual, de la marca Salter, adaptado mediante una
galga cilindrica de aluminio con una superficie de contacto de 1 cm?.
Se aplicé manualmente una presién sobre la planta del pie de forma
creciente en 12 puntos diferentes (en base a criterios biomecanicos)
en orden aleatorio hasta que el sujeto detenia la prueba, quedando
registrado el umbral de disconfort a la presion.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre los tres
grupos en funcién de la edad, siendo los mayores de 65 quienes pre-
sentaron mayor tolerancia a la presion. Los mayores de 65 afios pre-
sentaron mayores umbrales en todas las zonas del mediopié y del
talén; también presentaron mayores presiones que los jévenes en la
zona del primer dedo y que los adultos menores de 65 afios en la
cabeza del 4° metatarsiano.

Conclusiones: La edad influye en el umbral de tolerancia a las pre-
siones plantares, especialmente en el talon, zona externa del medio-
pié y béveda plantar. Los mayores niveles de tolerancia a la presién
se presentan en la zona del talén. Los mayores de 65 afios pueden
considerarse poblacién de riesgo por la disminucién de la sensibili-
dad en la planta del pie.

PC-191. PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR FRACTURA
DE CADERA EN UNA UNIDAD DE REHABILITACION

Y CONVALECENCIA

M. Gas Mola, A. Solano Benitez y P. Margalef Benaiges

Hospital i Llars de la Santa Creu. Tortosa.

Objetivos: Identificar el perfil clinico y funcional de los pacientes que
ingresan en una unidad de convalecencia por fractura de cadera.
Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Recogida de datos
mediante revisién de historias clinicas de pacientes ingresados en la
unidad de enero de 2010 a diciembre de 2012. Se recogen datos
demograficos, situacién funcional, comorbilidades, sindromes geria-
tricos y presencia de demencia. Analisis estadistico mediante SPSS
Statistics 21.0.

Resultados: Se obtiene una muestra de 155 individuos con una edad
media de 82,55 * 8,18 afios, siendo el 74,8% mujeres. Las comorbili-
dades mas prevalentes fueron: HTA 67,7%, DM 37,4%, cardiopatia
21,9% y enfermedad cerebrovascular 20%. El 51,6% presentaban
demencia, la mas prevalente de las cuales fue la enfermedad de
Alzheimer con un 17,4%. Un 15,5% de las demencias no habia sido
estudiada. El 16,1% se encontraban con demencia en estadio leve,
20,6% moderado y 14,8% severo. Se observé un 40% de trastorno afec-
tivo, 29,7% con sindrome de caidas previo y el 23,2% con tlceras por
presion al ingreso. Albdmina media al ingreso de 2,8 g/dl. El 57,4%
present6 una fractura extrarticular y un 42,6% intrarticular. El 98,1%
fueron intervenidos quirGrgicamente, con un tiempo medio de demo-

ra al ingreso de 3,8 + 5,5 dias. Complicaciones médicas en hospital de
agudos: un 43,2% requiri6 transfusion y el 27,7% present6 delirium.
La estancia media en el hospital de agudos fue de 15,42 + 11,65 dias
y en nuestra unidad de 52,85 + 27,26. Las medias del indice de Bar-
thel previo, al ingreso y al alta fueron 77,93, 30,71 y 53,66, respecti-
vamente. El destino al alta fue: un 75,5% a domicilio, 20,6% a residen-
cia/otras unidades del hospital y un 3,9% fueron exitus.
Conclusiones: Aunque se trata de una poblacién con mayoria de
mujeres, edad media superior a 80 afios, considerable comorbilidad
y elevada prevalencia de demencia, en el 75,5% de los pacientes se
consigui6 el retorno a domicilio con una mejoria funcional reflejada
en una diferencia de 23 puntos de media en el indice de Barthel al
alta respecto al ingreso.

PC-192. PERFIL DE PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA QUE
INGRESAN EN UNA UNIDAD DE CONVALECENCIA HOSPITALARIA
L. Guardado Fuentes, M.L. Chung Jaén, M.M. Machado Vera,

A.M. Lebrault Polanco, ]. Mora Fernandez y E. Romero Pisonero
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Describir el perfil de pacientes con fractura de cadera
ingresados en una Unidad de Convalecencia derivados desde el Ser-
vicio de Traumatologia en seguimiento por un Equipo de Geriatria.
Métodos: Estudio observacional que incluye pacientes mayores de 65
afios con fractura de cadera ingresados en la Unidad de Convalecen-
cia seleccionados por el Equipo de Geriatria desde enero a diciembre
de 2012. Se recoge sexo, edad, tipo de fractura, situacién funcional,
mental y social, complicaciones durante el ingreso, ubicacion al alta
y seguimiento. Programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: De 398 pacientes, se derivaron 132 (81,8% mujeres),
edad media 86,2 afios, fracturas pertrocantéreas 63,6%, subcapitales
30,3%, subtrocantéreas 3,8%, periprotésicas 1,5% y diafisiarias 1,8%.
Situacién funcional previa a la caida: indice de Barthel medio 76,1,
FAC medio 4,1, indice de Lawton medio 3,5. Demencia previa 53,5%
(estadio leve 26,4%, moderado 16,3% y grave 3,1%). El 22,9% viven
solos, 0,8% institucionalizado 50,4% tienen ASD, 53,7% tienen telea-
sistencia y 13,0% acudian a centro de dia. Indice de Charslon modifi-
cado por edad 6,8. Complicaciones postoperatorias: Delirium 21,8%,
SIADH 14,4%, anemia 83,5%, infeccion 55%, ICC 24%, mortalidad 1,5%.
Indice de Barthel medio al alta 47,3, FAC medio al alta 2,6. Ubicacién
al alta a domicilio 64,6%. Seguimiento: Atencién Primaria 53,1%
exclusivamente, y el resto por Servicio de Geriatra: Consultas exter-
nas de Geriatria 13,8%, Consultas de Recuperacién Funcional 26,9%,
Equipo de soporte en Domicilio 6,2%. Estancia media 13,9 dias. Mor-
talidad 1,5%. En nuestra muestra se encontré asociacion significativa
en cuanto al perfil de pacientes que se derivan a la Unidad de Conva-
lecencia con Indice de Lawton (p 0,026), Infeccién posquirtrgica (p <
0,01), insuficiencia cardiaca (p < 0,01). Estas dos tltimas se compor-
tan como variables independientes en el andlisis multivariado.
Conclusiones: Los pacientes que se derivan a una Unidad de Conva-
lecencia de un Hospital terciario son pacientes mas dependientes,
presentan mayor indice de comorbilidad y demencia, con mas com-
plicaciones en el postoperatorio. A pesar de ello, dos tercios de los
pacientes se ubican al alta a su domicilio habitual y la mitad requie-
ren seguimiento al alta por parte de nuestro servicio.

PC-193. LINFOMA ESPLENICO DE LA ZONA MARGINAL

EN PACIENTE INGRESADA POR FRACTURA DE CADERA

Y.R. Davila Barboza, E.H. Azafia Fernandez y A. Rodriguez Rosa
Hospital San Juan de Dios. Leon.

Introduccién: El 36,95% de los pacientes ingresados en la Unidad de
Ortogeriatria de nuestro hospital presentan alglin grado de anemia
en el estudio preoperatorio. Presentamos el caso de una paciente con
anemia severa y fractura de cadera.
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Caso clinico: Paciente mujer de 76 afios de edad que ingresa a urgen-
cias por fractura de cadera derecha tras caida casual. AP: Esquizofre-
nia residual paranoide. En tratamiento con quetiapina, omeprazol,
citalopram. Situacién basal: Vive en residencia Geriatrica. Antes de la
fractura deambulaba sin apoyo, precisaba ayuda para lavarse siendo
independiente para el resto de ABVD. Examen fisico: IMC: 19,48 Kg/
m?; ECOG: 1. Afebril. Palidez muco-cutanea. Abdomen: blando,
depresible, no doloroso. No hepatomegalia. Esplenomegalia de
12 cm. por debajo de reborde costal izquierdo. Pruebas Complemen-
tarias: Hemograma: Hb: 7.9 g/dl; VCM: 88 fl; Leucocitos: 4.400/mm?
(16%N; 80% L; 4%M); Plaquetas: 146 000/mm?. Se observan linfocitos
de aspecto maduro con prolongaciones citoplasmaticas finas en can-
tidad moderada. TAC cervico-téraco-abdominal: Adenopatias
paraesofagicas derechas de 1,4 cm. Gran esplenomegalia (23 cm. en
craneo-caudal). Bocio multinodular. Gammagrafia con galio: No hay
evidencia de captacion patoldgica de galio-67 que sea sugestiva de
enfermedad linfoproliferativa. Serologias: Marcadores de hepatitis B,
C y VIH negativos. Epstein-Barr IgM negativo. Citomegalovirus I1gG
negativo. Biopsia de médula 6sea: Mieolograma hipocelular con lin-
focitosis. La mayoria de los linfocitos son de tamafio pequefio, nticleo
redondo, cromatina madura y citoplasma moderadamente baséfilo,
presentando algunas prolongaciones citoplasmaticas (36,8% de linfo-
citos). Citomorfol6gicamente compatible con infiltracién por linfoma
no Hodgkin. Citometria de flujo en médula ésea: 29,5% de células
tumorales linfoides, compatible con linfoma esplénico marginal
(CD19, CD 20, CD22, lambda, FMC7 y BCL2 positivo. CD23, CD5 y
CD10 negativo). Con el diagnéstico de Linfoma esplénico de la zona
marginal se decide iniciar tratamiento con ciclofosfamida 50 mg/
3 veces por semana, tras 2 meses la paciente presenta mejoria de las
citopenias.

Discusion: La paciente presenta un linfoma esplénico de la zona
marginal, la cual es una enfermedad rara de la personas mayores, la
edad media de presentacion es de 65 afios. La incidencia reportada
es del 1% de los linfomas no Hodgkin. Afecta caracteristicamente el
bazo, la médula ésea y la sangre periférica.

PC-194. ATENCION AGUDA INTERDISCIPLINAR DE LA FRACTURA
DE CADERA. PERFIL ASISTENCIAL

M.L. Chung Jaén, L. Guardado Fuentes, M.M. Machado Vera,

A.M. Lebrault Polanco, E. Romero Pisonero y J. Mora Fernandez
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Describir el perfil de pacientes con fractura de cadera
valorados por el Equipo de Geriatria a lo largo de un afio el Servicio
de Traumatologia, en relaciéon con la aparicién de complicaciones y
sus necesidades asistenciales.

Métodos: Estudio observacional que incluye pacientes mayores de 65
afios con fractura de cadera valorados por una Unidad de Ortogeria-
tria desde Enero a Diciembre de 2012. Se recoge sexo, edad, tipo de
fractura, situacion funcional, mental y social, complicaciones, ubica-
cién al alta y seguimiento. Programa estadistico SPSS 15.0.
Resultados: N 398 (77,6% mujeres), edad media 84,4 afios, fracturas
pertrocantéreas 52,8%, subcapitales 35,9%, subtrocantéreas 4,8%,
periprotésicas 4,5% y diafisiarias 2%. indice de Barthel previo 78, FAC
previo 3,4, Indice de Lawton 4,0, demencia previa 42,7% (leve 24,1%,
moderado 14,5% y grave 4,1%), 23,0% viven solos, 4,1% estaban insti-
tucionalizados, 46% tienen ASD, 41,1% tienen teleasistencia y 8,4%
acudian a centro de dia. Indice de Charslon modificado por edad 6,3.
Estancia prequirirgica mediana 4 dias. Complicaciones preoperato-
rias: Delirium 11,6%, SIADH 8,9%, anemia 31,6% con 11,2% de transfu-
sién sanguinea, infeccién 8,9%. Complicaciones postoperatorias: Deli-
rium 17,7%, SIADH 14,2%, anemia 79,7% con 57,0% de transfusion
sanguinea, infeccién 35,6%, ICC 14,1%. Mortalidad 5,3%. Indice de Bar-
thel medio al alta 49,8, FAC medio al alta 2,7. Ubicacién al alta: Uni-
dad de Convalecencia del servicio de Geriatria 34,8%, Domicilio 50,1%,

Otros centros hospitalarios 11,3%, Residencias 2,9%. Seguimiento en
Atencién Primaria 76,4%. Continuidad de cuidados, el resto: Consul-
tas externas de Geriatria 7,7%, Consultas de Recuperacion Funcional
12,2%, Equipo de Ayuda a Domicilio 3,4%.Estancia mediana 12. En
nuestra muestra se encontré asociacion significativa con la presencia
de infecciones y la prolongacién de la estancia media hospitalaria (p
0,003), sin encontrarse relacién con el resto de complicaciones o
datos basales.

Conclusiones: La fractura de cadera afecta a pacientes mas longevos,
con comorbilidad, dependencia y deterioro cognitivo por lo que es
necesaria la valoracion geriatrica durante la hospitalizacién por el
alto porcentaje de complicaciones médicas que se presentan y para
valorar la adecuada ubicacién al alta.

PC-195. REHABILITACION EN FRACTURA DE CADERA:
LQU]:Z FACTORES INFLUYEN EN SU EVOLUCION?

A. Solano Benitez, M. Gas Mola y P. Margalef Benaiges
Hospital i Llars de la Santa Creu. Tortosa.

Objetivos: Identificar factores clinicos y funcionales asociados a
recuperacion funcional en pacientes con fractura de cadera ingresa-
dos en una Unidad de Convalecencia y Rehabilitacion.

Métodos: Estudio retrospectivo a partir de revision de historias clini-
cas de pacientes con fractura de cadera ingresados en la Unidad de
enero de 2010 a diciembre de 2012. Calculo de ganancia funcional a
partir de Indice de Montebello (IM), cociente entre ganancia funcio-
nal producida por la rehabilitacion y pérdida funcional previa por la
fractura, definida a partir de la siguiente férmula: (Barthel alta - Bar-
thel ingreso)/(Barthel basal - Barthel ingreso). Se considera un buen
proceso rehabilitador el que presenta un IM > 0,5. Andlisis estadistico
con apoyo de programa informatico SPSS Statistics 21.0.
Resultados: Se obtiene una muestra de 148 individuos con una media
de IM 0,49. Los factores que se asocian a un IM mas bajo a través de
Correlacion de Pearson son: las tres medidas del indice de Barthel
(basal, al ingreso y al alta), la presencia de complicaciones médicas y
de delirium en el hospital de agudos, una estancia mas prolongada
en el hospital de agudos, presencia de demencia y dlceras por presion
al ingreso. Los estadios graves de la demencia igualmente se asocian
a un peor IM. En el andlisis por regresion logistica multivariante se
obtiene un modelo estadistico con una R? de Cox & Snell del 74%, en
el cual una edad mayor, la presencia de diabetes, el haber recibido
transfusion de concentrados de hematies y medidas bajas de Barthel
basal, al ingreso y al alta se asocian con un IM bajo.

Conclusiones: En nuestra muestra, los pacientes con fractura de
cadera que presentan mala evolucién funcional durante el proceso de
rehabilitacién, son mas viejos, presentan medidas de Barthel basal y
al ingreso bajas, sufren mas complicaciones médicas, presentan una
estancia mas prolongada en el hospital de agudos y una mayor pre-
valencia de demencia en fases mas avanzadas de la enfermedad.

PC-196. PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS AVANZADAS
EN EL HOSPITAL DE AGUDOS: PREVALENCIA, TRAYECTORIAS

DE FINAL DE VIDA Y MORTALIDAD A LOS 12 MESES

J. Amblas Novellas, N. Molist Brunet, A. Torné Coromina,

M. Espaulella Ferrer, F. Codina Terradellas y J. Espaulella Panicot
Hospital de Vic.

Objetivos y métodos: En los hospitales de agudos, la prevalencia de
pacientes con enfermedades crénicas avanzadas que pueden estar en
situacion de final de vida probablemente no es despreciable. En junio
de 2011 se realiz6 un corte de prevalencia en el Hospital General de
Vic utilizando el instrumento NECPAL. Posteriormente se ha realizan-
do seguimiento de la cohorte durante 12 meses. Las trayectorias de
final de vida son modelos conceptuales que explican las diferencias
de comportamiento al final de la vida entre los pacientes con cancer,
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enfermedad de 6rgano (insuficiencia cardiaca, MPOC, hepatopatia,...)
y fragilidad/demencia.

Resultados: De los 138 pacientes incluidos, se identifican como
NECPAL + a 56 pacientes (40,6% de prevalencia hospitalaria). Del ana-
lisis del seguimiento a 12 meses, destaca una mortalidad del 56,7%
en los pacientes NECPAL +, frente una mortalidad del 12,8% de los
NECPAL-. El valor predictivo negativo es del 88,5%. Los factores mas
fuertemente asociados a mortalidad son los criterios de severidad y
progresion tanto nutricionales como funcionales (82,1%), asi como los
marcadores de severidad y progresién de la enfermedad crénica pre-
dominante (78,6%). Del anlisis del comportamiento de las variables,
agrupando los pacientes por trayectoria de final de vida destaca: En
los pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada predominan los
criterios de progresién globales, tan nutricionales (37,5%) como fun-
cionales (53,3%) y los criterios de gravedad de enfermedad (93,3%).
Los pacientes con enfermedad de 6rgano avanzada presentan pocos
parametros de progresion globales, tanto funcionales (7,1%) como
nutricionales (12,5%), pero mayor porcentaje de infecciones sistémi-
cas (17,9%). En los pacientes con demencia avanzada predominan los
criterios de gravedad y progresién funcionales (Indice Barthel
<20:14,3%, pérdida de 2 o mas ABVD: 71,4%), los criterios nutriciona-
les de progresion (42,9%), y los sindromes geriatricos (0,85 vs 0,34).
Conclusiones: Se constata una alta prevalencia de pacientes con
enfermedades crénicas avanzadas/situacion de final de vida en el
hospital de agudos. El NECPAL tiene un elevado valor predictivo
negativo y puede ser un buen instrumento de cribado para estos
pacientes. Las variables analizadas en este grupo de pacientes apoyan
la aproximacién conceptual de las trayectorias de final de vida.

