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EFICACIA DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION EN LA
RECUPERACION FUNCIONAL DE PACIENTES ANCIANOS
AFECTOS DE FRACTURA DE CADERA

Sacanella, E.; Garrigos, A.*; Durany, S.*; Crespo, M.; Perramén, A.*

Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccion: La fractura de fémur es un problema de elevada preva-
lencia en la poblacién anciana y es una causa importante de deterioro fun-
cional y de aparicién de complicaciones. Es conocida la importancia de la
rehabilitacién precoz en el tratamiento de estos pacientes y en su recupe-
racién funcional. Por lo tanto el continuum asistencial entre el hospital de
agudos y los centros de convalescencia puede mejorar la evolucién de es-
tos pacientes.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de rehabilitacién coor-
dinado entre el Hospital Clinic (HC) y una Unidad de Convalescencia
(UC) de su entorno (Fundacié Conviure de Barcelona) en la recupera-
cién funcional de pacientes mayores de 65 afnos afectos de fractura de
fémur.

Métodos: Se han analizado 40 pacientes mayores de 65 afios que in-
gresaron durante el afio 2000 en el Hospital Clinic afectos de fractura de
fémur y que se incluyeron en un programa de rehabilitacion consensua-
do entre el hospital de agudos y la Unidad de Convalescencia. La situa-
cién funcional de los pacientes se evalu6 con el indice de Barthel (IB) ba-
sal, al alta hospitalaria y al alta del centro de convalescencia. Asimismo
se valor6 el indice de Norton al alta hospitalaria y de la Unidad de Con-
valescencia y se recogieron el tiempo de ingreso en el hospital de agu-
dos y en la Unidad de Convalescencia, asi como el motivo y destino al
alta desde la Unidad de Convalescencia. Se realizé una T-Student para
datos apareados para analizar los diferentes parametros.

Resultados: La edad media del grupo estudiado fue 77,6 + 13,4 aros,
el 65% eran mujeres. El 60% de casos eran fracturas pertrocantéreas y
el resto de cuello de fémur. La estancia media hospitalaria fue 15,6 + 9,4
dias y de 53,5 + 27,8 dias en la Unidad de Convalescencia. Se observo
una mejoria funcional significativa segun el IB al alta de la Unidad de
Convalescencia respecto al alta del HC (66,3 + 35,4 vs 39,5 + 18,5 pun-
tos, p< 0,001) aunque al alta de la Unidad de Convalescencia el estado
funcional no habia alcanzado el nivel basal inicial (66,3 + 35,4 vs 91,7 +
12,8 puntos, p< 0,001). A destacar que al alta de la UC el 70% de pa-
cientes tenian un IB > 60 (dependencia leve) y en el 20% de pacientes
era de 100 (autonomia total). No se observaron cambios significativos en
el indice de Norton al alta hospitalaria y de la Unidad de Convalescencia.
El motivo de alta desde la Unidad de Convalescencia fue en el 75% de
casos por alcanzar los objetivos propuestos, circunstancia que no fue po-
sible en el 7% de pacientes. Ademas se observé un 7% de éxitus. El des-
tino al alta de la Unidad de Convalescencia fue a su domicilio en el 86%
de los casos y un 10% reingresaron en el hospital de agudos por compli-
caciones graves.

Conclusiones: La implantacién de protocolos conjuntos entre el hospi-
tal de agudos y la UC para el tratamiento rehabilitador de la fractura de fé-
mur en pacientes mayores de 65 afnos es eficaz ya que obtiene una impor-
tante recuperacion funcional de los mismos, lo que permite el retorno a do-
micilio en la mayor parte de casos.
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ALTERACION DE LA MARCHA CON HALLAZGO
SORPRENDENTE

Vuelta Calzada, M. E.; Antén Jiménez, M.

Unidad de Geriatria. Complejo Hospitalario de Caceres. Caceres.

Introduccién: En la practica médica diaria, se tiende a minusvalorar la
sintomatologia clinica del anciano y a obviar la importancia del diagnéstico
Biol6gico. Dado que muiltiples patologias médicas se manifiestan como un
sindrome geriatrico resulta fundamental encontrar la causa responsable
para poder llevar a cabo un tratamiento eficaz. Exponemos a continuacion
un ejemplo de ello:

Caso clinico: Mujer de 66 afios que acude a la Consulta Externa de Ge-
riatria por presentar caidas de repeticion desde hace dos meses. Como
antecedentes personales tan sélo destacaba hipertension arterial y fractu-
ra de Colles hace dos afios. Seguia tratamiento con antidepresivos tricicli-
cos y benzodiazepinas por trastorno depresivo-ansioso. Era independiente
para las actividades basicas de la vida diaria e incluso colaboraba en las
tareas propias de la residencia donde se encontraba institucionalizada. En
la anamnesis detallada se describen varias caidas que no eran accidenta-
les ni estaban asociadas a disminucién del nivel de conciencia, movimien-
tos convulsivos, localidad neuroldgica ni a otra sintomatologia. Ocasional-
mente presentaba incontinencia urinaria de urgencia. La explotacién fisica
era anodina, no se constataba deterioro cognitivo evidente (MMSE 22/30)
y la clinica parecia explicarse por el efecto anticolinérgico de los psicofar-
macos que fueron retirados de forma progresiva.

En una segunda revisién médica se identifican alteraciones de la per-
sonalidad y de la conducta como «risa y llanto facil», perseverancia, co-
prolalia, agresividad fisica, alimentaciéon compulsiva. El estudio analitico,
electrocardiografico y radiolégico fue normal. Ante el curso subagudo se
solicita estudio tomografico craneal objetivandose una severa hidrocefalia
triventricular y una gran formacién quistica en fosa posterior que, segin se
comprueba en la resonancia magnética nuclear, comunica con el IV ventri-
culo y comprime a su vez el acueducto de Silvio provocando una hidroce-
falia obstructiva. Se aprecia también gran hipoplasia vermiana con atrofia
del cuerpo calloso compresivo y silla turca vacia.

Con el diagnéstico de hidrocefalia obstructiva secundaria a gran quiste
aracnoideo en el contexto de un sindrome de Dandy-Walker, |la paciente es
remitida para valoracion neuroquirdrgica.

Conclusiones: 1. Existen patologias, incluso congénitas, como es el
caso de esta paciente que no se manifiestan clinicamente hasta edades
avanzadas. 2. Ante todo sindrome geriatrico se debe llegar a un diagnésti-
co etiolégico.
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FRACTURA DE FEMUR EN PACIENTES NONAGENARIOS:
MORBIMORTALIDAD A LOS TRES MESES

Formiga, F.; Lépez-Soto, A.*; Sacanella, E.*; Mascaro, J.; Masanés, F.*;
Vidaller, A.

UFISS de Geriatria. CSU de Bellvitge y Hospital Clinic*. LHospitalet de
Llobregat. Barcelona.
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Objetivos: Describir la morbi-mortalidad a los tres meses de la inter-
vencioén quirdrgica por fractura de fémur en una cohorte de pacientes no-
nagenarios.

Método: Estudio prospectivo de los iodos los pacientes entre 90-99
anos intervenidos por fractura de fémur en la CSU de Bellvitge y el Hospi-
tal Clinic de Barcelona, durante el periodo del 1 enero -31 agosto 2000. Se
excluyeron los pacientes que recibieron tratamiento conservador (5), con
fracturas patolégicas (2) o con polifracturas (3). El indice de Barthel (IB) se
cuantificé por dos profesionales diferentes (indice previo-ingreso-alta-tres
meses). Cuatro pacientes con un IB previo de < 20 fueron excluidos. Se
cuantifico la comorbilidad mediante el indice de Charlson (IC) y la movili-
dad con un indice previamente validado (valores de 0-9). Todos los pa-
cientes recibieron valoracion geriatrica global.