PC-197. IATROGENIA FARMACOLOGICA COMO CAUSA FRECUENTE
DE INGRESO EN UNIDADES DE GERIATRIA (UG): LOS MEDICOS
ESPECIALISTAS EN GERIATRIA DEBEN SER EXPERTOS

EN IDENTIFICARLA

M.J. Sanz-Aranguez Avila', ]. Pérez del Molino Martin',

Z.Yusta Escudero! y B. Pérez Pena?

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Hospital
Central de la Cruz Roja Espafiola San José y Santa Adela. Madrid.

Objetivos: La polifarmacia y las reacciones adversas a medicamentos
(RAM) constituyen uno de los grandes gigantes de la Geriatria. Pue-
den ser responsables de un porcentaje elevado de ingresos hospita-
larios asi como de mudiltiples complicaciones durante la propia hospi-
talizacién. Pese a ello, son escasos los estudios amplios en nuestro
ambito que analicen de forma prospectiva la iatrogenia como motivo
de ingreso. Nos proponemos analizar la prevalencia de polifarmacia
e iatrogenia farmacolégica al ingreso en una Unidad de Agudos de
Geriatria (UGA), asi como describir su presentacion y farmacos impli-
cados.

Métodos: Se recogieron prospectivamente datos clinicos, funciona-
les, mentales, sociales y relativos al consumo previo de farmacos en
sujetos ingresados en UGA del Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla de Santander entre el 1 de enero al 31 de noviembre de 2012.
Se defini6 iatrogenia como la presencia de enfermedad atribuible a
un farmaco a criterio de un médico especialista en Geriatria, reco-
giéndose datos sobre su presentacion clinica y reflexionandose sobre
la posibilidad de que el ingreso fuera atribuible a la misma. Se definié
como polifarmacia la toma de 5 o mas farmacos.

Resultados: La prevalencia al ingreso de polifarmacia fue del 85%
frente y la de RAM de mayor o menor gravedad del 63%. La iatrogenia
constituy6 la causa de ingreso en el 27% de los casos. Los principales
sindromes clinicos identificados como resultado de RAM son deterio-
ro funcional inespecifico/adinamia (11%), trastorno de la marcha/
caidas de repeticion (9%), alteraciones hidroelectroliticas (7,7%),
sedacion (7,5%), hipotension severa/sincope (4%), broncoaspiracién
(3,7%), parkinsonismo (2,9%) y delirium (2,6%). Los grupos de medi-

camentos mas frecuentemente implicados fueron benzodiacepinas,
neurolépticos, diuréticos, betabloqueantes y derivados opioides.

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de iatrogenia al ingreso,
siendo responsable de mas de 1/4 parte de las hospitalizaciones. Cabe
destacar la forma mas comdn de presentacién como sindrome geria-
trico o bien como cuadro de deterioro inespecifico, lo que explica que
pase desapercibida en manos poco experimentadas. Dada su frecuen-
cia e importancia, las UG deben convertirse en expertos en su identi-
ficacion y prevencion, lo cual puede ser en parte el origen de sus bue-
nos resultados en el acortamiento del tiempo de hospitalizacion.

PC-198. REGISTRO DE CAIDAS EN UN HOSPITAL TERCIARIO
L. Gallego Marcuello, L.F. Miera, F. Garcia, M.E. Fuentes,

E. Fernandez del Palacio y M. Lazaro

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: En el Hospital Clinico San Carlos se ha establecido un
registro de caidas que tiene los siguientes objetivos: 1) conocer las
circunstancias de las caidas; 2) identificar los factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos y 3) valorar las consecuencias.

Métodos: Disefio del registro: grupo de expertos de las distintas Uni-
dades del Hospital. Cumplimentacion del registro: profesionales de
Enfermeria de todas las Unidades. Variables analizadas: edad, género,
circunstancias de las caidas, factores de riesgo del paciente, factores
de riesgo ambientales, consecuencias y medidas de prevencién y
terapéuticas realizadas. Analisis estadistico: SPSS v.15.0.
Resultados: 30.824 ingresos durante el periodo de estudio (junio-
2012-febrero 2013). Caidas: 221. Departamentos: a) Area médica: 143
caidas (incidencia: 0,75%) b) Cirugia: 39 (incidencia: 0,3%) Psiquia-
tria: 39 (incidencia: 11%) (p < 0,001). Género: 51,6% varones. Edad
media: 70,42 (15,5). Lugar: habitaciéon: 63,6%, Cuarto de bafio: 30,4%,
Otros sitios: 6%. Horario: noche: 41,6%, mafiana: 34,1%, tarde: 24,3%.
Factores de riesgo del paciente: 80,1% estan alertas; alteraciones del
equilibrio: 47,2%; debilidad muscular: 57,7%; incontinencia urinaria:
32%, sonda urinaria: 14,9% y drenajes 2,8%. Consumen mas de 5 far-
macos: 57,9%. Psicofarmacos: 48%. Cambios en la medicacién en las
altimas 48 h: 24,1% Factores de riesgo ambientales: Ausencia de
suelo antideslizante: 62,2%; de bafios adaptados: 35,5%. Consecuen-
cias, en un 57% no hubo ningtn tipo de lesién. Contusiones: 78 casos,
heridas: 40 casos, hemorragia externa: 10, pérdida de conciencia: 2
casos. Medidas adoptadas: En el 84% de los casos se avis6 al médico
de guardia, en el 36,4% a la supervisora. Se realizaron radiografias en
24 casos para descartar fracturas.

Conclusiones: 1. Perfil del paciente que sufren caidas en nuestro hos-
pital: se corresponde con las siguientes caracteristicas: paciente
mayor de 65 afios, que esta alerta, precisa ayuda parcial, y sufre la
caida durante la noche y en la habitacién. 2. La ausencia de suelo
antideslizante y de bafio adaptado son los factores de riesgo ambien-
tales mas detectados. 3. La finalidad del registro es detectar los fac-
tores de riesgo relacionados con las caidas para poder adoptar las
medidas imprescindibles de prevencién y tratamiento.

PC-199. EL PACIENTE GERIATRICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE HUESCA

M.N. Giierre Oto, G. Fabregat Gémez, A.C. Sanjoaquin Romero,

C. Gorgas Soria y J. Galindo Ortiz de Landazuri

Hospital Sagrado Corazén de Jestis. Huesca.

Objetivos: 1) Conocer el perfil del usuario del Servicio de Urgencias.
2) Conocer los motivos de consulta mas frecuentes. 3) Analizar la
relacién entre deterioro cognitivo, comorbilidad e ingreso en el ser-
vicio de Geriatria.

Métodos: Un estudio descriptivo retrospectivo. Se recogen los pacien-
tes que acudieron durante el afio 2011, se seleccionan de forma alea-
toria 402 pacientes y de estos se seleccionaron los que eran mayores
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de 70 afios. Variables analizadas: sexo, edad, procedencia, dia de la
semana, hora de llegada, motivo de consulta, comorbilidad, pruebas
complementarias, deterioro cognitivo previo, diagnostico, destino al
alta, ingreso hospitalario.

Resultados: En la muestra hay 94 pacientes (45,7% mujeres). Edad
media 81,18 £ 6,902, por grupos de edad: de 70 a 80: 48,5%, de 81 a 90:
41,2%, > 91: 7,2%. Su procedencia a la llegada al servicio de urgencias:
51,1% decision propia, 31% desde Atencién primaria, 8,5% desde 061, 5,3%
otro hospital, 3,2% otra especialidad. Un 10,6% de los pacientes presen-
tan deterioro cognitivo y de estos el 70% tienen baja comorbilidad. El
35,1% acuden por la mafiana, el 42,3% acuden por la tarde. Los motivos
de consulta mas frecuentes 18% sintomas generales/inespecificos, 17%
sintomas digestivos, 16% causa traumatoldgica, 13,8% disnea. El 84% se
le realizaron pruebas complementarias. Un 50% es dado de alta a su
domicilio, de estos un 5,3% acudieron, nuevamente antes de 72 horas. El
diagnostico mas frecuente 18,5% sintomas inespecificos, 15,5% por causa
traumatoldgica, 14,4% sintomas respiratorios. Un 2,1% ingresan en el ser-
vicio de Geriatria mientras que un 43,6% ingresa en el Hospital San Jorge
de estos el 14,9% ingresa en el servicio de Medicina Interna.
Conclusiones: La mayoria de pacientes que acuden al servicio de
urgencias no son derivados por personal sanitario, acuden durante el
dia y lo hacen por presentar sintomas. Estos no presentan deterioro
cognitivo ni tienen comorbilidades asociadas mayoritariamente.
Aunque la mitad de los pacientes son dados de alta desde el servicio
de urgencias, se observa que los pacientes ingresan mas en el servicio
de medicina interna. El diagnéstico mas frecuente en el ingreso es el
dolor toracico seguido de fractura de cadera y disnea.

PC-200. PACIENTES PLURIPATOLOGICOS Y CUIDADOS PALIATIVOS
EN UN HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION

R. Martinez Barea, M.D. Jédar Bellido, A. Lopez Navarro,

M. Miller Guerrero, F. Cabrera Morilla y A. Barcenas Villegas
Hospital de Morén de la Frontera.

Introduccion: Los Hospitales de Alta Resolucién surgen para facilitar
actuaciones sanitarias evitando demoras innecesarias, acercandose a
poblaciones alejadas del gran ntcleo urbano. Los pacientes con pato-
logias crénicas y al final de sus vidas, pueden ser los mas beneficia-
dos de estos centros hospitalarios. Hace cuatro afios se inici6 la aten-
cién a estos pacientes en el Hospital de Alta Resolucién de Morén
(dependiente de la Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir) en manos de
profesionales especializados en Geriatria y en Cuidados Paliativos.
Objetivos: Mostrar la adaptacion de este tipo de Hospitales a este
perfil de pacientes y si la actuacién sanitaria es de calidad y de alta
resolucion.

Métodos: Estudio descriptivo de las actuaciones sanitarias realizadas
en cuatro afios de experiencia.

Resultados: Se han atendido a 623 pacientes entre Pluripatolégicos
y de Cuidados paliativos, en 1.481 ingresos hospitalarios con una
estancia media de 4 dias, en 4137 consultas especializadas y 352
atenciones en Hospital de dia. Las patologias que motivaron la aten-
cién sanitaria son las habituales de este tipo de pacientes, destacando
las mas frecuentes: afectaciones cardio-respiratorias, urinarias y neu-
rolégicas. A pesar de la complejidad de los pacientes, definidas por
un indice casuistico de 1,62%, con 9,5 de diagnésticos al alta de media,
se ha conseguido un 0,42 de indice de utilizacién de camas. Como
factor de calidad destacamos un 17,21% de Ingresos Programados.
Conclusiones: Los Hospitales de Alta Resolucién se pueden adaptar
a las necesidades de estos pacientes. Permiten acercar a este pacien-
te muy demandante la atencion hospitalaria especializada a su lugar
de residencia, evitando desplazamientos innecesarios. Conseguimos
dar una actuacién sanitaria de calidad, integral y de alta resolucién al
permitir estancias medias muy por debajo de lo habitual en este tipo
de pacientes. Debido a la complejidad del paciente, al indice de uti-
lizacién de camas y al alto porcentaje de ingresos programados, lo

podemos destacar en eficacia y eficiencia dentro de los hospitales
habituales que asisten a estos pacientes. También podemos concluir
que la clave del éxito puede ser la especializacion de los profesiona-
les en este perfil de pacientes.

PC-201. PERFIL FUNCIONAL, COGNITIVO, SOCIAL Y CLINICO
DE LOS PACIENTE INGRESADOS EN LOS DISTINTOS SERVICIOS
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL QUE REQUIEREN
VALORACION POR LA UNIDAD FUNCIONAL INTERDISCIPLINAR
SOCIOSANITARIA

T. Teixidor Colomer, C. Pal, S. Santaliestra, N. Gual, M.J. Alvarado
y C. Pérez Bocanegra

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Los pacientes valorados por la Unidad funcional interdis-
ciplinar Sociosanitaria (UFISS) del Hospital Vall d’Hebron provienen
mayoritariamente de medicina interna, neurologia y cirugia. La valo-
racion geridtrica integral de estos pacientes se realiza para procurar
el mejor nivel asistencial al alta. En nuestro estudio analizamos las
diferencias entre el perfil funcional, cognitivo, social y clinico de
pacientes ingresados en los distintos servicios.

Métodos: De 1.280 pacientes valorados por UFISS durante el 2012,
analizamos aleatoriamente 303 pacientes y dividimos la muestra en
3 grupos: ingresados en medicina interna, neurologia y cirugia (gene-
ral, cardiaca, toracica, vascular, neurocirugia). Recogemos parametros
analiticos, escalas de funcionalidad (Barthel previo, al alta), comorbi-
lidad (Charlson), fragilidad (Emina), cognitivas (Pfeiffer), estado social
y destino al alta (domicilio, convalecencia, larga estancia) y compa-
ramos los resultados entre los 3 grupos.

Resultados: De 303 pacientes, 176 (58,1%) estan en medicina interna,
62 (20,5%) neurologia, y 58 (19,1%) cirugia, edad media de 79,9 +9,2;
79,9 +9,9; 72,8 + 12,1 afios respectivamente. Presentan una media de
Barthel previo de 61,5 + 32; 83,1 + 23,5; 79,1 + 30,9 y al alta 28,2
26,1; 22,7 +22,6; 31,9 + 24,7, una media de 5,5+ 3,6; 6,6 +3,7; 4,6 +
3,8 errores en Pfeiffer y puntuacién media de Emina de 8,24 + 3,9; 8,3
+3,2; 7.4 * 3,3. indice de Charlson 2,95 £ 1,9; 3,3 +2,1; 2,4 + 22,
Nimero farmacos habituales 8,2 + 3,9; 5,8 + 3,7; 6,7 £ 4,4. Analitica-
mente destaca hemoglobina 11,3; 12,5; 13,2 mg/dL, creatinina 2,0;
0,83; 0,84 mg/dL, colesterol 146,8; 170,7; 158,2 mmol/L, albdmina 2,9
+0,5; 3,5 £ 0,4; 2,9 + 1,3 mg/dL. Viven solos el 33%, 25,8% y 39,7%,
estan institucionalizados el 5,1%, 0% y 1,7%. Hay mas pacientes con
UPP (17%), desnutricién (59%) y deterioro cognitivo previo (38%) en
medicina interna; en neurologia observamos mas pacientes con dis-
fagia (34%). Regresan al domicilio el 10,2%; 14,5%; 12,1%, a convale-
cencia 71,6%, 71,0%; 65,5%, a larga estancia 8%; 6,5%; 10,3%.
Conclusiones: Segln nuestros resultados, pacientes ingresados en
medicina interna tienen un indice de Barthel previo mas bajo, mas dete-
rioro cognitivo previo, polimedicacién y desnutricién. Los pacientes
neurolégicos presentan mejor funcionalidad previa, pero caida mas sig-
nificativa del indice de Barthel al alta y mayor incidencia de disfagia. Los
pacientes quirtrgicos son mas jévenes, presentan una puntuacion mas
favorable en los test de Emina y Pfeiffer, y una funcionalidad previa simi-
lar a los pacientes neurolégicos, pero menos caida del Barthel.

PC-202. SARCOPENIA Y PRONOSTICO FUNCIONAL EN PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE SUBAGUDOS

H. Alfaro Riveros', M. Pereira’, M.L. Alvarado Panesso?,

M. Fayos Gonzélez?, ].M. Muniesa Portolés?

y M.D. Sanchez Rodriguez’

ICentre Forum de L Hospital del Mar. Barcelona. *Hospital de
I"Esperanga. Barcelona.

Introduccion: Sarcopenia es la pérdida de masa y fuerza muscular,
que condiciona discapacidad, empeoramiento de calidad de vida y
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fallecimiento. Podria condicionar evolucién, durante hospitalizacién
y medio plazo. Subagudos es nivel asistencial de postagudos para
control médico, reeducaciéon de marcha y actividades basicas en
ancianos con deterioro funcional reciente por procesos médicos, con
retorno domiciliario previsto en dos semanas.

Objetivos: Valorar la evolucién de ingresados en subagudos durante
hospitalizacién y tres meses tras alta, en funcion de la presencia de
sarcopenia.

Métodos: Descriptivo prospectivo, cohorte ingresados en subagudos
(Febrero-Agosto2012). Valorados demografia, situaciéon [(Barthel)
previa, ingreso, alta) y ganancia funcional en funcion de presencia de
sarcopenia; nueva valoracién a tres meses del alta (situacién funcio-
nal y mortalidad). Consideramos sarcopenia si presentaban disminu-
cién de fuerza prensora manual mediante dinamometria (< 60% pre-
visto por edad y sexo) y masa magra mediante bioimpedanciometria
(valores poblacionales segiin peso talla, edad y sexo).