Resultados: Se estudiaron 106 pacientes 75 mujeres (70%) y 31 varo-
nes con una edad media de 92,4 afios (rango 91-99). La estancia media
hospitalaria fue de 16 dfas. EI IC fue de 1,1 + 0,2. La mortalidad durante el
ingreso fue del 10% (11 pacientes). A los tres meses se revaloraron 75 pa-
cientes (10 nuevos fallecimientos, cinco reingresos, y cinco pérdidas de se-
guimiento). El IB medio fue de 53, superior al suyo propio al alta (30; p<
0,001), pero persistia un descenso respecto a su IB previo al ingreso (79,
—26; p< 0,003). A los tres meses en el 91% de los pacientes seguia exis-
tiendo un descenso en el IB. La media del indice de movilidad previo fue de
5,9 pasando a 2,6 afos tres meses. El 52% de los pacientes eran capaces
de salir independientemente de casa previamente a la fractura, pasando al
6% a los tres meses. Sélo nueve pacientes no volvieron a su domicilio ha-
bitual.

Conclusiones: La fractura de fémur en los pacientes nonagenarios
comporta una disminucién de la capacidad funcional que, aunque ligera-
mente recuperada, persiste a los tres meses del alta. No obstante, la tasa
de mortalidad y la escasa pérdida del domicilio habitual sugiere que la ci-
rugia seguida de recuperacién debe ser el tratamiento de eleccién en es-
tos pacientes.
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FRACTURAS DE CADERA EN UNA RESIDENCIA DE
ANCIANOS. EFECTIVIDAD DE LOS RECURSOS
SANITARIOS EN LA RECUPERACION FUNCIONAL

Raiz Grima, S. L.; Martinez de Azagra Garde, U.; Vargas Roman, I.;
Martinez, S.; Martinez de la Mata. S.

Residencia para Personas Mayores de Colmenar Viejo. Servicio Regional
de Bienestar Social. Colmenar Viejo. Madrid.

Objetivo: Estudiar la utilidad de los recursos sanitarios de una residen-
cia de ancianos en las fracturas de cadera para su recuperacion funcional.

Meétodos: Estudio descriptivo longitudinal durante un periodo de 5 afios
(1996-2000) que incluye 30 pacientes que tuvieron fractura de cadera. Se
revisan las historias clinicas y los informes de alta hospitalaria de Trauma-
tologia, se recogen datos sociodemograficos, asistenciales, asi como es-
pecificos de la fractura, se utilizan la clasificaciéon Anatémica de Especiali-
dades Farmacéuticas para el consumo de farmacos, CIE 9 para clasificar
los diagndésticos médicos, la clasificacion sistema OASIS para el mecanis-
mo de caidas, y la escala fisica y psiquica del Hospital de la Cruz Roja para
valorar el estado funcional.

El analisis estadistico se realiza mediante el programa Epilnfo 6.04.

Resultados: La incidencia anual de fractura de cadera es de 1,5%,
siendo mas frecuente en mujeres con un estadio funcional previo de 1-2 de
la escala funcional de la Cruz Roja (42%). La edad media era de 86,7 afios
(DE: 8,3). Un 40% consumian hipnéticos. La fractura mas frecuente era la
subcapital (53,4%), el lugar més frecuente era la habitacion (63,3%). El
mecanismo de caida predominaba por causas extrinsecas. El tratamiento
hospitalario fue de osteosintesis en el 53,3%. Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron las infecciosas (20%). Las técnicas de rehabilitacion utili-
zadas fueron en el 70% de: reeducacion de la marcha, puesta en pie y car-
ga cinesiterapia y mecanoterapia, con una media de 66,36 dias (DE 21,3).
El 51% de los pacientes lograron alcanzar un estadio funcional fisico gra-
do 1-2 (Cruz Roja) tras el tratamiento rehabilitador. Se encontré relacién
significativa entre el grado funcional alcanzado y los tratamientos rehabili-
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tadores utilizados (p< 0,001), asi como el estado funcional previo y su es-
tado funcional postratamiento (p< 0,002).

Conclusiones: La utilizacién de los recursos sanitarios disponibles en la
residencia es una buena alternativa de apoyo al hospital para conseguir
una recuperacion funcional de los ancianos con fractura de cadera.
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FACTORES PREDICTIVOS EN LA REHABILITACION DE
FRACTURA DE FEMUR

De Eugenio Huélamo, R. M.; Petit Olivé, N.

Giromédic. Girona.

Objetivos: Evaluar los factores que influyen de forma significativa en la
rehabilitacién de pacientes mayor o igual de 65 afios con fractura de fémur.

Disefio: Estudio observacional retrospectivo.

Ambito: Unidad de Convalecencia del Centro sociosanitario Mutuam
Girona.

Sujetos: 200 pacientes mayor o igual de 65 afios, ingresados de forma
consecutiva en la Unidad de Convalecencia, para hacer rehabilitacion des-
pués de cirugia.

Meétodo: Periodo de noviembre de 1997 a junio de 2000. Variables:
edad, sexo, tipo de intervencién quirdrgica, tiempo transcurrido desde la
caida hasta la intervencion, tiempo desde la intervencién hasta el inicio de
la carga, tiempo de ingreso en la Unidad de Convalecencia, estado funcio-
nal previo, al ingreso y al alta (Barthel), estado cognitivo al ingreso y al alta
(MEC), patologias asociadas, complicaciones post-quirirgicas y evalua-
cién de la marcha al ingreso y al alta (Tinetti). Analisis estadistico: SPSS
para Windows.

Resultados: De los 200 pacientes, el 78,5% eran mujeres y el 21,5%
hombres, con una media de edad de 81,3 afos. Las patologias asociadas
mas prevalentes fueron toma de ansioliticos i/o hipnéticos y poliartrosis in-
validante. El 67,5% consiguieron la marcha auténoma. El nm de patologi-
as asociadas se relacioné de forma estadisticamente significativa con la
edad, el t° transcurrido desde la intervencién hasta el inicio de la carga, la
derivacion por complicaciones y con las complicaciones postquirdrgicas. El
grado de autonomia al alta, se ha relacionado también con el nm de pato-
logias asociadas, de forma que, a méas patologias menos marcha auténo-
ma y mas dependencia. Entre las patologias asociadas, la demencia y la
toma de ansioliticos y/o hipnéticos, son las que se relacionaron de forma
mas significativa con el grado de autonomia al alta. EI nm de dias de in-
greso de los pacientes intervenidos con proétesis, fue menor de forma esta-
disticamente significativa. La edad se relacioné con una mayor dependen-
cia al alta.

Conclusiones: Los factores predictivos mds significativos que hemos
observado son: la edad, el nm de patologias asociadas, la demencia y la
toma de ansioliticos y/o hipnéticos. El tipo de intervencion quirdrgica, influ-
ye en el nm de dias de ingreso, pero no en los resultados finales de la re-
habilitacion.
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ANALISIS DE CAIDAS EN RELACION AL PERFIL DEL
USUARIO

Garcia, A.; Ribera, T.; Hervas, A.; Muidz, J.

Residencia para Personas Mayores de Sant Viceng de Castellet de la
Generalitat de Cataluna. Catalufia.

Descripcion: La voloracion, seguimiento y analisis de las caidas es una
prioridad en la atencién geriatrica de nuestro centro. En el primer afio de
funcionamiento de la residencia y debido al alto riesgo de caidas, se ha re-
alizado un estudio de los resultados obtenidos a través del seguimiento
continuado de las mismas con el objetivo de una mayor valoracion de los
riesgos: el perfil del usuario con més incidencia de caidas.

Objetivos: Conocer la incidencia de las caidas con relaciéon a:
« El grado de dependencia al inicio y al afo.
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* A la movilidad del usuario y al equilibrio.
« A las patologias (con més incidencia de caidas).

Material y métodos: El trabajo se ha realizado sobre una muestra de
92 usuarios ingresados durante el primer afio de funcionamiento (de
agosto 99 a julio 00). Para la obtencion de la informacién se ha utilizado:
hoja de registros de caidas, el informe de valoracion inicial de fisioterapia,
la historia clinica de atencién primaria de salud (HCAP), escala Barthel y
test de Tinetti. Realizados los grupos diagnésticos se han relacionado con
el indice de caidas, al igual con los grados de dependencia y niveles de
movilidad.

Resultados y conclusiones:

» Como patologia base que puede condicionar una caida tenemos el
mayor porcentaje de usuarios que presentan demencia seguida de
patologias inflamatorias degenerativas patologias cerebrovasculares
en tercer lugar.