Resultados: Evaluados 102 ancianos (38,4% hombres; 84,8 + 6,6
afios), 46 (46,5%) sarcopénicos. Mujeres presentaban mas sarcopenia
(55,7% vs 31,6%; p = 0,02); sin relacién con la edad (85,1 + 6,3 vs 83,8
16,9 afios; p = 0,3). Sarcopénicos, presentaban peor situacién funcio-
nal previa (Barthel 64,2 + 22,8 vs 73,3 + 21,8; p = 0,04) y similar
deterioro funcional secundario al proceso médico agudo al ingreso
(24 £ 15,1 vs 28,5 + 15,2; p = 0,1). Aunque al alta ambos lograban
mejora funcional tras tratamiento interdisciplinar en subagudos (efi-
cacia 20,4 + 18,3 vs 27,4 + 21; p = 0,08), la situacién funcional de los
sarcopénicos era peor (44,2 + 26,6 vs 55,9 26,7; p = 0,03). Una vez
finalizada rehabilitacion, a los tres meses tras alta, los sarcopénicos
no mejoraban capacidad funcional, mientras que los restantes si (Bar-
thel 45,5 + 24,8 vs 61,6 + 26,6; p = 0,007; eficacia 19,9 + 21,3 vs 32,2
+23,9; p = 0,01). Sarcopénicos presentaron mayor mortalidad a los
tres meses (15,9% vs 7,5%; p = 0,2), aunque esta diferencia no alcanzé
significacion estadistica.

Conclusiones: 1. Los pacientes con sarcopenia eran mayoritariamen-
te mujeres y presentaban peor situacién funcional global. 2. Sarcope-
nia condicionaba menor mejoria funcional durante ingreso y ausen-
cia de recuperacion al retornar a domicilio. 3. Precisamos mas
estudios para conocer su influencia sobre mortalidad.

PC-203. PERFIL MICROBIOLOGICO DE LOS GERMENES
DETECTADOS MEDIANTE UROCULTIVO EN UN CENTRO
SOCIOSANITARIO

A. Solano Benitez, M.C. Planell Garcia, M. Dominguez Lopez
y E. Martinez Almazan

Hospital de la Santa Creu. Tortosa.

Objetivos: Analizar el tipo de gérmenes detectados mediante urocul-
tivo en un centro sociosanitario y su sensibilidad antibiética in vitro.
Obtener informacién microbiolégica que permita hacer recomenda-
ciones sobre el tratamiento empirico de las infecciones del tracto
urinario en funcién de la flora bacteriana aislada en el centro.
Métodos: Recogida sistematica de los resultados y antibiograma de
todos los urocultivos realizados en las unidades de hospitalizacién de
un centro socio sanitario de 355 camas durante un periodo de
3 meses consecutivos. El centro socio-sanitario consta de unidades
de convalecencia, larga estancia, cuidados paliativos, residencia asis-
tida, equipo de atencién domiciliaria geriatrica, consultas externas de
geriatria. Se envian los resultados preliminares.

Resultados: N° urocultivos: 127. Resultados negativos: 30 (23,6%);
N¢ de gérmenes 111. Cultivos polimicrobianos: 13 (10,23%). Creci-
miento de flora saprofita 11 (9,9%); E. coli 46 (41,4%); Klebsiella
pneumoniae 11 (9,9%); Proteus mirabilis 11 (9,9%); Pseudomonas 13
(11,7%); Enterobacter 2 (1,8%), Morganella morganii 2 (1,8%) Staphilo-
coccus aureus 2 (1,8%); candida 2 (1,8%). Enterococo 5 (4,5%). N®
enterobacterias portadoras de BLEE 8 (7,2%). Perfil de sensibilidad a
antimicrobianos cuantificada en todos los gérmenes: gérmenes

sensibles a ampicilina 13 (13,1%); amoxicilina-clavulanico 43
(43,4%); ciprofloxacino 30 (30,3%); gentamicina 67 (67,7%); cefo-
taxima 58 (58,6%); ceftazidima 72 (72,7%); piperacilina-tazobactam
76 (76,8%). imipenem 85 (85,9%); trimetropin-sulfametoxazol 39
(39,4%); fosfomicina 49 (49,5%).

Conclusiones: Se detecta un alto porcentaje de resistencia in vitro a
amoxicilina-clavulanico, ciprofloxacino, fosfomicina y trimetropin-
sulfametoxazol. Ante infecciones leves del tracto urinario bajo, espe-
rar al resultado microbiolégico podria ser la actitud mas recomenda-
ble para evitar el fracaso terapéutico e intentar disminuir la seleccién
de gérmenes resistentes. Ante infecciones graves en pacientes subsi-
diarios de recibir tratamiento etiol6gico, es mas prudente, hasta dis-
poner de urocultivo, recurrir a antibiéticos como ceftazidima, pipe-
racilina-tazobactam, imipenem y gentamicina.

PC-204. UNIDAD DE ORTOGERIATRIA EN UN HOSPITAL JOVEN.
EFICACIA DE LA COORDINACION ENTRE SERVICIOS

B. Alvira Rasal, G. Megias Baeza, E. Garcia Gomez, M. Herrera Abian,
F. Soria Perdomo y A. Jiménez Rodriguez

Hospital Infanta Elena. Valdemoro.

Objetivos: Atencién integral al paciente anciano con patologia trau-
matolégica, especialmente fractura de cadera. Reducir complicacio-
nes médicas perioperatorias y la estancia hospitalaria. Disminuir la
mortalidad hospitalaria. Coordinar la recuperacién funcional del
paciente tras el alta hospitalaria.

Métodos: Un adjunto del Servicio de Geriatria, trabaja de forma inte-
grada con el Servicio de Traumatologia, acudiendo a diario a sus sesio-
nes clinicas multidisciplinares (incluyendo anestesia y rehabilitacion),
donde se revisa la evolucién clinica pre y postoperatoria, rehabilitacién
y ubicacién al alta con colaboracién diaria de la Trabajadora Social. Los
pacientes son valorados por el geriatra desde el momento que llegan a
urgencias, se ajusta la medicacién, prevencién de complicaciones
médicas y tratamiento de las mismas si aparecen.

Resultados: Desde la apertura del hospital, se han valorado 1.024
pacientes de los cuales 450 presentan fractura de cadera. La estancia
media en la unidad actual es de 5,01 en el 2012 (frente a los 16 dias de
estancia media en este tipo de pacientes descrita en la literatura) expli-
cable por la rapida estabilizacién del paciente a su llegada a urgencias,
optimizacién de los tiempos de la cirugia (si es posible en las primeras
24 horas) y reduccién de las complicaciones médicas perioperatorias.
La unidad presenta un 4% de mortalidad (inferior al conocido 5% en
pacientes ingresados por fractura de cadera en las series analizadas en
la literatura). La edad media de los pacientes es de 82 afios, el 49%
institucionalizados, presentan un indice de Charlson de 2,25 y un 79%
de los pacientes presentaban polifarmacia (> 4 fairmacos). En el
momento de la fractura un 65% tenian un Barthel > 60 y el 54% no
presentaba ningtn grado de deterioro cognitivo. En cuanto al estado
nutricional, el 33% de los pacientes estaban bien nutridos al ingreso, el
39% en riesgo de desnutricién y el 28% malnutridos.

Conclusiones: El seguimiento se realiza en consultas de COT y Geria-
tria, y en pacientes institucionalizados, de forma directa desde la
Unidad de Geriatria Externa que se traslada hasta las residencias y
supervisa la evolucion de la rehabilitacién e interviene de forma pre-
coz en caso de aparicion de complicaciones y sindromes geriatricos.

PC-205. CARACTERISTICAS DE UNA MUESTRA DE PACIENTES
ANCIANOS CON FRACTURA DE CADERA. EVOLUCION A LO LARGO
DE 6 ANOS

A. Lombardi, C. Ofioro Algar, H.J. Aldoradin, D. Prada Cotado,

J. Rodriguez Solis y T. Pareja Sierra

Hospital Universitario. Guadalajara.

Introduccion: Evaluacién de las caracteristicas clinicas y funcionales
de los pacientes ancianos ingresados por fractura de cadera en un
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hospital universitario a lo largo de los tltimos 6 afios en los que se ha
implantado una unidad de coordinacién con traumatologia en com-
paracién con los resultados anteriores, cuando no habia consultor
médico de geriatria.

Métodos: Estudio retrospectivo de las caracteristicas de 264 pacien-
tes mayores de 75 afios con fractura de cadera ingresados en un hos-
pital universitario con valoracién y seguimiento coordinado entre
geriatras y traumatologia entre enero 2012 y diciembre 2012 median-
te revision de historias clinicas electrénicas y comparando la presen-
te muestra con muestras anteriores de enero 2007 a diciembre
2011.

Resultados: En la muestra el 79% de los pacientes son mujeres. Antes
de la fractura de cadera el 30% de los pacientes caminaban de forma
independiente, el 40% necesitaba ayuda de un bastén y sélo el 9,8%
estaban inmovilizados. La cognicion se conserva en el 47%, 26% tenian
deterioro cognitivo moderado-grave. 61% de los pacientes vivian en
casa antes de la fractura. Mientras que después se reducia al 43%. El
estado funcional anterior predice el nivel de deambulacién después
de la cirugia. El 88% de los pacientes necesité gran ayuda para cami-
nar en el momento del alta y ésta era la razon principal para nuevas
institucionalizaciones.

Conclusiones: El seguimiento de un geriatra durante la estancia hos-
pitalaria reduce de forma mantenida en el tiempo, la mortalidad y la
estancia hospitalaria en pacientes ancianos con fractura de cadera,
sin afectar el tiempo preoperatorio. Se mantienen las caracteristicas
de los pacientes de muestras anteriores con un ligero aumento de la
edad media, el porcentaje de mujeres respecto a los hombres. La frac-
tura de cadera tiene grandes consecuencias funcionales en estos
pacientes. El consultor médico geriatrico reduce la mortalidad, las
complicaciones médicas agudas y la estancia hospitalaria y se man-
tienen estos beneficios a pesar del envejecimiento de la poblacién
que sufre esta patologia.

PC-206. ESTUDIO OBSERVACIONAL DE LA ATENCION CONJUNTA
DE PACIENTES GERIATRICOS ENTRE LOS SERVICIOS

DE NEUROCIRUGIA Y GERIATRIA

J. Esteve Portales, M.C. Gonzalez Frasquet, J.R. Doménech Pascual,
A. Belenguer Varea, FJ. Tarazona Santabalbina y J. Piquer Belloch
Hospital de la Ribera. Alzira.

Introduccion: Los pacientes geridtricos que ingresan en el servicio
de neurocirugia presentan alta complejidad. Objetivo conocer las
caracteristicas basales de los pacientes geriatricos atendidos conjun-
tamente por los servicios de neurocirugia y geriatria

Métodos: Estudio retrospectivo de 323 pacientes de edad > 70 afios
ingresados en el servicio de neurocirugia y atendidos conjuntamente
por el servicio de geriatria entre los afios 2009 y 2012.

Resultados: Edad media 76,4 (DE 4,4) afios. Mujeres 57,3%. Estancia
media 8,9 (DE 9,1) dias. 30,3% de pacientes presentaron una estancia
media > 10 dias. 68,4% pacientes preciso algtin acto quirdrgico duran-
te ingreso Se realizaron 47 procedimientos de derivacion, 43 proce-
dimientos quirdrgicos vertebrales, 36 exéresis de lesiones tumorales
distinta localizacién y 34 procedimientos vasculares. La demora qui-
rargica fue de de 2,9 (DE 4,6) dias. 23,8% precis6 estancia en UCI,
38,4% presentd alguna complicacion durante el ingreso con una
media de complicaciones por paciente de 1,4 (DE 1,6), 3 pacientes
fallecieron durante ingreso (mortalidad hospitalaria 0,9%). Antece-
dentes clinicos: Hipertensos: 58,1%; DM2: 37,5%; insuficiencia cardia-
ca 18,6%, nimero de farmacos prescritos previos al ingreso 4,3 (DE
6,7); deterioro cognitivo 10,3%; antecedentes funcionales: escala de
Barthel 85,6 (DE 22,4); escala de Lawton 5,7 (DE 2,9); deambulacién
auténoma o con dispositivo técnico 70,9%; ASA 3 30,3%, ASA 2 29,4%
ASA 4 5,6%.

Conclusiones: La edad de los pacientes estudiados es elevada, lo
mismo sucede con su comorbilidad y su riesgo quirargico medi-

do mediante la escala ASA. A pesar de las caracteristicas clinicas
de estos pacientes la estancia media es inferior a los 10 dias en
mas de dos tercios de los casos y la mortalidad es inferior al 1%.
La colaboracién entre los servicios de Neurocirugia y Geriatria
puede favorecer sinergias positivas en la atencién al paciente
geriatrico.

PC-207. ITU (INFECCION DEL TRACTO URINARIO): IMPRESION
O REALIDAD

P. Garcia, A. Solano, L. Castro, C. Castella, N. Albiol y C. Cardenas
Hospital i Llars de la Santa Creu. Tortosa.

Objetivos: Perfil del paciente en larga estancia con probable ITU.
Conocer nuestra practica clinica del paciente con probable ITU. Carac-
teristicas de nuestra propia ecologia microbiolégica.

Métodos: Pacientes a los que se realizd tira de orina reactiva basica,
consiguiendo una muestra representativa de pacientes en el periodo
Jul-12/Dic-12. Estudio retrospectivo descriptivo. Datos basicos: sexo,
edad, comorbilidad, sindromes geriatricos, indice Barthel, tipo de
demencia, que definen la complejidad de los pacientes. Sintomas,
resultado de tira de orina, urocultivo y tratamiento. Resultados de
urocultivo: sensibilidad y resistencia testadas en laboratorio. N° de
episodios de ITUs en periodo estudiado.

Resultados: Procesado 25% de la muestra: 50 pacientes. 62% mujeres,
edad media 82,86 afios (+ 11,4 DE) (rango: 53-106 afios). Comorbili-
dad: 50% HTA, 40% diabetes, 10% ACV, 10% EPOC, 10% insuficiencia
cardiaca, 10% insuficiencia renal crénica, 24% sin deterioro cognitivo,
16% enf. Alzheimer, 16% D. mixta, 46% estrefiimiento, 50% disfagia,
66% inmovilidad, 32% UPP, problemas de comunicacién en 38,8%, 62%
incontinencia doble, 20% sondaje vesical (2% permanente). Barthel
medio: 10,38 (+ 24,37 DE) (rango 0-80). 24% fiebre o febricula, 20%
Agitacion, 14% conciencia disminuida, 12% sintomas urinarios, 6% dis-
minucién ingesta. Orina: 22% leucos+, nitritos +, eritrocitos +, 16%
leucos +, 14% leucos + nitritos +, 22% negativos, 10% eritrocitos +. 64%
cursé UC con E. coli 34%, 6% Pseudomonas a., 4% negativos, 2% con
BLEE, Klebsiella pn., Proteus mirabilis, Enterococo, Staphylococo. 21% 2
gérmenes diferentes. Sensibilidad testada: amox-clav., fosfomicina,
ciprofloxacino. Resistencia testada: ciprofloxacino, fosfomicina,
amox-clav. Sin resistencias. Tratamiento pautado: 28% fosfomicina,
24% amox-clav., 8% No recibié, 4% ciprofloxacino, 4% TMP-SMX. Se
consultaba urocultivos previos: 60%.

Conclusiones: Atendemos a mujeres de 70-90 afios, con FRCV, y
demencia. Con sindromes geriatricos clasicos que presenta fiebre o
febricula y/o trastornos de conducta. Se realiza test de orina basico,
cursandose urocultivo si leucos +, nitritos + y/o eritrocitos +. Se inicia
tratamiento empirico con fosfomicina, seguido de amox-clav y cipro-
floxacino. Se detecta alta resistencia a ciprofloxacino, considerandolo
asi, no buena opcién en nuestro centro. Se precisa completar el pro-
cesamiento de muestra para mas confirmacion.

PC-208. ADAPTACION DE UN EQUIPO DE ENFERMERIA CON
PERSONAL DE ALTA ROTACION A LOS CUIDADOS ESPEC{FICOS DEL
PACIENTE ANCIANO EN EL SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SG DEL HUMV)

DE SANTANDER

Z. Yusta Escudero!, ]. Pérez del Molino Martin',

M,J. Sanz-Aranguez Avila' y B. Pérez PenaZ

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. ?Hospital
Central de la Cruz Roja Espaiiola San José y Santa Adela. Madrid.

Objetivos: El abordaje en hospitales del paciente anciano-fragil clini-
camente complejo requiere de un equipo interdisciplinar estable
(médico, enfermera, auxiliares de enfermeria, terapeuta ocupacional,
trabajadora social, fisioterapeuta) con conocimientos amplios en
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Geriatria. La deteccién y abordaje precoz de los sindromes geriatricos
por parte del equipo de enfermeria mediante cuidados especificos
promueve la funcién, previene el deterioro funcional, y disminuyen
complicaciones tales como el delirium, la broncoaspiracién, el inmo-
vilismo, la desnutricién, las Glceras por presion e incluso la muerte.
Esta metodologia de trabajo (grado recomendacién Ade la U.S. Pre-
ventive Services Task Force) exige profundos cambios organizativos
y en la planificacion de cuidados que deben ser conocidos, siendo
esenciales las estrategias que favorezcan su cumplimiento. Nuestro
objetivo es informar sobre una estrategia de implantacion de cuida-
dos geriatricos especializados en un Hospital General con alta rota-
cién del personal de enfermeria.

Métodos: El SG del HUMV no dispone de un equipo propio de enfer-
meria. Esto, junto a una elevada rotacién del personal, dificulta el
aprendizaje de una sistematica de trabajo que permite detectar,
prevenir y abordar los sindromes geriatricos y compromete la con-
tinuidad de cuidados. Se han llevado a cabo reuniones del personal
de enfermeria con los médicos especialistas en Geriatria para trans-
mitir la peculiaridad de los cuidados que requiere el anciano. Debi-
do ala rotacién del personal de enfermeria se decidi6 una estrategia
de transmisién de informacién y orientacién permanente sobre las
claves del cuidado a través de un péster ubicado en zonas estraté-
gicas.

Resultados: Se presenta el poster “Cuidados hospitalarios de enfer-
meria especificos del paciente anciano” y se acompafia del grado de
evidencia cientifica disponible de los diferentes cuidados.

PC-209. VALORACION DEL CONTROL DIABETICO DEL ANCIANO
INSTITUCIONALIZADO

X. Guevara Linares, E. Page Pefiuelas, G. Aparicio Garcia,

A. Alonso Sanchez, A.G. Arévalo Vasquez y J. Santana Canchanya
Residencia Cerro de los Angeles. Getafe.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y funcionales de los
ancianos institucionalizados en un medio residencial con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2, y evaluar su relacién con los parametros
de control seglin la Asociacién Americana de Diabetes.

Métodos: Se evaluaron todos los pacientes diabéticos que se encon-
traban en la institucién al momento del estudio, de un total de 97
residentes. Se recogieron datos demogréficos, indice de Barthel (IB),
Mini-Examen Cognoscitivo (MEC/35), factores de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV), tratamiento, hemoglobina glicosilada (HbA1c), colesterol
total y LDL. Se correlacionaron las variables incluidas.

Resultados: Se estudiaron 27 pacientes (28%). El 81,5% fueron muje-
res, la edad media fue de 84,26 (DE 5,55), el IB medio fue 40,74 (DE
31,09), el 29,6% era dependiente leve o independiente. El 66,7% pre-
sentaba deterioro cognitivo, el MEC medio fue 21,67 (DE 7,8). El 37%
usaba insulina, 33,3% antidiabético oral y 11,2% s6lo dieta. La HbAlc
media fue 6,78% (DE 1,02), el 65% presenté una HbA1c menor de 7%
y el 26% una HbA1lc entre 7 y 8%. El colesterol LDL medio fue 99,95
mg/dl (DE 35,08) y el 54,5% presenté LDL menor a 100 mg/dl. EI 81,5%
tenia al menos un FRCV, de estos el 18% recibia estatinas y el 59%
antiagregantes plaquetarios. El 86,4% de residentes con HTA tomaba
alglin antihipertensivo. Se encontré una correlacién negativa del By
del MEC con respecto a los niveles de colesterol total y LDL
(p<0,01).

Conclusiones: La mayoria de diabéticos institucionalizados tiene
deterioro cognitivo y dependencia funcional importante, presentan-
do un buen control glucémico. A pesar del riesgo cardiovascular pre-
sente en gran parte de la muestra, sélo un tercio recibe antiagregan-
tes plaquetarios y menos del 20% estatinas. Aquellos con mayor
deterior funcional y cognitivo tienen peor nivel lipidico, lo cual se
puede explicar por un control menos estricto, en funcién a la valora-
cién geriatrica.

PC-210. CARACTERISTICAS PREVIAS EN EL ANCIANO CON CAIDAS
Y FRACTURA DE CADERA

J.M. Venegas Romero, G. Ramirez Salazar, R. Paz Maya,

J. Alonso Ramirez y D. de Guzman Pérez

Hospital Insular de Lanzarote. Arrecife.

Objetivos: Determinar FR, evaluacién y caracteristicas de las caidas,
ya sea a nivel comunitario o institucional.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en pacientes hospitalizados
por fractura de cadera en los afios 2011-2012, que fueron remitidos
desde el S. de Ortogeriatria ya sea para control clinico o continuar la
RHB. Se recogi6 la situacién funcional previa y al ingreso medida con
I. de Barthel, funcién segtin GDS (antes del ingreso); Patologias cré-
nicas, agudas, lugar y mecanismo de caida, fractura y nimero de far-
macos antes de la hospitalizacién.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, todos con fractura de cadera,
de los cuales 26 (76%) resultaron mujeres. La mayoria (19) entre
85-94 afios (55,88%), 12 entre 75-84 afios (35,29%), 3 entre 65-74
afos (8,82%), y 1 > 95 afos (2,94%). GDS antes del ingreso: 16 con
GDS de 1 (47,6%), 9 entre 4y 5 (26,47%), 5 entre 6-7 (17,71%), y 4 pcon
GDS entre 2 y 3 (11,76%). En 29 pacientes la caida se produjo en
domicilio (85,29%), 2 en la calle (5,88%), 2 en el hospital (5,88%) y
1 residencia (2,94%). Del total de pacientes 15 al levantarse, ya sea de
la cama (35,29%) o 4 de la silla (11,76%). En cuanto al indice de Bar-
thel: 17 pacientes se encontraban entre 65 y 90 puntos (50%), 8 entre
40y 60 (23,53%), 6 con un indice > 90 (17,65%), 1 entre 20-35 (2,94%)
y 1 paciente < 15 puntos (2,94%). Entre las patologias crénicas mas
prevalentes: Hta: 67,65%, artrosis degenerativa: 61,76%, caidas pre-
vias: 41,18%, trastorno de la marcha, inestabilidad: 41,18%, dislipemia:
32,35%, sindrome ansioso-depresivo: 32,35%, FA: 32,35%, osteoporo-
sis: 23,53%, bradicardia: 7 20,59%.

Conclusiones: Los factores de riesgo de caidas en pacientes con frac-
tura de cadera son multifactoriales, destacando la pluripatologia,
polimedicacién, deterioro cognitivo y deterioro no muy avanzado de
la funcionalidad fisica. Llama la atencién la alta incidencia de caidas
al ponerse de pie o levantarse, ya sea de la cama o silla, que es donde
se podria poner mayor énfasis en cuanto a la prevencion.

PC-211. INFLUENCIA DEL TIPO DE EVENTO Y EDAD EN EL
CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

EN PACIENTES QUE INGRESAN POR UN PRIMER EVENTO
CARDIOVASCULAR

I. Ezquerra', R. Saus?, S. Ferrandis', . Esteve, ].A. Arazo' y E. Rovira®
Hospital de la Ribera. Alzira.

Introduccion: La enfermedad cardiovascular es la entidad que mayor
mortalidad causa en el mundo. El objetivo de este estudio es conocer
el grado de conocimiento tedrico sobre la enfermedad cardiovascular
que tienen los pacientes que ingresan por un primer evento cardio-
vascular.

Métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo realizado
durante 10 meses sobre 160 pacientes que ingresaron por un pri-
mer evento cardiovascular. Basados en cuestionarios de conoci-
miento de diabetes mellitus (DM) o hipertensién arterial (HTA)
validados en otros trabajos, se elaboré un cuestionario de 10 pre-
guntas analizando el grado de conocimiento de los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV), lesiones de 6rgano secundarias y las
medidas preventivas.

Resultados: La media de edad fue de 70,1 (DE = 13) afios, predomi-
nando los varones (61,6%). El 56,9% supieron qué es la HTA, un 66,3%
la DM, y un 68,7% respondieron que la DM o la HTA son enfermeda-
des crénicas. Un 41,9% no supo decir ningdn factor que aumente el
riesgo de padecer HTA, DM o dislipemia. El 53,5% no conocian ningin
factor relacionado con los eventos cardiovasculares. Un 53,9% no
supo decir ninguna lesion de drgano asociada. Un 51,9% de los pacien-
tes consideran que dejar de fumar mejora la HTA, un 91% supo que
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una dieta sana y el ejercicio pueden mejorar la HTA, DM o dislipemia.
Un 51,2% considera que no puede abandonarse el tratamiento de la
HTA o la DM una vez controlados estos, y el 80,6% cree que el control
de los distintos FRCV puede evitar futuros episodios. La media global
de respuestas correctas fue de 5,7 + 2,4, siendo superior en los
pacientes ingresados por cardiopatia isquémica (CI) (6,2 £ 2,2) que
Ictus (5,1 £ 2,6) (p = 0,007). Al separar los pacientes por cuartiles de
edad, se observa como a mayor edad, menor conocimiento de enfer-
medad, manteniéndose esta significacion en los pacientes con CI, no
asi en aquellos con Ictus.

Conclusiones: El conocimiento sobre medidas preventivas y factores
de riesgo cardiovascular en nuestro medio es escaso, siendo superior
en los pacientes que ingresan por Cl. La edad influye negativamente
en el conocimiento de estos factores y, por ende, este desconocimien-
to puede contribuir al mayor riesgo cardiovascular asociado al enve-
jecimiento.

PC-212. ASISTENCIA DE PACIENTES DE UN CENTRO
SOCIOSANITARIO (CSS) POR PARTE DE UN SERVICIO

DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (HAD)

A. Aguilera Zubizarreta', G.A. Sgaramella’, L.A. Garcia Secadas?,

P. Sanroma Mendizabal', M. Pajarén Guerrero' y D. Garcia Sanchez’
"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. 2SUAP Nansa.
Cantabria.

Objetivos: El ingreso en el hospital es una agresion para los pacientes
ancianos, con frecuencia desarrollan cuadros confusionales, tlceras
por presion y se produce un deterioro funcional en ocasiones dificil
de recuperar. La alternativa de la hospitalizacién a domicilio en los
pacientes que viven en CSS es segura y permite mantener al anciano
en su medio, evitando el desarrollo de muchas complicaciones.
Métodos: Se realizo una entrevista en las diferentes CSS del area de
cobertura de nuestras Unidad de HAD, explicando nuestro funciona-
miento y ofreciéndonos a colaborar a principios de aflo. Pasado un
afio, se analizo de manera retrospectiva las caracteristicas de los
pacientes que ingresaron en el afio 2012.

Resultados: En el afio 2012 se atendi6 a 1439 pacientes de los cuales
133 (9,24%) provenian de un CSS, el 53,3% ingresaron a través de
UCIAS y 33,8 directamente desde la residencia. El motivo de ingreso
fue en para tratamiento antibiético endovenoso en el 78,93%, princi-
palmente respiratoria (36,09%) y de orina (31,57%),en el 21,05% res-
tante para otros tratamientos médicos (IC, EPOC...). El destino al alta
fue el propio domicilio (CSS) en el 84,21% de los casos, un 7,51% rein-
gresa en el hospital y el 8,27% fallecieron.

Conclusiones: El ingreso con HAD evita el ingreso en el hospital y
hasta en la tercera parte de los pacientes el paso por UCIAS, el desti-
no al alta fue en la mayoria de los casos permanecer en la residencia,
por lo que se evitaron muchas complicaciones derivadas de la hospi-
talizacion. La cercania entre el personal del hospital con el de la resi-
dencia permite la colaboracién y el trabajo en equipo.

PC-213. NUEVO MECANISMO DE ADMINISTRACION DE TERAPIA
INHALADA PARA LA EPOC EN EL ANCIANO

M.V. Vidal Gonzélez, R. Lopez Mongil, E. Burgos Villameriel,

P. Gonzalez Casado, S.M. Marban Garcia y M.J. Carranza Priante
Centro Asistencial Dr. Villacidn. Valladolid.

Objetivos: Analizar la preferencia de los residentes institucionaliza-
dos y enfermeras, en el manejo de los diferentes inhaladores para el
tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Conse-
guir una técnica de inhalacién adecuada mediante la educacién y la
revision periddica.

Métodos: Se hace seguimiento de 7 personas con EPOC y usuarios de
inhaladores pertenecientes a un centro residencial durante el periodo
de 10 de enero a 10 de marzo de 2013 y se compara con el mismo

periodo en el afio anterior. Se excluyen del estudio los pacientes con
demencia moderada y avanzada. Recogemos los siguientes dispositi-
vos para la inhalacién de farmacos y realizamos educacion sanitaria
para su uso: Inhalador en cartucho presurizado o ICP (Accuhaler, Easy
Breath), ICP junto con cdmara de dispersidn, inhaladores de polvo
seco: multidosis (Accuhaler, Genuair/Novolizer, Turbuhaler, Easyhaler),
Unidosis (Handihaler, Aerolizer, Berzhaler), inhaladores con capsula.
Resultados: Edad media 81,4a. 100% varones. Uso de distintos inha-
ladores: 4 Bromuro de aclidinio (Genuair), 2 tiotropio bromuro (Han-
dihaler) y 1 salmeterol/propionato de fluticasona (accuhaler). Crea-
mos un programa de EPOC: educacion sanitaria y uso practico de
inhaladores, analizamos ventajas e inconvenientes de cada uno. El
71,4% de los usuarios refiere que Genuair es el mas adecuado debido
a que presenta caracteristicas singulares: buena comprensién del
manejo. Constatamos su beneficio clinico por disminucién de horas
de consumo de oxigeno, ninguna hospitalizacion por descompensa-
cién, sensacion subjetiva de mejora del estado de salud y menor dis-
nea, comparandolo con el afio anterior. El equipo de enfermeria con-
sidera dicho dispositivo el mas adecuado, por permitir el manejo
auténomo por parte del paciente.

Conclusiones: El nuevo dispositivo Genuair puede suponer una dis-
minucién de la dependencia en una AIVD como es el manejo de
medicacién debido a que es adecuado para su uso en ancianos al ser
de muy facil manejo y presentar control de dosis con dispositivo
audible y visual, bloquedndose en la Gltima dosis. No precisa un flujo
inspiratorio alto y no requiere limpieza. Debemos revisar periédica-
mente la técnica de inhalacién.

PC-214. BI]SQUEDA DE OBJETIVOS TERAPEUTICOS EN DIABETES
EN EL ANCIANO

R. Lépez Mongil, MJ. Carranza Priante, S. Jafiez Rodriguez,

S. Martin Fernandez, R. Castafio Lopez y A. Gordaliza Ramos
Centro Asistencial Dr. Villacidn. Valladolid.

Objetivos: Identificar aquellos residentes diabéticos con HbA1c por
debajo del 7%, como objetivo para prevencién de enfermedad micro-
vascular (retinopatia, neuropatia, nefropatia) asociada a diabetes y
determinar el grado de control de presion arterial y los valores de
lipidos para analizar las complicaciones macrovasculares (arteriopa-
tia coronaria, vasculopatia cerebral, arteriopatia periférica) en una
poblacién institucionalizada.

Métodos: Incluimos 41 pacientes diabéticos que aceptaron realizarse
un control en enero 2013. Se han seguido criterios ADA 2010 (Asocia-
cién Americana de Diabetes). Estos recogen: HbA1c menor de 7%,
control estricto de presidn arterial (sist6lica menor de 130 mmHg,
diastélica menor de 70 mmHg) y control de lipidos que incluyen:
LDL-colesterol menor de 100 mg/dl, HDL-colesterol mayor de 40 mg/
dl en hombres y de 50 mg/dl en mujeres, triglicéridos por debajo de
150 mg/dl. Andlisis estadistico realizado con Statgraphiics Centurion
XVI (versién 16.1.03, licencia Universidad de Valladolid).
Resultados: Prevalencia 30,14% de pacientes diabéticos, 65,85%
mujeres, 34,15% varones. Edad media: 83,02 afios DE: 8,12 (36,59%
entre 80 y 90 afios, 26,83% > 90 afios. Un 36,84% presentan HbA1c
igual o superior a 7%, casi dos tercios estan dentro de las cifras de
control para prevenir enfermedad microvascular. Se observa altera-
cién de LDL en un 67,50%, de HDL 80% y de triglicéridos 29,27%. Dis-
tribucién de alteraciones lipidicas: combinan una o mas un 97,50%,
dos 0 mas un 60% y las tres un 17,50%, estin completamente libres un
2,5%. Referente a la TAS supera el umbral un 63,41%, la TAD en un
51,22% y un 39,02% superan las cifras recomendadas para TAS y TAD,
un 75,61% tienen, al menos, una TA mal controlada y s6lo un 24,39%
presentan buen control de TA.

Conclusiones: Un importante porcentaje de la muestra, superior al
75%, presenta riesgo de complicaciones macrovasculares por la con-
currencia del factor dislipémico y tensional. El factor de riesgo pre-
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sente en mayor cuantia es la dislipemia que supera el 90%. Casi dos
tercios consiguen los objetivos de HbA1c. Debemos vigilar de cerca
con controles analiticos y tensionales para prevenir las complicacio-
nes micro y sobre todo las macrovasculares, lo que redundara en una
mejor calidad asistencial.

PC-215. (ES UTIL LA DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA
GLICOSILADA (HB A1C) EN SANGRE CAPILAR EN LA DIABETES
MELLITUS EN EL ANCIANO?

V. Nifio Martin, E. Burgos Villameriel, R. Castafio Lopez,

F. Ortega Ibafiez, R. Lopez Mongil y A. Gordaliza Ramos

Centro Asistencial Dr. Villacidn. Valladolid.

Objetivos: Analizar los niveles de hemoglobina glicosilada (Hb Alc)
en sangre capilar y compararlo con los niveles de (Hb Alc) de sangre
venosa en pacientes diabéticos de un centro residencial, valorando la
posible utilidad y beneficios de esta prueba de screening.

Métodos: Se ha utilizado un analizador Afinion AS 100 para la deter-
minacién de HbA1c en una muestra de sangre capilar (procedente de
un pinchazo en el dedo) en 41 ancianos diabéticos que aceptaron
igualmente realizarse una analitica con determinacién de Hb Alc en
sangre venosa. Esta prueba de screening refleja la glucemia media de
los dos o tres tltimos meses. El analisis estadistico se ha realizado
con Statgraphiics Centurion XVI (versién 16.1.03) bajo licencia de la
Universidad de Valladolid.