» Segun grado de dependencia tenemos que el usuario que padece
mas caidas al afio, con una media de 2,4, es el dependiente severo.

« El dependiente leve es el grupo con mas usuarios pero con menos
caidas, no llegan a una caida por afo.

= Con relacién a la movilidad, el usuario con mas incidencias de caidas
es el que precisa ayuda de una persona para la deambulacién. La
persona con un grado de dependencia severomoderado, que precisa
ayuda para la deambulacién y con demencia es el perfil de usuario
con mas incidencias de caidas.
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ANEMIA EN ANCIANOS. FACTOR DE RIESGO PARA CAER
Reig, L.; Fontecha, B.; Fernandez, M.; Garcia, S.; Sanchez, P,

Centro sociosanitario del Consorci Creu Roja a Catalunya. LHospitalet de
Llobregat (Barcelona).

Introduccién: La presencia de anemia en ancianos es frecuente y, a
menudo, esta infravalorada. Esté descrita su implicacion como factor de
riesgo para caidas. El objetivo de este trabajo es analizar la presencia de
anemia en el momento inmediatamente posterior al diagnéstico de fractu-
ra de cadera.

Pacientes y métodos: Se ha analizado de forma retrospectiva el primer
homograma realizado en urgencias a todos los pacientes de 65 afos o
mas, diagnosticados de fractura de fémur durante el periodo 1998-2000.
Han sido excluidos aquellos realizados desde la unidad de hospitalizacién
para evitar falsos positivos derivados del sangrado del foco de fractura y/o
instauracién e sueroterapia. El punto de corte para el diagnéstico de ane-
mia se ha establecido en cifras de hemoglobina (Hb) de 120 g/L para mu-
jeres y 140 g/L para varones, asimismo se han analizado de forma estrati-
ficada por edad y gramos de Hb.

Resultados: De 522 pacientes, cumplian los criterios de inclusiéon 290.
Edad media 82,8 afos (DE 7,4). Relacion varén/mujer 1:5. La cifra media
de Hb fue 10,79 (DE 19,1). y el hematocrito 33,4 (D.E. 0,056). Cumplian el
criterio de anemia 225 pacientes. Estratificando la edad en cuatro grupos
(65,75; 75-85; 85-95 y > 95) la proporcién de pacientes con anemia ha
sido, respectivamente, 68%, 77,2%, 81,9% y 80%. Tomando como criterio
de severidad Hb < 100 g/L, cumplian este criterio 104 pacientes (36%) y la
proporcién por grupos de edad ha sido 3,4%, 14,8%, 16,20% y 1,38%.

Conclusiones:

1. La presencia de anemia en nuestro grupo de estudio fue de 77%.
2. En el andlisis por grupos etarios las proporciones son similares.
3. La presencia de anemia puede ser un factor de riesgo para caer.

4. Limitaciones del estudio: desconocemos el tiempo transcurrido entre
la fractura y la determinacién de Hb (influencia del saneado del foco de
fractura en los resultados) aunque se ha intentado minimizar; y si la varia-
ble de estudio (anemia) era conocida o no previamente a la caida.

5. Pueden ser de interés estudios prospectivos que analicen la impor-
tancia de este factor en la aparicién de caidas.
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PSICOFARMACOS Y CAIDAS EN EL ANCIANO
HOSPITALIZADO

De la Chica, A.; Doncel, C.; Garzén, C.; Gémez, A. J.; Huquet, M.; M.
Manzanares, C.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: Psicofarmacos y caidas son comunes en ancianos, a pe-
sar del numero de estudios no esta claro si el uso de estos es un factor de
riesgo para las caidas en la poblacion anciana.

Objetivo: Valorar en un grupo de pacientes hospitalizados, (n= 83) en
su mayoria, por fractura de cadera tras caida, la posible relaciéon de estos
con la toma previa de psicofarmacos.

Meétodo: Andlisis estadistico de las variables: edad, sexo, funcionali-
dad, procedencia y motivo de IC, tipo y nimero de psicofarmacos, lugar de
la caida; y estudio de las posibles correlaciones, mediante el programa es-
tadistico de Stargraffics.