Resultados: Edad media: 83,02 afios. Inferiores a 80 afios: 36,59%,
entre 80-90 afios: 36,59% y 90 y mas afios: 26,83%. El coeficiente de
correlacion = 0,9429, R-cuadrada = 88,91%. Se ha estudiado la dife-
rencia de medias entre ambas puntuaciones con pruebas para mues-
tras pareadas y no hay diferencias significativas. Prueba de rangos
con signo; valor p = 0,98. Se estudia la capacidad predictiva de HbAlc
capilar sobre la venosa centrado en los valores que quedan por enci-
ma o debajo del umbral del 7% y el 84,21% son aciertos. HbA1c veno-
sa > 7: 36,84% y HbA1c capilar > 7: 31,58%.

Conclusiones: Puede recomendarse la determinacién de HbA1c capi-
lar como marcador de control metabélico en ancianos con DM por su
buena correlacién con la HbA1c venosa, por la mayor comodidad en
personas de edad avanzada y la rapidez en la obtencién del resultado,
ademas del apoyo en el diagnéstico de la DM, en el control de los
sintomas y tras ingresos hospitalarios. Resaltamos la utilidad en la
aproximacion al cumplimiento de objetivos terapéuticos en la pre-
venciéon de complicaciones microvasculares (retinopatia, neuropatia
y nefropatia): control de HbAlc < 7%.

PC-216. OBESIDAD. IMPORTANCIA EN LA ESTRATIFICACION
DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN DIABETES

V. Nifio Martin, M.V. Vidal Gonzalez, P. Gonzalez Casado,
M.]. Carranza Priante, R. Lopez Mongil y A. Gordaliza Ramos
Centro Asistencial Dr. Villacidn. Valladolid.

Objetivos: Identificar la presencia de obesidad como factor de
riesgo asociado directamente a la diabetes segiin diferentes crite-
rios: valores recomendados en las tablas de prediccién de riesgo
coronario, los aconsejados por la IDF-Federacién Internacional de
Diabetes y el Indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes diabéti-
cos institucionalizados. Se ajustan las determinaciones por géne-
ro.

Métodos: Se calcula la presencia de diabesidad, es decir, la preva-
lencia de diabéticos con circunferencia de cintura (CC) u obesidad
abdominal (CC > 102 cm en hombres, > 88 cm en mujeres), que son
los que tienen riesgo cardiovascular incrementado. Se analiza la
obesidad abdominal segtin los valores propuestos por IDF en la defi-
nicion de sindrome metabélico: CC > 94 cm en hombres, > 80 cm en
mujeres) y finalmente en la valoracién nutricional determinamos el
indice de masa corporal (IMC) en pacientes diabéticos y se distribu-

yen en: rango normal (entre 24 y 30), < 24 (desnutridos), y > 30
(obesidad). El analisis estadistico se ha realizado con Statgraphiics
Centurion XVI (versién 16.1.03) bajo licencia de la Universidad de
Valladolid.

Resultados: 41 pacientes diabéticos. Edad media: 83,02 afios,
65,85% son mujeres y 34,15% varones. Obesidad abdominal: CC > 88
cm en mujeres = 66,67% y CC > 102 cm en hombres = 28,57%. Segtin
los criterios de IDF: obesidad abdominal: CC > 80 cm en mujeres =
92,57% y CC > 94 cm en hombres = 28,57%. Distribucién segtin IMC
> 30 en mujeres: 40,74% y en hombres = 21,43%. Existe asociacién
entre el género y la obesidad abdominal, en el sentido de que las
mujeres tienen mayor tendencia a la obesidad central, p = 0,0001.
No existen diferencias estadisticamente significativas del IMC pro-
medio por sexos (p = 0,043) para el test de Student con varianzas
distintas.

Conclusiones: Es importante detectar la obesidad abdominal o cen-
tral en poblacién diabética por la enorme relevancia que adquiere.
Presenta una clara relacioén con el sexo femenino. Segin los criterios
de IDF, en nuestra muestra la obesidad supera el 90% en mujeres.
Destacamos la simplicidad de estas determinaciones en la explora-
cion fisica, el alto valor predictivo de esta informacién y la necesidad
de medir los cambios en valores antropométricos.

PC-217. ESTADO DE SALUD FUNCIONAL Y SU RELACION

CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN EL MEDIO RESIDENCIAL
MJJ. Carranza Priante, R. Lopez Mongil, . Martin Martin,

M. Hernandez Sanz, M.A. Sedano Alonso y A. Gordaliza Ramos
Centro Asistencial Dr. Villacidn. Valladolid.

Objetivos: Describir el estado de salud funcional en actividades basi-
cas e instrumentales de la vida diaria en diferentes unidades geria-
tricas de un centro residencial identificando la correlacién con la
valoracién nutricional utilizando como instrumento el Mini Nutricio-
nal Assessment (MNA).

Métodos: Se analizan 136 pacientes de dos unidades geriatricas (UG1
y UG2) y una psicogeriatrica (UPG) con el Barthel, Lawton y Mini
Nutritional Assessment (MNA). Usamos como punto de corte para
establecer ausencia de riesgo nutricional una puntuacién mayor de
23,5. Por debajo de 17 se considera desnutricién con esta escala. Se
agrupan en tres categorias segin Barthel, leve: mayor de 60, mode-
rada: de 40 a 60 y grave inferiores a 40.Lawton y Brody: dependencia
total: 0, grave: 1, moderada: 2 y 3, ligera: 4 y 5, Autonomia, 6. Las
valoraciones corresponden al primer semestre de 2012. Andlisis rea-
lizado con Statgraphiics Centurion XVI (versién 16.1.03) bajo licencia
de la Universidad de Valladolid.

Resultados: Dependencia funcional Grave con Barthel arroja unos
valores medios de: muestra (UG1 48,78%, UG2 41,67%, UPG 14,89%),
Dependencia moderada: (UG1 4,88%, UG2 22,92%, UPG 10,64%),
dependencia leve: (UG1 46,34%, UG2 35,42%, UPG 74,47%), Lawton:
dependencia total: (UG1 46,34%, UG2 31,25%, UPG 40,43%), grave:
(UG1 17,07%, UG2 31,25%, UPG 21,28%), moderada (UG1 24,39%, UG2
29,17%, UPG 31,91%) ligera (UG1 9,76%, UG2 4,17%, UPG 6,38%) y autd-
nomos: (UG1 2,44%, UG2 4,17%, UPG 0%). Cuando analizamos la
correlacién entre Bathel y edad la regresion es significativa. Por cada
afio, disminuye en casi 1 punto Barthel en promedio. La regresién no
es significativa con Lawton. Tras aplicar regresion lineal, entre MNA
y Barthel es significativa para un valor de p-0,0000, lo que indica que
por cada 10 puntos mas en Barthel aumenta 0,65 puntos el MNA en
promedio.

Conclusiones: Podemos establecer que el estado de salud funcional
es un objetivo prioritario en la asistencia, que nos permite la planifi-
cacién de los servicios de atencion y que presenta gran valor predic-
tivo sobre el estado nutricional de la poblacion estudiada, todo ello
usando tres de los instrumentos considerados como “gold standard”
en su medicién. Las intervenciones en mejora funcional, mejoraran
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las puntuaciones del MNA, en la proporcién que hemos encontrado
en este trabajo.

PC-218. ANTECEDENTES FAMILIARES DE DEMENCIA

EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ENFERMEDAD

DE ALZHEIMER EN UNA UNIDAD DE MEMORIA

A. Viloria Jiménez!, R. Yubero Pancorbo', T. Ibarra Cayuela’,

M. Vigara Garcia?, M. Chung Jaén' y P. Gil Gregorio'

"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Policlinico San Carlos S.L. Denia.

Objetivos: Comparar los perfiles de pacientes diagnosticados de
enfermedad de alzheimer (EA) en una Unidad de Memoria en funcién
de la presencia o no de antecedentes familiares de demencia.
Métodos: Estudio prospectivo de junio 2012-enero 2013. Se incluye-
ron pacientes diagnosticados de probable y posible EA segtin criterios
NINCDS-ADRDA en la primera valoracién realizada en la Unidad de
Memoria. Se recogieron datos demograficos: edad, sexo y nivel edu-
cativo, estadio (GDS de Reisberg), existencia o no de antecedentes
familiares de demencia, tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta el diagnéstico, variables cognitivas (MMSE de Fols-
tein, Boston Naming Test, Textos I y [l WMS-III, Fluencia Fonética (FF)
y Semantica (FS), Digit Span: DD y DI y Test del Reloj), escalas funcio-
nales (indice de Katz, Lawton y Blessed) y sintomas psicolégicos-
conductuales (Neuropsychiatric Inventory (NPI) de Cummings). Ana-
lisis estadistico: SPSS 17.0.

Resultados: N: 70 (35 con antecedentes familiares de demencia), 29
Posible EA y 41 Probable EA. Edad media: 80,9 (72-87). Mujeres:
72,9%. Nivel educativo medio: 0-10 afios 85,7%. Tiempo transcurrido
desde el inicio de los sintomas: 25,6 meses (DE 16,7). 62, 9% GDS 4 al
diagnéstico. Para la edad media de la muestra, no se objetiva corre-
lacién significativa entre la existencia de antecedentes de demencia
y el diagnéstico de Probable/Posible EA. Comparando los grupos con/
sin antecedentes familiares se objetivaron diferencias significativas
en variables cognitivas: DI (p: 0,05), y FS (p: 0,027), y tendencia a la
significacién en DD y diferencias significativas en NPI en el item alu-
cinaciones (p: 0,02). A mayor nimero de antecedentes, se objetivd
peor rendimiento funcional (Blessed) (p: 0,011), mayor probabilidad
de alucinaciones (p: 0,022) y peor rendimiento cognitivo (DI (p: 0,05)
y ES (p: 0,027)).

Conclusiones: 1. No existe correlacién entre la existencia o no de
antecedentes familiares de demencia y el diagnéstico de posible o
probable EA. 2. La presencia de antecedentes familiares de demencia
no parece influir en el tiempo transcurrido entre el inicio de los sin-
tomas y el acudir a una Unidad de Memoria para valoracién. 3. A
mayor nimero de antecedentes de demencia, parece existir mayor
deterioro funcional, peor rendimiento cognitivo (relacionado con
funciones ejecutivas) y mayor probabilidad de sufrir alucinaciones.

PC-219. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: DIFERENCIAS

EN FUNCION DE LA EDAD

T. Ibarra’, R. Yubero', A. Viloria', M. Vigara', M. Chung' y P. Gil?
"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Policlinico San Carlos S.L. Denia.

Objetivos: Comparar el rendimiento cognitivo, funcional y conduc-
tual, en pacientes diagnosticados de enfermedad de alzheimer (EA),
en un grupo de pacientes jovenes y un grupo de nonagenarios.

Métodos: Estudio comparativo retrospectivo en pacientes con proba-
ble EA (segtin criterios NINCDS-ADRDA), estadio evolutivo leve
(segin Global Deterioration Scale de Reisberg) en la Unidad de
Memoria del Serv. Geriatria del Hospital Clinico San Carlos. Se reco-
gen variables demograficas (edad, sexo y nivel educativo), cognitivas
(MMSE de Folstein, Textos I y Il de WMS-III, Test de Denominacién de
Boston (BNT), Digitos WAIS-III, FAS, Fluencia Semantica, Praxias
Ideomotoras y Test del Reloj), funcionales (indice de Katz, indice de
Lawton, Blessed-A) y conductuales (Neuropsychiatric Inventory

de Cumming: NPI). Se incluyen dos grupos de pacientes, en funcion
de la edad en el momento del diagnéstico: jévenes menores de
70 afios y nonagenarios mayores de 90 afios. Andlisis estadistico SPSS
17.0.

Resultados: N = 43.En el grupo de jévenes, 16 tenian 65,94 (DE: 4,2)
y 81,3% eran mujeres, frente a 27 nonagenarios con 91,15 (DE: 1,3) y
73,9% de mujeres. Se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre jévenes y nonagenarios en pruebas funcionales como
el KATZ (p = 0,002) y el Lawton (p = 0,005). Cognitivamente, las
diferencias se encontraron en tareas de Fluidez fonolégica (p =
0,013), Fluidez semantica (p = 0,009), BNT (p = 0,011) y Reloj (p =
0,002).

Conclusiones: Hay diferencias estadisticamente significativas entre
nonagenarios y jévenes en cuanto a indices a funcionalidad y rendi-
miento cognitivo, pero no en trastornos de conducta. Cognitivamen-
te, los nonagenarios obtuvieron peores puntuaciones que los jévenes
en su rendimiento cognitivo global, memoria episédica verbal inme-
diata y fluidez semantica y fonética. Los pacientes nonagenarios pre-
sentan mayor dependencia en AIVD que los pacientes jovenes, en
estadios leves de la enfermedad.

PC-220. DETERIORO COGNITIVO EN NONAGENARIOS
T. Ibarra, R. Yubero, A. Viloria, M. Chung, M. Vigara y P. Gil
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Determinar el perfil cognitivo, funcional y conductual los
nonagenarios en su primera visita a una Unidad de Memoria.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyen pacientes
mayores de 90 afios valorados en la Unidad de Memoria del Serv.
Geriatria del Hospital Clinico San Carlos (UM). Se recogen varia-
bles demogréficas (edad, sexo y nivel educativo), cognitivas (MMSE
de Folstein, Textos [ y Il de WMS-III, Test de Denominacién de Bos-
ton (BNT), Digitos WAIS-III, FAS, Fluencia Semantica, Praxias
Ideomotoras y Test del Reloj), funcionales (indice de Katz, indice
de Lawton, Blessed-A) y conductuales (Neuropsychiatric Inventory
de Cumming: NPI). Estadiaje segtn Global Deterioration Scale de
Reisberg (GDS). Diagnéstico DCL segtn criterios de Petersen, 2004.
Diagnéstico de Probable Enfermedad de Alzheimer (EA) criterios
NINCDS-ADRDA. Criterios diagndsticos de Demencia Vascular (DV)
segin NINCDS-AIREN. Criterios diagnésticos de Demencia Fronto-
temporal (DFT) segtin Lund-Manchester, 1994. Andlisis estadistico
SPSS 17.0.

Resultados: De una muestra total de 2.606 pacientes, 66 eran nona-
genarios (2,5%). Edad media 91,73 afios (DE: 1,8). 75,8% de mujeres.
Nivel educativo medio de 6-10 afios (53%). El 63,6% eran EA, el 18,2%
DCL, 12,1% DV, un 3% demencia mixta, 1,5% DFT y 1,5% envejeci-
miento normal. El 18,2% presentaba un GDS: 3; el 39,4% un GDS: 4;
el 34,8% un GDS: 5y el 4,5% un GDS: 6, y un 3% un GDS: 2. Funcio-
nalmente, el 27,3% obtuvo un Katz B (por incontinencia urinaria),
con una puntuacién media en el Lawton de 2,03 (DE 2,2) y un Bles-
sed-A de 4,4 (DE 1,5). Conductualmente, la puntuacién media en
NPI fue de 11,5 (DE 9,7,), siendo apatia la variable con puntuaciones
mas altas: 2,15 (DE 3,3). Cognitivamente, la puntuacién media en el
MMSE fue de 18,02 (DE 4,6), en Textos I: 3,50 (DE 3,3); Textos II:
0,54 (DE 1,8); BNT: 14,54 (DE 6,8); DD: 4,04 (DE 0,9); DI: 2,84 (DE
1,3); FF: 3,51 (DE 2,6); FS: 6,02 (DE 2,6); Praxias: 2,29 (DE0,9) y
Reloj: 5,13 (DE 4,1).

Conclusiones: La mayoria de los nonagenarios que acude por prime-
ra vez a una UM son mujeres, con estudios primarios. La mayor parte
de nonagenarios que acude por primera vez a una UM tiene un diag-
nostico de Probable EA (en estadio leve), seguido de los DCL. Los
pacientes nonagenarios se muestran independientes para ABVD, y
parcialmente dependientes para IAVD. El rendimiento cognitivo glo-
bal se encuentra por debajo de la norma que en poblaciones mas
j6venes.
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PC-221. DETERIORO COGNITIVO Y ENFERMEDAD PSIQUIATRICA
R. Yubero, J. del Saz, M. Ramos-Garcia, A. Viloria, T. Ibarra y P. Gil
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Describir y comparar los rendimientos funcionales, cogni-
tivos y conductuales de una muestra de pacientes psiquiatricos con
deterioro cognitivo, en seguimiento coordinado por una Unidad de
Memoria de Geriatria (UM) y una Unidad de Psicogeriatria (UPG).
Métodos: Estudio retrospectivo transversal. Se incluyen pacientes en
seguimiento conjunto por una UM y una UPG. Se recogen variables
demograficas (edad, sexo y nivel educativo), cognitivas (MMSE de
Folstein, Textos I y Il de WMS-III, Test de Denominacién de Boston
(BNT), Digitos WAIS-III, FAS, Fluencia Semantica, Praxias Ideomotoras
y Test del Reloj), funcionales (indice de Katz, indice de Lawton, Bles-
sed-A) y conductuales (Neuropsychiatric Inventory de Cumming:
NPI). Diagnéstico psiquiatrico segiin criterios DSM-IV. Estadiaje de
deterioro cognitivo segtin GDS de Reisberg. Criterios diagndsticos
E. Alzheimer NINDS-ADRDA, DCL Petersen 2004 y Demencia Vascular
NINDS-AIREN. Analisis estadistico SPSS 17.0.