Resultados: Revisamos un total de 83 interconsultas realizadas a la
Unidad de Geriatria procedentes en su mayoria del Servicio de Traumato-
logia (69,88%). Edad media= 80,32. Distribucién por sexo: V= 25,3% M=
74,7%. Segun funcionalidad: Katz: A 55,42% B: 22,89% C 7,23% D 9,64%
E 1,2% F 3,61%. Tras someter a las variables edad y grado de funcionali-
dad, a andlisis de regresién simple no encontramos relacién estadistica-
mente significativa (p> 0,10) entre ambas. Segun Procedencia: Traumato-
logia 69,88; Otros Servicios 30,12. Entre los pacientes ingresados tras ca-
ida y fractura de cadera, el mayor porcentaje de ellos sufrieron la caida en
el domicilio (53,01%), el resto fueron caidas extradomiciliarias. Respecto al
motivo principal de la interconsulta constituyen un alto porcentaje la valo-
racion de su especialidad (25,3%) seguidos en importancia por: control de
TA (12,05%), Deshidratacion (9,64%), Reagudizacion de EPOC (9,64%),
control de glucemias (7,23%) y SCA (7,23%).

Respecto a la toma de psicofarmacos solo un 28,92% del total de pa-
cientes revisados tomaban algtn psicofarmaco. Del total de individuos que
los tomaban previo al ingreso, un 19,28% de los mismos lo hacian de un
solo PF, y un 9,64% tomaban dos, no existiendo en nuestra serie de pa-
cientes ninguno que consumiera previo a la hospitalizacién > 2 psicofar-
macos; no encontramos tras analizar los datos, relacién estadisticamente
significativa (p> 0,10) entre la toma o no de psicofarmacos y la proceden-
cia de los pacientes de Servicio de traumatologia (y consecuentes ingre-
sados por fractura secundaria a caida) y de otros servicio (ingresados por
otros motivos).

Conclusiones: La mayoria de las interconsultas revisadas, nuestros pa-
cientes no tomaban psicofarmacos previa a la hospitalizacién.

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre los que to-
maban PF y aquellos que procedian del Servicio de Traumatologia.

Los farmacos que con mas frecuencia consumian previo al ingreso lo
constituyen la toma de un solo PF y concretamente las BDZ de vida media
corta.
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PROPUESTA DE CUANTIFICACION DEL RIESGO DE
CAIDAS DEBIDAS AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Riberta Montana, R.; Pérez Carré, M.; Ferré Jodra, A.

Centros Asistenciales de Torribera. Santa Coloma de Gramanet.
Barcelona.

Introduccién: Los farmacos son uno de los factores importantes dentro
de la causalidad multifactorial de las caidas, estando también bien esta-
blecida la relacion entre éstas y la polimedicacién. Poco a poco, la eviden-
cia cientifica, aparte de dilucidar los mecanismos mediante los cuales los
medicamentos pueden contribuir a desencadenar una caida, va discrimi-
nando los riesgos relativos (RR) atribuibles a cada farmaco, demostrando-
se ademas que solo influyen factores como el nimero total y el tipo de far-
maco, sino también otros, tales como la correccién de la indicacién, la do-
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sis que se estd administrando para esta indicacion y, debido a la aparicion
de fenémenos de tolerancia farmacolégica, el tiempo transcurrido desde el
inicio del tratamiento.

Objetivo y método: Se elabora una propuesta de cuantificacién del ries-
go de caida por tratamiento farmacolégico (TF) en ancianos, en base a una
revision critica de la evidencia cientifica —Medline 1985-2000, libros mono-
gréficos sobre el tema—, otorgando, en funcién de esta evidencia, diferen-
tes pesos a los factores valorados. Inicialmente se asigna una puntuacién
a cada farmaco del TF, como resultado de la suma de la valoracién numé-
rica de los siguientes items: 1. RR de caida atribuible al farmaco (valores
0-10). 2. Dosis prescrita (comparada con la recomendada en ancianos) (0-
15). 3. Valoracién de la correccion indicacién-farmaco en el momento de la
valoracién (0-5). Tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento o des-
de un cambio importante de dosis en un tratamiento estabilizado (0-5). Los
items sélo se valoran si el medicamento aparece en el listado de farmacos
relacionados con caidas, con los cual la valoracién para uno o mas farma-
cos puede ser cero. Posteriormente, y dado que se conocen los RR de ca-
ida en funcién del numero total de farmacos, se asigna una puntuacién (0-
35) relacionada con el grado de polifarmacia (aqui quedarian englobados
los riesgos debidos a potenciacion de efectos adversos y los de aparicion
de interacciones farmacol6gicas de consecuencias negativas en lo que se
refiere a caidas). Finalmente, se afiade una tercera puntuacién (0-15) en
funcion del nimero de psicofarmacos presentes en el total de farmacos.