Resultados: N = 31. 67,7% de mujeres. Edad media 77,5 + 6,2. Nivel
educativo medio 0-5 afios: 54,8%. El 61,3% eran trastornos depresivos
(TD) el 16,1% trastornos de ansiedad (TA), el 16.2% trastornos bipola-
res (TB), el 3,2% TOC y el 3,2% trastornos delirantes crénicos. El 41,9%
de los pacientes presentaban un deterioro cognitivo ligero, el 32,3%
una e. alzheimer, el 22,6% un deterioro cognitivo asociado a su tras-
torno psiquiatrico y el 3,2% una demencia vascular. No encontramos
una correlacion entre el diagndstico psiquidtrico y el tipo de deterio-
ro cognitivo (indice de Pearson 0,516). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre TD y TA en el Katz (p 0,004) y
Lawton (p 0,010) y en el BNT (p 0,038); y entre TA y TB en Katz
(p 0,048). No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en ninguna de las variables del NPL

Conclusiones: No existe correlacion entre el diagnéstico psiquiatrico
y el diagnéstico de deterioro cognitivo en nuestra muestra. La mayor
parte de los pacientes en seguimiento coordinado por una UM y una
UPG presentan TD. La mayor parte de los pacientes presentan un DCL.
Se encuentran diferencias estadisticamente significativas en varia-
bles funcionales entre TD, TA y TB. Existen diferencias estadistica-
mente significativas en el BNT entre TD y TA.

PC-222. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR COMO
COMORBILIDADES EN EL PACIENTE ANCIANO CON DEMENCIA
VALORADO EN UNA CONSULTA DE MEMORIA

M. Chung, R. Yubero, M. Vigara, T. Ibarra, A. Viloria y P. Gil
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Valorar las enfermedades concomitantes, especialmente los
factores de riesgo cardiovascular, en pacientes ancianos con demencia
de tipo degenerativa, vascular o mixta, en una unidad de memoria.
Métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico de demencia de
perfil degenerativo DD (Probable o Posible EA segiin criterios NINDS-
ADRDA), vascular DV (segtn criterios NINDS-AIREN), o perfil mixto
DM, valorados en la Unidad de Memoria. Recogimos variables demo-
graficas, factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y otras comorbili-
dades, variables funcionales (indice de Katz, Lawton y escala de
Blessed-A), y cognitivas (MMSE de Folstein, Test del Reloj, Apraxias
ideomotoras, y test de Denominacién de Boston) en una primera visi-
ta. Andlisis estadistico: SPSS-15.0.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes, 62% mujeres. Edad media:
80,3 afios (+ 6,1). Diagnéstico: 59,5% de los pacientes con DD, 32,9%
DV'y 7,6% DM. Un 68% de los pacientes presentaba hipertension arte-
rial, y tan solo un 11,4% no tenia comorbilidad. En 14 pacientes se
detecté patologia oncoldgica, siendo la mas comtn el cancer de
colon. No objetivamos asociacién estadisticamente significativa entre
la presencia conjunta de los FRCV y el tipo de demencia, aunque si
una tendencia l6gica a aumentar en las demencias vasculares. Obser-

vamos la misma tendencia en pacientes con enfermedad neoplasica,
aunque sin ser estadisticamente significativo. A nivel cognitivo, en los
pacientes con FRCV encontramos mayor apraxia ideomotora (p =
0,043), particularmente en aquellos con dislipemia (p = 0,035), y se
mantuvo la tendencia en pacientes hipertensos (p = 0,08). También
se observo peor rendimiento en pruebas de denominacién en pacien-
tes con dislipemia (p = 0,021), objetivado igualmente en el analisis
multivariante para el conjunto de FRCV (p = 0,040). Hallamos ademas
relacién entre la diabetes mellitus y la afectacion ejecutiva (capaci-
dad de planificacién (p = 0,011). En cuanto a las variables funcionales,
no encontramos diferencias estadisticamente significativas en rela-
cién al tipo de demencia ni los distintos FRCV.

Conclusiones: 1. En una muestra de pacientes ancianos con edad
media de 80 afios la posibilidad de padecer una probable EA es de
11%, dado que la mayor parte de los pacientes presentar importante
comorbilidad a nivel cardiovascular. 2. Los pacientes con factores de
riesgo cardiovascular presentan mayor apraxia ideomotora, y peores
resultados en pruebas de denominacién.

PC-223. INTOLERANCIA A LA LACTOSA. UNA PATOLOGIA
EMERGENTE

C. Garcia Alonso, N. Maturana, M. Roman, J. L6pez, P. Ramos,
J. Marin, R. Lopez-Mongil, J. Gutiérrez, L. Ausin y P. Gil
Grupo de Estudio INLACTOR. Madrid.

Objetivos: Conocer la frecuencia y las principales caracteristicas cli-
nicas de la intolerancia a lactosa (IL) en una poblacién anciana insti-
tucionalizada, asi como la mejoria observada tras la retirada de lac-
tosa en la dieta.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y transversal median-
te un cuestionario semiestructurado basado en la sospecha de datos
y valoracién clinica de residentes antes y después de la supresion en
la dieta habitual (quince dias) de alimentos con lactosa. Se utiliza
escala analdgica (0-10) para la mejoria clinica. Se consideran IL aque-
llos residentes que tras la retirada de lactosa presentaban una mejo-
ria en los sintomas segin la escala analdgica > 4. Andlisis estadistico
SPSS para Windows.

Resultados: Muestra 654 (edad media 82,7 + 7,7 afios, mujeres: 72%).
La sintomatologia asociada a IL era: Estrefiimiento (44.3%), distension
abdominal (40.2%), flatulencia (35,2%), dolor abdominal (32,9%), bor-
borigmo (20,7%) y diarrea (17,5%). La frecuencia de IL, entendiendo
aquellos con mejoria en la escala analdgica > 4 era de 329 residentes
lo que representa el 50,3%. Los sintomas donde se objetivo una mejo-
ria mas importante eran: dolor abdominal, distensién abdominal,
flatulencia y diarrea.

Conclusiones: 1. La IL es una patologia emergente con una frecuencia
establecida en el 50% de los ancianos institucionalizados. 2. Los sin-
tomas sobre los que se obtiene una mejoria mas significativa es el
dolor y la distensién abdominal.

PC-224. INSUFICIENCIA CARDIACA. UN PARADIGMA
DE EDUCACION SANITARIA

M. Machado, I. Carmona, L. Guardado, D. del Rey y P. Gil
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: La insuficiencia cardiaca figura como una de las prin-
cipales causas de ingresos y reingresos en poblacién anciana. La
comorbilidad y la calidad de vida figuran como elementos asociados
que pueden modificar la historia natural de esta entidad

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, comorbilidad y datos
de conocimiento de la enfermedad entre poblacién anciana ingresa-
da en una Unidad de Agudos de Geriatria

Métodos: Estudio descriptivo y prospectivo de pacientes mayores de
75 afios con insuficiencia cardiaca como motivo principal de ingreso
hospitalario. Periodo de recogida de un afio. Se recogen las siguientes
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variables: edad, genero, etiopatogenia, comorbilidad mediante indice
de Charlson corregido por edad, ecocardiograma, valoracién funcio-
nal, recursos sociales (OARS), grado de conocimiento de la entidad
(test deDeWalt) y escala de conocimiento salud-sanitarios (SAHL-
SA).

Resultados: Tamafio muestral: 85 pacientes. Edad media: 85,6 + 5,3.
Mujeres: 72,3%. Hipertension arterial (85%), fibrilacién auricular
(54%) diabetes mellitus (32,8%) Indice de Charlson corregido por
edad: 9,3 + 3,6. Datos ecocardiograficos: disfuncién sistélica (26,2%).
OARS: Recursos sociales buenos-excelentes: 87,2%. Grado de conoci-
miento: 6,9 (maximo 15).

Conclusiones: 1. La disfuncién sistélica como topologia de insufi-
ciencia cardiaca en el anciano es escasa. 2. Alto grado de comorbili-
dad, destacando la hipertensién arterial y la fibrilacién auricular. 3.
Bajo grado de conocimiento de la entidad lo que apoyaria la necesi-
dad de educacién sanitaria en este tipo de pacientes.

Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III, a
través del proyecto PI08/1484 cofinanciado por el Fondo Europeo de
Desarrollo Regional.

PC-225. PLAN DE PREVENCION DE CAIDAS

E. Gbmez Gonzélez!, R. Valera Lloris?, V. Andreu Mandingorra’,

I. Romero Martinez', M. Barbera Soriano’, S.D. Geriatria' y P. Lacruz’
'Hospital de Manises. Valencia. Hospital de Cronicos de Mislata.

Objetivos: Identificar a los pacientes de riesgo, Normalizar las accio-
nes para la prevencion de caidas, Educar al paciente y familiares en
la prevencién de caidas, Monitorizar y analizar las caidas por un
grupo multidisciplinar.

Métodos: Para cada uno de los objetivos planteados se han definido
las lineas de accién a emprender y asignado tanto un responsable
como un cronograma para su cumplimiento. Las lineas de accién
para cada objetivo son: Objetivo 1. Identificar a los pacientes de
riesgo: 1. Valorar el riesgo de caida que tienen los pacientes
empleando una escala estandarizada: escala de Dowton. 2. Informa-
tizar la escala de Dowton en la Historia Clinica Electrénica. 3. Iden-
tificar el paciente de riesgo en el mapa de camas de enfermeria y de
hospitalizacién mediante una alerta/icono y en el control de enfer-
meria. Objetivo 2. Normalizar las acciones para la prevencién de
caidas. 1. Actualizar el protocolo para la prevencién de las caidas. 2.
Difundir el protocolo a todo el personal de enfermeria y a los facul-
tativos. Objetivo 3. Educar al paciente y familiares en la prevencién
de caidas. 1. Editar un folleto informativo que se entregue al pacien-
te de riesgo y familiares. Objetivo 4. Monitorizar y analizar las cai-
das por un grupo multidisciplinar. 1. Formar un Grupo de Trabajo de
Evaluacién del Sindrome Geriatrico, formado por Supervisién de
Enfermeria y Geriatria donde inicialmente se evalden las caidas y se
amplien al resto de aspectos de interés como son la disfagia, Glceras
por presion, etc. 2. Redisefiar el indicador a monitorizar consideran-
do los pacientes de riesgo.

Resultados: Previo a la implantacién de este proyecto el promedio de
caidas en nuestro Hospital era de 2 al mes. Durante el afio 2012 se
tuvo un total de ingresos de 15.455 pacientes, de los cuales la distri-
bucién por especialidades fue: Medicina interna 5788 pacientes,
cirugia traumatolégica y ortopédica 2.293 pacientes, en otras espe-
cialidades quirdrgicas (cirugia general, neurocirugia, cirugia cardiaca,
cirugia plastica, otorrino, c. vascular) 3.896 pacientes durante el 2012.
La estancia media al alta sin UHD durante el afio 2012 fue de 4,72
dias. Desde su definicién (noviembre 2012) hasta la actualidad hemos
conseguido un indicador de caidas igual a cero tanto en diciembre
2012 como en febrero 2013 (enero 1 caida).

Conclusiones: El proyecto es reciente y en la actualidad los benefi-
cios del mismo van encaminados a la concienciacién de los profesio-
nales de la relevancia de los sindromes geriatricos, tanto en su fase

de identificacién como de prevencién de los mismos. Todo ello coor-
dinador por un grupo multidisciplinar formado por Supervisores y
Geriatras y Dep. Calidad.

PC-226. FRAGILIDAD FiSICA Y COGNITIVA Y SINDROME
METABOLICO EN RELACION CON FACTORES SOCIOCULTURALES.
CONSIDERACIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL AL ANCIANO
A. del Valle Ramiro y M.M. Carmenate Moreno

Universidad Auténoma de Madrid.

Este trabajo parte de un estudio transversal realizado en Centros de
Dia de Madrid, (proyecto: “Edad, género y derechos: envejecer en
femenino” FEM 2009-09556). El objetivo es valorar la fragilidad,
involucién cognitiva y riesgo metabélico (SM) en los mayores y su
relacién con factores socioculturales. La muestra estuvo formada por
215 mayores. Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario. Las
dos terceras partes eran mujeres, las viudas triplicaron a los viudos,
esto refleja la supervivencia de las mujeres en esta etapa ontogené-
tica. La proporcion de mujeres sin educacion duplica a la de hombres,
en los niveles secundario y superior se igualan porcentualmente. El
98,8% de los hombres y el 57,9% de las mujeres estaban jubilados; la
mayoria de los hombres son de profesion libre (21,3%) y obreros no
especializados (26,7%); la mayoria de las mujeres realizan labores del
hogar (51,9%), profesién libre (13,7%) y empleadas cualificadas
(12,2%). Un 40,6% de los hombres y un 59,4% de las mujeres, presen-
taron SM. Considerando el factor obesidad (IMC) como situacion de
alerta, se encuentra un 32,7% de los hombres y un 35,9% de las muje-
res; mientras que la obesidad central (ICC) se encontré en el 52,8% de
los hombres y el 36,6% de las mujeres. La obesidad visceral (CC), apa-
rece en el 86,8% de los ancianos y el 90,1% de las ancianas. La inciden-
cia de la fragilidad cognitiva, fue medida a través del analisis del test
Mini-Mental State Examination (MMSE), las variables se agrupan en:
orientacién, memoria inmediata, concentracién, calculo, recuerdo
diferido y comprension del lenguaje. El andlisis estadistico, realizado
a través del paquete SPSS 17.0, mostré asociaciones significativas
entre el sexo y calculo (t = 1,92; p < 0,05). En las mujeres: deterioro
cognitivo y habito de lectura (Chi? = 15,54, p < 0,001), deterioro cog-
nitivo y colaboracién con hijos y familiares en actividades de ayuda
(Chi? = 23,5; p = 0,009) y deterioro cognitivo y problemas psicolégi-
cos (Chi? = 11,64; p = 0,003). En los hombres: deterioro cognitivo y
habito de lectura (Chi? = 6,94; p = 0,031). Se encontré mayor irregu-
laridad en la permanencia profesional entre las mujeres (t = 6,35;
p <0,001). Los hombres duermen mads horas (t = 2,07; p = 0,041), lo
que puede influir en su menor deterioro cognitivo.

PC-227. INTERVENCION NUTRICIONAL EN ANCIANO CON PERDIDA
NO DESEADA DEL 10% DE PESO CORPORAL EN UN PERIODO

DE 6 MESES. ESTUDIO DE UN CASO

C. Garcia Dominguez, P. Fernandez Moreira, E. Fernandez Barciela,
M. Sande Apraiz, A. Fieira Nogareda y F. Castro Castifieira

Centro Aalaia. Vigo.

Objetivos: Demostrar la utilidad de férmulas hipercaléricas basadas
en la mantequilla de cacahuete en el tratamiento a corto-medio plazo
de la desnutricion en el anciano por baja ingesta.

Métodos: Estudio prospectivo de un caso seleccionado atendiendo a
los criterios de pérdida de peso no deseada superior al 10% de masa
corporal durante 6 meses y valoracién sugestiva de riesgo de desnu-
tricién segin puntuacién obtenida en el Mini Nutritional Assessment.
Se toman datos complementarios como medidas de circunferencia de
pierna y brazo y determinacién de porcentajes de grasas corporales
por bioimpedancia eléctrica. Se realiza monitorizacién de edemas,
tension arterial y glucemias post prandiales para vigilar posibles
efectos adversos del uso de la férmula. Se hace seguimiento de la
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evolucién ponderal como factor fundamental para determinar el
éxito o fracaso de la intervenciéon nutricional a lo largo de la misma.
El tratamiento nutricional empleado en el estudio para frenar la des-
nutricién aguda se basa en el empleo de una formula semejante a la
empleada de forma generalizada por ONGs en el caso de desnutricién
pediatrica en paises subdesarrollados, llamada RUTF (Ready To Use
Therapeutic Food). se emplean proteinas de alto valor biolégico pro-
cedentes de la soja en una base hipercalérica de mantequilla de caca-
huete, suplementandolo con vitaminas y minerales procedentes de
férmulas comerciales.

Resultados: El tratamiento nutricional con una férmula hipercalérica
a base de mantequilla de cacahuete logré una ganancia ponderal
rapida que consigui6 situar el caso seleccionado dentro de valores de
indice de masa corporal considerados epidemiol6gicamente mas
seguros. Ademas no aparecieron efectos adversos durante la inter-
vencion.

Conclusiones: La inclusiéon de un alimento hipercalérico, con un
buen perfil lipidico y proteico, con gran palatabilidad, como es la
mantequilla de cacahuete, puede resultar de utilidad en casos selec-
cionados de ancianos que sufran desnutricion aguda, como nutricién
terapéutica capaz de revertir en un plazo corto de tiempo la situa-
cién, consiguiendo ganancias ponderales rapidas y con una buena
relacion coste-efectividad.

PC-228. CAUSA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA DE ORIGEN
OSCURO

J.L. Esquinas Requena, J. Martin Marquez, V. Mazoteras Mufioz,
J. Gil Moreno, N. Fernandez Martinez y G. Martinén Torres
Hospital General de Ciudad Real.

Introduccion: Presentamos un caso de hemorragia digestiva de ori-
gen oscuro tras la ingesta de una concha de molusco que pasa desa-
percibida por nuestro paciente. Caso clinico: Varén de 82 afios con
AP de HTA, pirosis no estudiada que ingresa por melenas de 48 horas
de evolucién mds anemizacién 2? sin inestabilidad hemodindmica.
Tratamiento: AAs, omeprazol, almagato, olmesartan/HCT. Situacién
basal: Lawton 4/8, Barthel 100/100, FAC 5. Sin deterioro cognitivo
filiado. Exploracién fisica: Palidez de piel y mucosas, TA: 144/73, FC
80 Ipm, exploracién abdominal anodina con RHA normales y tacto
rectal sin evidencia de melenas. Sin otros datos relevantes. Evolucién:
Se trata de un paciente con sospecha de hemorragia sin objetivar
signos de sangrado en gastroscopia de urgencia. Llamaba la atenciéon
imagen redondeada de densidad calcica superpuesta en pala iliaca
derecha. A las 48h presenta hematoquecia sin lesiones en colonosco-
pia. Tras ampliar el estudio y con el hallazgo de concha de molusco
en ileon terminal es intervenido con la extraccién de la concha. En el
postoperatorio presenta nueva hemorragia en forma de melenas, se
realiza angioTC urgente que objetiva sangrado activo en yeyuno
entrando de nuevo a quiréfano donde se realiza enteroscopia intra-
operatoria que resulta normal. Posteriormente y debido a que en su
evolucién continua con melenas y anemizacién se realizan hasta 2
arteriografias mas y una 32 cirugia exploradora sin encontrar sangra-
do activo. Desde la Gltima intervencién el paciente no vuelve a pre-
sentar episodios de melenas con evolucién satisfactoria del postope-
ratorio.

Discusion: La hemorragia digestiva de origen oscuro se define como
el sangrado del tracto gastrointestinal que persiste o recurre sin una
clara etiologia evidente tras realizacién de una endoscopia alta, colo-
noscopia y evaluacion del intestino delgado y suele corresponder a
un 5% del total de los sangrados digestivos. En nuestro caso, resulta
llamativo que, mediante enteroscopia intraoperatoria como el “gold
estandar” para el estudio de esta entidad con un rendimiento diag-
noéstico del 83 al 100% seglin los estudios existentes, no se llegara a
localizar el sangrado, asumiendo que la causa estuviera en relacién a

la existencia de un desgarro submucoso del intestino delgado ocasio-
nado por el cuerpo extrafio.

PC-229. ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JACKOB ESPORADICA
PROBABLE DIAGNOSTICADA EN UN NONAGENARIO

J.L. Esquinas Requena, ]. Gil Moreno, J. Martin Marquez,

V. Mazoteras Mufioz, N. Parras Garcia de Le6n

y N. Fernandez Martinez

Hospital General de Ciudad Real.

Introduccion: La enfermedad de Creutzfeld-Jackob (EC]) esporadica
es un trastorno neurodegenerativo rapidamente progresivo y fatal. La
edad de comienzo es de 60 afios con una incidencia < 2 casos por
millén de habitantes.

Caso clinico: Varén de 91 afios con AP de HTA, FA crénica anticoagu-
lada y anemia ferropénica que ingresa con una sepsis de origen res-
piratorio. Tratamiento: acenocumarol, enalapril/HCT y ferrosanol.
Antecedentes: 2 meses previos al ingreso presentaba un Barthel
95/100, FAC 5, sin deterioro cognitivo filiado. 1 mes y medio previo
comienza con cuadro de inestabilidad de la marcha catalogado de
ataxia cerebelosa que progresa rapidamente con pérdida de fuerza de
hemicuerpo izquierdo y disfagia y disartria originando un deterioro
funcional agudo hasta encamarse. Exploracién fisica: Pupilas NRI,
Glasgow 8/15, Fc 110 Ipm, Fr 40 rpm, SatO, 90% con reservorio. Evo-
lucién: Tras estabilizaciéon del proceso agudo, a nivel neurolégico
encontramos una hemiplejia izquierda, espasticidad en hemicuerpo
derecho, asi como alteracién de pares bajos. Posteriormente comenzé
con mioclonias y mutismo acinético. En el estudio realizado la pro-
teina 14-3-3 fue positiva en LCR; en el EEG se objetivaron complejos
de ondas trifasicas de aspecto periédico y en la RMN cerebral no se
encontraron datos relevantes. Con estos hallazgos y la clinica, segtin
los nuevos criterios diagnésticos propuestos para la ECJ esporadica se
realiz6 dicho diagnéstico. El estudio genético fue negativo, siendo el
polimorfismo en el codén 129 homocigoto para la metionina. El tiem-
po de supervivencia desde el inicio de los sintomas fue de 3 meses y
no se pudo realizar necropsia.

Discusion: En los dGltimos afios, a nivel europeo se ha informado de
un incremento en la incidencia de esta enfermedad entre los 60 a
90 afios. Algunos paises como Bélgica destacan un incremento espe-
cialmente en grupos de edad comprendidos entre los 80-90 afios.
Esta situacion no esta analizada, pero probablemente se deba a una
mayor vigilancia de las encefalopatias espongiformes de transmisién
humana. Lo interesante de este caso es la edad de presentacion,
puesto que son muy pocos los recogidos en la literatura cientifica
mayores de 90 afios, y siendo probablemente éste el primero docu-
mentado en Espaifia hasta ahora.

PC-230. LA LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN LA
PRACTICA CLINICA DIARIA. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
R. Padilla Clemente, M. Gas Mola, M. del Aguila Verge

y R. L6pez Romero

Hospital de la Santa Creu. Tortosa.

Introduccion: El vertiginoso avance de la ciencia y la tecnologia,
plantean a diario problemas de indole ético ante el cuidado de los
pacientes. El objetivo del médico no es solo salvar vidas y curar enfer-
medades, también debe ser capaz de reconocer en qué momento
debe renunciar a ello y reorientar sus esfuerzos para aliviar el sufri-
miento, consolar al paciente y ayudarlo a morir con dignidad. El pre-
sente caso habla sobre el dilema bioético que, en ocasiones, plantea
el derecho a una muerte digna evitando el encarnizamiento terapéu-
tico.

Caso clinico: Mujer de 80 afios con neoplasia de seno piriforme de
hipofaringe TANOMO, portadora de SNG y traqueostomia, que ingresa
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en nuestro centro para continuidad de cuidados, mientras recibia tra-
tamiento con RT y QT pautados por el servicio de oncologia. Nuestro
dilema principal ya inicialmente fue la falta de informacién de la
paciente y la familia ante la situacion compleja y de dificil manejo
que present6 durante todo el ingreso: Varias obstrucciones de la
canula de traqueostomia por crecimiento rapido del tumor. Salida
frecuente de SNG, con dificultades en su colocacién. Imposibilidad de
ingesta oral por afectacion de hipofaringe. Mala tolerancia a RT y QT,
con dolor y MEG, pese a que, desde oncologia, se insistia en curabili-
dad a pesar de objetivarse un rapido crecimiento de la neoplasia.
Mucositis. Gran parte de las complicaciones antes mencionadas
requirieron de varios traslados a UCIAS. Problemas encontrados: difi-
cultad de coordinacién entre unidades (ORL, oncologia, RT), ante la
aparicién de complicaciones. Las necesidades del paciente, propues-
tas por cada equipo involucrado ofrecié un pronéstico, a veces, con-
tradictorio.

Discusion: En ocasiones, la frontera entre limitacion del esfuerzo
terapéutico y el encarnizamiento terapéutico es dificil de hallar. La
toma de decisiones por parte de la paciente y la familia es crucial,
pero para ello es imprescindible una informacién completa, no sélo
de diagnéstico, sino de prondstico y evolucién. Los profesionales
sanitarios deberiamos compartir la informacién mas eficientemente
sobre todos los aspectos del paciente.

PC-231. MUJER DE 76 ANOS CON PARALISIS SUPRANUCLEAR
PROGRESIVA

J. Gil Moreno, J. Martin Marquez, G. Martindn Torres,

N. Parras Garcia de Leén, ].L. Esquinas Requena

y V. Mazoteras Mufioz

Hospital de Ciudad Real.

Caso clinico: Presentacion de un caso de disfagia en una mujer de
76 afios sin AMC. HTA. Hipotiroidismo. Osteoporosis. Fractura acu-
flamiento 14-15. Sindrome de Tako Tsubo con FEV 30%. Tratamiento:
omeprazol, AAS, levotiroxina, amiodarona, domperidona, heparina
profilactica. Situacién basal: IABVD. Continente doble. No deterioro
cognitivo, Deambulaciéon auténoma. Realiza actividades instrumen-
tales. Pruebas complementarias: TSH 4,19. Marcadores tumorales:
CEA, CA 15,3, CA 19,9, CA 125 dentro de la normalidad. AC receptor
de acetilcolina < 0,10. TAC craneal y RMN: Infarto lacunar crénico.
TAC cervical: Ningtin fenémeno compresivo. Gastroscopia: Hernia
hiatal. Gastritis antral. Manometria esofagica: No trastornos moto-
res primarios. Broncoscopia: No masas ni signos de malignidad.
ORL: Algo disminuida la movilidad de la hemilaringe derecha. ANA
(+) 1/320, ena SSa (RO) +. Diagndstico diferencial: psicgena, conec-
tivopatia, acalasia, parkinson plus, encefalopatia vascular, hipotiroi-
dismo, miastenia gravis. Evoluciéon: la paciente es dada de alta hos-
pitalaria sin clara etiologia de la disfagia y acude a consulta externa
de geriatria en 2 meses con gran deterioro funcional, ayuda para
todas las ABVD, vida cama sillon y disfagia mixta severa con episo-
dios de atragantamiento acompafiados de pérdida de peso. En la
exploracién neurolégica hipomimia, apatia, depresién, no temblor,
ampliacién de la base de sustentacién y paralisis de la mirada ver-
tical hacia abajo con mudltiples caidas. Tras comentar el caso con el
servicio de neurologia se inicia tratamiento con escalda de dopa por
probable paralisis supranuclear progresiva. Se pide Data Scan con
hipometabolismo frontoestriatal. La paciente evoluciona mal falle-
ciendo en los 2 mese posteriores al diagnéstico por episodio de
broncoaspiracion.

Discusion: LA PSP es un trastorno del metabolismo de Tau que se
presenta durante la sexta/séptima década con fallecimiento en los
siguientes 5-10 afios. El diagndstico es clinico y practicamente todos
desarrollan una disfuncién cognitiva de tipo frontal. Hay depésitos de
neurofibrillas tipo tau con pérdida de la dopamina y de los receptores

de la dopamina a nivel estriatal (esto se considera que contribuye a
la deficiente respuesta al tratamiento).

PC-232. CELULITIS Y SEPTICEMIA FULMINANTE POR AEROMONAS
SOBRIA EN UN VARON ANCIANO INMUNOCOMPETENTE

E.J. Anton Aranda y L.C. Halil Romo

Hospital de Zumdrraga.

Objetivos: Aeromonas sobria es un microorganismo inusual en la
comunidad. La septicemia causada por A. sobria es muy infrecuente
en pacientes inmunocompetentes. Presentamos el caso de un varén
anciano inmunocompetente que desarrollé una sepsis por A. sobria
siguiendo a una celulitis, con fallo multiorganico y muerte 72 horas
tras su ingreso hospitalario.

Caso clinico: Varén de 72 afios con cardiopatia isquémica, que acu-
di6 a Urgencias refiriendo un intenso dolor en regién interescapular
y area interna del brazo izquierdo de tres horas de duracién asociado
a sudoracién profusa y tiritona. Examen fisico: afectacién importante
del estado general, temperatura axilar de 39,8 °C. La palpacién del
brazo izquierdo era dolorosa sin apreciarse signos de celulitis o flebi-
tis. Laboratorio: 16.800 leucocitos (87% neutrofilos), enzimas de
isquemia miocardica normales. ECG: similar a los previos. Con la sos-
pecha de celulitis en brazo izquierdo se inicié tratamiento empirico
con amoxicilina-clavulanico i.v. junto a antipiréticos, analgésicos y
fluidoterapia. El paciente qued6 afebril 24 horas mas tarde, observan-
dose una intensa celulitis en la superficie interna del brazo izquierdo
lo que motivé la rotacién a cloxacilina i.v. Un ecodoppler vascular
identificé un importante edema subcutaneo y linfatico sin signos de
tromboflebitis. 24 horas después era evidente un empeoramiento
progresivo del estado general, aparicion de flictenas hemorragicas en
el brazo izquierdo, sudoracion profusa, oligoanuria, hipotension,
hipotermia, insuficiencia renal aguda y discoagulacién. Se trasladé a
la UCI de hospital terciario de referencia, falleciendo 72 horas tras
inicio de los sintomas. Hemocultivos: positivos a A. sobria.
Discusion: La celulitis, una infeccién supurativa difusa del tejido
celular subcutaneo, es usualmente causada por Streptococcus grupo
Ay Staphylococcus aureus. A. sobria, un microorganismo anaerobio
gramnegativo cuyo habitat es el suelo y el agua, puede producir gas-
troenteritis, celulitis y sepsis. La bacteriemia siguiendo a celulitis
producida por Aeromonas spp es muy rara en personas sanas, pero no
en inmunocomprometidos (cancer, SIDA...). El tratamiento empirico
de la celulitis requiere antibidtico betalactimico. Sin embargo, las
quinolonas son muy efectivas frente a Aeromonas spp, por lo que se
recomiendan como tratamiento de primera linea.

PC-233. (BROTE PSICOTICO COMO MANIFESTACION

DE UNA ARTERITIS DE HORTON?

A. Rodriguez Rosa', E. Martin Pérez!, M.C. Alvarez Cafias?,

E.H. Azafia Fernandez' y Y.R. Davila Barboza'

"Hospital San Juan de Dios. San Andrés del Rabanedo. *Hospital de
Leon.

Introduccidn: La arteritis de Horton, se caracteriza por la afectacién
de arterias de gran y mediano calibre, en especial, la arteria temporal
superficial. También pueden verse afectadas otras arterias a nivel sis-
témico. Clinicamente, se caracteriza por la aparicion de fiebre, cefalea
y pérdida de visién o bien mediante la presencia de un sindrome de
polimialgia reumatica. Sin embargo, en raras ocasiones, las primeras
manifestaciones clinicas pueden ser atipicas; como: IAM, ACV,
demencia, depresion, tos...

Caso clinico: Mujer de 82 afios de edad con antecedentes de dete-
rioro cognitivo leve-moderado de perfil mixto (EA+DV); que es
ingresada en nuestro servicio tras presentar intento autolitico.
Durante el ingreso, muestra picos febriles de 38 °C, sin objetivarse
ningin dato de interés en las pruebas diagnésticas realizadas (cul-
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tivos de orina y sangre, radiografia térax, ecografia abdominal, TAC
craneal), salvo una anemia normocitica-normocrémica, neutrofilia
y elevacion de reactantes de fase aguda (VSG 145 mm). Inicia clini-
ca psicotica consistente en ideas de perjuicio, alteraciéon conductual
y reiterados intentos autoliticos que no responden a tratamiento
antidepresivo ni neuroléptico combinados. A las semanas del ingre-
so, debuta con una cefalea holocraneal de caracteristicas opresivas
y disminucién brusca de la agudeza visual en ojo izquierdo. Tras la
realizacion de un fondo de ojo se objetivan datos de una posible
arteritis de la temporal. Esta se confirma tras la realizacién de una
biopsia de la arteria temporal izquierda. Se inicia terapia con pred-
nisona, normalizandose reactantes de fase aguda (VSG < 5 mm),
desaparicion de la sintomatologia psicética y conductual asi como
de los intentos autoliticos, remision del sindrome confusional y
cefalea.

Discusion: Ante la evolucién clinica: aparicién de un brote psicéti-
co, en el contexto de una demencia vascular, que no responde a
neurolépticos y si a corticoterapia ¢ podriamos considerar un brote
psicotico como manifestacion clinica atipica de la arteritis de Hor-
ton?

PC-234. COLITIS ULCEROSA POR INFECCION DE CMV:

A PROPOSITO DE UN CASO EN OCTOGENARIA

V. Mazoteras Mufioz, M. Osorio Mufioz, V. Hernandez Jiménez,
J. Martin Marquez, J. Gil Moreno y N. Ferndndez Martinez
Hospital General de Ciudad Real.

Introduccion: Paciente de 81 afios ingresa en nuestra planta por fie-
bre de hasta 38° de 15 dias de evolucién intermitente y dolor abdo-
minal.

Métodos: AP: No RAMC, FRCV: HTA en tratamiento farmacolégico. C.
isquémica croénica estable con funcién ventricular conservada y dis-
funcién sinusal en tratamiento conservador. Estenosis mitral mode-
rada degenerativa e HTP moderada. Hemicolectomia derecha por
hernia inguinal incarcerada en el afios 1982 y 1986 con reseccion
ileo-cecal. Sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal tipo
enfermedad de Crohn en seguimiento por M. Digestiva. Tratamiento
actual: Acfol 5 mg/24h, omeprazol 20 mg/24, mesalazina 1c/8h,
ferrosanol 1/12h. S basal: Fisico: DABVD excepto comida, Barthel
20/100, CRF 4/5. Mental: no deterioro cognitivo, Pfeiffer 0 errores.
CRM 0/5. Social: en domicilio con esposo e hijo. HA: mujer de 81
afios ingresa por fiebre de hasta 38¢ junto con cuadro de deposiciones
diarreicas con moco y sin otros productos patolégicos junto con dolor
abdominal inespecifico. EF: Cy O por tres. BEG, normoperfundida.
Obesidad troncular. Abdomen: importante paniculo adiposo sin
masas ni megalias y con RHA+ doloroso a la palpacién profunda de
forma difusa. Tacto rectal: esfinter hipoténico y ampolla rectal vacia.
Resto anodino. P. complementarias: 1. Analitica: destaca: Hb 8,4 g/dl,
Plaq 100.000. VCM 77, Hto 31%. leucos 2,2 (N 92%, L 6%), VSG 50 mm.
2. Estudio inmunoldgico: ANA+, AMA, AML, anti-KLM 1, APCA-. 3.
Serologia: Ac E Barr: Ig G+, Ig M -, Ac CMV IgM +, IgG CMV > 10U/L,
VHS-. 4. TAC abdominal: Lesiéon engrosada e infiltrada de de grasa
sobre anastomosis ileocdlica derecha con adenopatias mdltiples de
tamafio no patoldégicas en raiz de mesenterio. 5. Colonoscopia:
anastomosis ileo-colicoterminal con tlcera de fibrina compatibles
con e. de Crohn. Biopsias: cambios inflamatorios sin datos de maligi-
nidad con distorsién arquitectural criptica e inclusiones intracitopla-
maticas compatibles con CMV.

Discusidn: La paciente presenta una colitis ulcerosa causada por cito-
megalovirus (CMV) en estado de inmunosupresién y pancitopenia
secundaria por tratamiento previo con mesalazina. Se inicia trata-
miento con ganciclovir y corticoterapia a dosis altas con mejoria del
cuadro clinico. Se establece una infeccion latente que puede reacti-
varse durante periodos de inmunosupresién o infeccién intercurren-
te en la zona de anastomosis ileo-cecal.

PC-235. IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO INTEGRAL EN LA
CURACION DE UNA ULCERA GRADO IV DE EVOLUCION TORPIDA

I. Llarena Pereira, D. Nuiiez Lopez, D. Zarrias Pereira, E. Alvarez Vela,
N. Fernandez Gutiérrez y M. Mendieta Corral

Centro Gerontélogico Igurco Bilbozar. Bilbao.

Introduccién: Exponemos el caso de una mujer auténoma de 85
afos, con antecedentes de ateroesclerosis en EEII que al ingreso en
nuestro centro precisa de silla de ruedas por presentar una tlcera por
presion en talén derecho grado IV de mal pronéstico. Objetivo:
demostrar la importancia de una atencién integral en el abordaje de
una lesion térpida para disminuir el tiempo de curacién y restaurar
el nivel de autonomia.

Caso clinico: Se realiza valoracién integral al ingreso con las siguien-
tes caracteristicas; presenta infeccion con SARM tratado con antibié-
tico via sistémica, las medidas de la tlcera son 9,8 cm de largo por
6,5 cm de ancho en fase detersiva. Tejido necrético 75%, tejido esfa-
celar 20% y un 5% tejido granulativo. Exudado moderado de aspecto
purulento. La persona refiere dolor intenso al realizar la cura. Se ini-
cia tratamiento con hidrogel + mupirocina + gasas + vendaje de pro-
teccién, ademas de desbridacién cortante. Pauta de analgesia 1/2
hora antes de realizar la cura. Se aplica superficies de apoyo y cam-
bios posturales. A los 15 dias al no apreciarse signos de infeccién se
suspende tratamiento antibidtico sistémico y tépico, afiadiéndose a
la cura colagenasa para facilitar la desbridacién quimica, evidencian-
dose una disminucién del tamafio a 7,6 x 5,5 cm. A los 3 meses, la
Ulcera presenta las siguientes medidas: 4,7 x 2,7 cm, un 100% tejido
de granulacién, escaso exudado y ausencia de dolor al realizar la cura,
cada 48 horas. Se inicia bidepestacion de paseos pautados con fisio-
terapia. Actualmente, se encuentra en fase de epitelizacién con unas
dimensiones de 0,3 x 0,4 cm, la cura se realiza con colagenasa + gasa,
cada 72 horas.

Conclusiones: La implantacién de cuidados integrales disminuye el
tiempo de tratamiento, ademas de favorecer la recuperacién de la
integridad cutdnea en UPPs de mal pronéstico. Se restablece la auto-
nomia funcional previa a la lesién. La unificacién de criterios dentro
del equipo interdisciplinar permite protocolizar las acciones a desa-
rrollar en casos con caracteristicas similares.

PC-236. PATOLOGIA CARDIACA POCO FRECUENTE EN PACIENTE
ANOSO

V. Hernandez Jiménez, V. Mazoteras Mufloz, J. Saavedra Falero,

J. Piqueras Flores, M.T. Lépez Lluva y N. Fernandez Martinez
Hospital General de Ciudad Real.

Introduccién: Ha habido un aumento en la supervivencia de pacien-
tes con cardiopatias complejas superando la 72 década de la vida.
Presentamos 2 pacientes con cardiopatias congénitas y un paciente
con hipertensién pulmonar idiopatica, patologias poco frecuentes en
pacientes de estas edades.

Casos clinicos: Caso 1: varén 76 afios con HTA y fibrilacién auricular,
independiente para ABVD, sin deterioro cognitivo que fue remitido
desde la Consulta de Geriatria por disnea y cardiomegalia en radio-
grafia de toérax. Se realiz6 ecocardiograma transtoracico y transesofa-
gico que evidenci6é una comunicacién interauricular (CIA) con corto-
circuito I-D significativo con dilatacién de cavidades derechas. Dada
la ausencia de comorbilidad de paciente y la buena situacién funcio-
nal y mental, se decidié implante de dispositivo percutaneo para cie-
rre de CIA. Caso 2: mujer de 79 afios con HTA, con funciones superio-
res conservadas y Barthel de 100, remitida para estudio de disnea y
soplo. El ecocardiograma transtoracico demostré la existencia de un
rodete subaédrtico con gradiente intraventricular grave. Se plante6 en
sesion médico-quirtrgica y fue aceptada para resecciéon quirirgica
del rodete. Caso 3: varén de 75 afios con degeneracién funcional esta-
blecida, diagnosticado de sindrome de Bardet-Biedl, sindrome meta-
bélico, SAHS con patrén restrictivo ligero, retraso mental, insuficien-
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cia renal crénica estudiado por disnea y edemas. En el
ecocardiograma transtoracico y transesofagico se objetivé dilatacion
de cavidades derechas con hipertension pulmonar severa. En el diag-
nostico diferencial de HTP: se descartd cortocircuitos intracardiacos
y valvulopatias significativas, embolismo pulmonar crénica y enfer-
medades autoinmunes. Se inicié bosentan y sidelnafilo con mejoria
clinica.

Discusion: Debido al gran avance en el tratamiento, tanto farmaco-
l6gico como intervencionista, de cardiopatias complejas ha mejorado
la supervivencia y clase funcional de los pacientes de edades avanza-
das. El ageismo no debe ser una limitacion a la hora de implantar el
tratamiento pertinente. Debe haber una valoracién conjunta de car-
didlogos, geriatras y cirujanos cardiacos en el manejo de pacientes de
edades avanzadas para conseguir una calidad de vida adecuada y una
situacion basal aceptable el mayor tiempo posible preservando su
autonomia.

PC-237. DERMATOMIOSITIS NO NEOPLASICA

J. Gil Moreno, J. Martin Marquez, G. Martindn Torres,
N. Parras Garcia de Ledn, J.L. Esquinas Requena

y V. Mazoteras Mufioz

Hospital General de Ciudad Real.

Introduccidén: Presentacion de un caso de rabdomiolisis tras cirugia
del ttnel carpiano.

Caso clinico: Mujer de 81 afios sin RAM. HTA y dislipemia. Angio-
dema facial recidivante en seguimiento por Alergologia. Trata-
miento: doxazosina 8 mg y simvastatina 20 mg. Situacién basal:
antes de la cirugia IABVD (ayuda para el bafio). Barthel 80. Deam-
bulacién auténoma con bastén. No deterioro cognitivo. Realiza
actividades instrumentales. Enfermedad actual: Ingresa por cua-
dro asteniforme, artralgias, disfagia mixta tratada por su MAP por
micosis faringea sin resultado de exudado y deterioro funcional
severo con TCE leve precisando ayuda para todas las ABVD sin cua-
dro confusional asociado. Hace 2 semanas cirugia del tnel carpia-
no con antibioterapia profilactica con quinolonas sin incidencias
posquirdrgicas. En la exploracion fisica destaca pérdida de fuerzas
en las 4 extremidades, reflejos tendinosos hipoactivos sin focali-
dad neurolégica y llamativas lesiones dermatoldgicas de varios
afios de evolucién violadceas periorbiculares “heliotropo” y tam-
bién en el escote signo en “v” y la espalda “signo del chal”. Pruebas
complementarias: EKG: Taquicardia sinusal, no signos de isque-
mia. Bioquimica: CPK 4500MB 20, troponina 0,05, LDH 1700, GOT
190, GPT 150, ferritina 1105, aldolasa 21, proteinograma no picos
monoclonales. Coulter: Leucocit 10.800, hB 12,9, plaquet 180.000.
Marcadores tumorales: CEA, Alfafetoproteina, CA 19,9, CA 125
dentro de la normalidad. TAC craneal: Meningioma calcificado. No
hematoma. Envejecimiento cerebral. TAC toracoabdominal: No
neoplasias. Electromiograma: Patrén miopatico con potenciales
breves de baja amplitud en la actividad voluntaria, aumento de
fibrilaciones espontaneas. Diagnostico diferencial: miastenia gra-
vis, sindrome de Eaton Lambert, farmacolégica por estatinas, pos-
caida, posquirdrgica, cardiol6gico, dermato/polimiositis, miositis
con cuerpos de inclusién. Evolucién: en planta tras comentar el
caso con Reumatologia ante el diagnostico de probable dermato-
miostis no asociada a neoplasia, se inicia tratamiento con predni-
sona a 1 mg/kg de peso sin asociar otro inmunosupresor por la
edad del paciente y su situacién clinica. Presenta mala evolucién
con microaspiraciones pulmonares, fiebre, sindrome confusional
hipoactivo, estado comatoso y muerte.

Discusion: En un porcentaje muy alto de ancianos se asocia a neo-
plasias (colon, ovario, linfomas) que en este caso no se llegé a asociar.
Al ser un diagndstico tardio y una enferma anciana tienen muy mal
prondstico.

PC-238. POLIFARMACIA E INSUFICIENCIA RENAL. A PROPOSITO
DE UN CASO

F. Moreno Alonso, B. Cimara Marin, C.0. Minea,

M.S. Chiriboga Lozada, F. Quifiénez Bareiro y A. Escolante Melich
Complejo Hospitalario de Toledo.

Caso clinico: Mujer de 92 afios, con antecedentes de HTA e insufi-
ciencia respiratoria crénica que requiere tratamiento con oxigenote-
rapia domiciliaria, situacién basal KATZ C, polifarmacia y estrefii-
miento, sin deterioro cognitivo y con buen apoyo socio-familiar.
Ingresa en el hospital por cuadro de aproximadamente una semana
de evolucién consistente en dolores articulares, astenia, hiporexia y
deterioro funcional progresivo, con incapacidad para la deambula-
cién que condicioné varios episodios de caidas sin traumatismo de
gravedad, todo ello condicionando una mayor dependencia para las
actividades de la vida diaria. Se realiza analitica completa donde des-
tacan una insuficiencia renal con urea elevada, hipercalcemia de 12,5
y una infeccién del tracto urinario. Tras ello, se instaura tratamiento
antibiético y se completa estudio de hipercalcemia, descartando mie-
loma (no existia disociacién albumino citolégica, proteinograma nor-
mal y Bence Jones en orina negativas), con niveles de PTH de 12,98 y
una Vitamina D de mas de 150 ng/dl. Por tanto, tras detectar niveles
de vitamina D en rango téxico y una vez descartado otras posibles
causas de hipercalcemia se atribuye el cuadro a una intoxicacién por
Vitamina D. Se instaura tratamiento con sueroterapia llegando inclu-
so a precisar bifosfonatos para la resolucién completa del cuadro de
hipercalcemia. Tras ello la paciente mejora clinicamente, regresando
la paciente a su situacién basal.

Discusion: La evaluacién sistematica de la medicacién pautada en los
ancianos cobra una gran relevancia dado que la polifarmacia supone
un aumento en la incidencia de otros sindromes geriatricos como los
sindromes de caidas y un aumento de la iatrogenia y apariciéon de
reacciones adversas, que en muchos casos pueden condicionar la
aparicion de fragilidad en el paciente anciano e incluso condicionar
la hospitalizacion de los mismos.

PC-239. ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

EN PACIENTES CON ALZHEIMER EN ESTADIOS INICIALES

E. Garcia-Martin’, R. de Hoz!, B. Rojas’, R. Yubero?, P. Gil?

y J. Ramirez!

"Universidad Complutense de Madrid. ?Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Objetivos: La enfermedad de Alzheimer (EA) tiene como caracteris-
tica fisiopatoldgica la presencia de ovillos neurofibrilares y placas de
amiloide en la corteza cerebral, incluidas diferentes regiones donde
se produce el procesamiento visual. El test de sensibilidad al contras-
te (SC) nos permite analizar el funcionamiento de las células ganglio-
nares de la retina y su procesamiento cortical. El propésito de este
estudio fue analizar si la SC estaba afectada en pacientes con un diag-
noéstico de Alzheimer en estadios iniciales.

Métodos: Se examinaros 20 pacientes diagnosticados de EA (GDS 4)
y 25 controles. Los pacientes con EA fueron diagnosticados en la Uni-
dad de Memoria del Servicio de Geriatria del Hospital Clinico San
Carlos en Madrid. Dos pacientes con EA fueron excluidos por patolo-
gia retiniana o agudeza visual (AV) menor de 0.6. Los pacientes fue-
ron sometidos a un examen oftalmolégico completo (AV, refraccion,
SC, test de colores, biomicroscopia, presién intraocular y examen del
fondo de ojo con la pupila dilatada). El test de SC usado fue el CSV-
1000E (VectorVision). Este test se presenta a 2.5 metros. Esta provis-
to de cuatro filas con una red sinusoidal con diferente contraste. Las
frecuencias espaciales examinadas son 3, 6, 12 y 18 ciclos por grado.
Resultados: En pacientes con EA en estadios iniciales, la SC fue sig-
nificativamente menor (p < 0,01) en todas las frecuencias espaciales,
en comparacién con los controles. El mayor descenso se observé en
las frecuencias espaciales altas (18 ciclos por grado). La AV era signi-
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ficativamente menor en los pacientes con EA comparandolos con el
grupo control.

Conclusiones: La SC esta afectada en estadios iniciales de la EA, por
lo que podria ser una herramienta atil en el diagnéstico precoz de la
misma. El test de SC orienta hacia un posible diagndstico de una EA
en estadios iniciales.

PC-240. HEMATOMA ESPONTANEO DE LA VAINA DEL MUSCULO
RECTO ANTERIOR DEL ABDOMEN. A PROPOSITO DE UN CASO

T. Alonso Ferndndez', J.C. Romero Vigara?,

M.A. Dominguez Domingo!, ]. Mohedano Molano!,

A.T. Herasme Grullén' y J.L. Gonzalez Guerrero’

'Complejo Hospitalario de Cdceres. *Centro de Salud Manuel Encinas.
Cdceres.

Objetivos: Exponer un caso clinico de abdomen agudo secundario a
hematoma espontaneo del musculo recto anterior del abdomen
(HMRAA) en paciente anticoagulado.

Caso clinico: Varén de 88 afios con antecedentes de HTA, fibrilacién
auricular paroxistica antiagregada, EPOC, hemicolectomia derecha y
transversa con ileostomia derecha por adenocarcinoma de colon des-
cendente (hacia 15 meses), e insuficiencia renal crénica. Valoraciéon
geriatrica: funcional: Independiente para el autocuidado. Sin proble-
mas a nivel mental y social. Ingresa en la Unidad de Agudos de Geria-
tria por reagudizacién de EPOC secundaria a infeccién respiratoria,
FA con respuesta ventricular rapida e IC descompensada, inicidzndose
anticoagulacion inicialmente con heparinas de bajo peso molecular y
posteriormente con dicumarinicos. A los 2 dias presenta dolor inten-
so en hemiabdomen derecho, palpdndose tumoracién con aumento
de perimetro abdominal. En ecografia abdominal se objetivé masa de
12 cm en epigastrio, mostrando el TAC hematoma en toda la longitud
del misculo recto anterior derecho. Presenté anemizacién grave,
pasando la hemoglobina de 11,5 a 5,4. Fue tratado de forma conser-
vadora. Al alta el paciente estaba asintomatico con TAC de control sin
cambios significativos.

Discusion: El HMRAA es una patologia infrecuente, de dificil diag-
néstico, pudiendo simular cualquier patologia abdominal. Constituye
una urgencia médica y, a veces, quirtrgica. Se produce por rotura de
la arteria epigdstrica. Son factores predisponentes la edad, HTA, ciru-
gia previa sobre la zona, enfermedades vasculares degenerativas,
alteraciones de la coagulacién y, sobre todo, la utilizacién de farma-
cos anticoagulantes; la tos es factor desencadenante frecuente. Pro-
voca dolor abdominal agudo, por la irritacion peritoneal que produce
el sangrado, generalmente en cuadrante inferior derecho, pudiéndo-
se palpar una tumoracién dolorosa. Hay inestabilidad hemodindmica
desde leve descenso del hematocrito hasta shock hipovolémico. El
diagnéstico oportuno permite la resolucién del cuadro incluso de
forma conservadora. Las pruebas de imagen (ecografia y TC) tienen
un papel fundamental. El HMRAA debe sospecharse en todo paciente
previamente asintomatico que curse con dolor agudo y aumento de
volumen en pared anterior del abdomen a nivel de los misculos rec-
tos, considerando los factores predisponente sobre todo la anticoagu-
lacién.