Conclusiones: A igualdad y/o control de los factores extrinsecos y del
resto de factores intrinsecos que favorecen las caidas, habria un relacion
lineal entre puntuacion total y riesgo de caida por TF. A nivel poblacional,
dadas las importantes diferencias a nivel de deterioro global, podrian esta-
blecerse para cada grupo diferentes puntos de corte/alarma, a partir de los
cuales deberian extremarse las medidas preventivas y/o adoptarse medi-
das especificas (p. ej. optimizacién del TF). Quedaria para un futuro inme-
diato la realizacién de trabajo experimentales, preferentemente prospecti-
vos, para determinar la validez y utilidad de esta propuesta y, en su caso,
asignar los puntos de corte.
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CAIDAS EN RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES

Gomariz Guijarro, A.; Almela Hernandez, J.; Hernandez Hernandez, C.;
Lépez Oliva, J. J.; Martinez Cano, M.; Martinez Lépez, M.; Sdnchez
Campayo, C.

Residencia Personas Mayores Espivardo. Murcia.

Método: Se elaboré un protocolo de registro de caidas que constaba
modelo de registro el cual contenia aspectos sobre el lugar, hora, cir-
cunstancias, consecuencias, si fue presenciada o no... asi como las pau-
tas para registrar la caida. Se registraron todas las caidas que se produ-
jeron durante un afio en la Residencia, la cual consta de cuatro unidades
independientes (asistida, geropsiquiatrica, validos y mixta) con una po-
blacién similar en cuanto a ndmero, aunque muy diferente en cuanto a
caracteristicas.

Resultados: Se registraron un total de 264 caidas, siendo 87 las perso-
nas que sufrieron una caida o mas (el 47% de la poblacién). En cuanto al
lugar mas habitual de las caidas, este fue la habitacién con 73 caidas
(27,65% del total. En cuanto al sexo 60 caidas (22,73%) lo fueron de varo-
nes, mientras que 204 (77,27%) lo fueron en mujeres. 103 (39,02%) caidas
fueron presenciadas por algin miembro del personal mientras que 161
(60,98%) no lo fueron. En lo referente a las consecuencias, 205 (77,65%)
caidas, no tuvieron ninguna consecuencia fisica, 37 (14,02%) provocaron
una contusion, 17 (6,44%) herida que precisé sutura 'y 5 (1,89%) fractura
6sea y hospitalizacién.

Conclusiones: En el medio residencial, las caidas son una importante
fuente de morbi-mortalidad. En cuanto a sus causas, tanto extrinsecas
como intrinsecas, un apreciable nimero de ellas serian evitables con me-
didas de seguridad adecuadas (barandillas, cinturones de seguridad en si-
llas de ruedas, valoracion de las caidas de repeticién, etc.) estando pen-
diente el estudio comparativo en el presente ano tras aplicar diversas me-
didas de seguridad extraidas del estudio de las circunstancias de las
caidas y protocolo de actuacion tras caidas de repeticion.
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Se pudo tomar conciencia del gran nimero de caidas que se produjeron
desde la silla de ruedas, supuesto que no se valor6 para incluirlo en el re-
gistro. Los resultados sirvieron para modificar el registro y poner medidas
de seguridad a todos los residentes que hacen vida cama - silla de ruedas.
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NUTRICION ARTIFICIAL ENTERAL MEDIANTE
GASTROSTOMIA. EXPERIENCIAS EN 49 PACIENTES
CONTROLADOS POR UNA UNIDAD DE ATENCION
DOMICILIARIA

Aguilar, J.; Aroca, J.; Cuadras, F.; Doz, A.; Lopez, M.; Diestre, G.

Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccién: La gastrostomia endoscopica percutanea es una técnica
de nutricién enterar utilizada en pacientes con dificultades para la ingesta
por via oral, con el tubo digestivo indemne y cuando se prevé que se man-
tendra un tiempo no inferior a cuatro semanas. En nuestro hospital utiliza-
mos la gastrostomia percutanea radiolégica (GPR). Varios estudios han
demostrado la misma efectividad que con la gastrostomia percutanea en-
doscopica. Desde 1998, el seguimiento en el domicilio de los pacientes
portadores de gastrostomia lo realiza el equipo PADES (Programa de
Atencién a Domicilio-Equipo de Soporte).

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes portadores de
gastrostomia o gastroyeyunostomia como técnica de nutricién artificial en-
terar.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.
Criterios de inclusion: 1 Pacientes atendidos por el PADES entre junio-
1997 y diciembre-2000 portadores de gastrostomia, gastroyeyunostomia o
yeyunostomia; 2. Que hayan recibido por lo menos una visita en el domici-
lio. Hemos revisado las historias clinicas y recogido los datos de un siste-
ma de informacién elaborado por el PADES. En el periodo analizado se so-
licit6 la intervencién del PADES en 57 pacientes. De ellos ocho no llegaron
a ser visitados en su domicilio por fallecer antes. En el momento de cerrar
el estudio permanecen controlados 29 pacientes.

Resultados: Ha entrado en el estudio 49 pacientes, 57% varones, 43%
mujeres, que han recibido 131 visitas en el domicilio, 2,6 visitas por pa-
ciente. En tres pacientes pudo retirarse la sonda de gastrostomia por re-
cuperacion del problema que la gener6. La retirada se llevd a cabo en el
domicilio sin incidencias.

Los pacientes vivian mayoritariamente en sus domicilios (80%). Sélo
10 pacientes estaban ingresados en centros geriatricos. El 71% tenian
mas de 65 afos (35 pacientes). En 46 pacientes la técnica usada fue la
GRP y en 3 otras técnicas. Los diagnosticos principales fueron AVC 2,5%,
neoplasia 20,5 demencia 18,5% y Parkinson 16,5%. Se hicieron 131 visi-
tas al domicilio 56 programadas y 44% urgentes. El motivo de las visitas
programadas ha sido el recambio en un 68%. En las urgentes la disloca-
cién fue el motivo mas frecuente en un 48,2%. El nimero total de compli-
caciones fue de 73, lo que representa 1,5 por paciente, siendo las princi-
pales la dislocacion 38% y el granuloma 25%. El recambio de la sonda se
ha realizado en 92 ocasiones, pudiendo ser llevado a cabo en el domicilio
en un 72%, sin complicaciones. Durante el seguimiento fallecieron el
34,7% de los pacientes. Un 64% fallecié en los seis meses siguientes a la
colocacién de la gastrostomia.

Discusion: La técnica de la gastrostomia es segura y puede ser contro-
lada en el domicilio. Las complicaciones tardias son faciles de resolver. El
mayor beneficio probablemente lo obtienen los pacientes, que no deben
trasladarse al hospital, y sus familias, que pueden recibir soporte y educa-
cién sanitaria en el propio domicilio y de manera regular.
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE INGRESO
HOSPITALARIO

Morales, C.; Salé, E.; Bernades, S.; Bernard, J. A.; Vidal, C.; Trapé, J.

Hospital General de Manresa. Manresa (Barcelona).
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Introduccion: La prevalencia de pacientes geriatricos ingresados va en
aumento. Uno de los sindromes geriatricos que empeora el pronéstico del
proceso agudo es la presencia de malnutricion. Es importante determinar
el riesgo o presencia de malnutricién de manera precoz para poder instau-
rar medidas correctoras.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional de pacientes de méas de 75
afios que ingresan en el Hospital General de Manresa. Establecer la va-
lidez de la albdmina, prealbimina o transferrina como indicador de la
masa protéica visceral en el modelo anatémico. El objetivo final es proto-
colizar, a partir de los resultados, el método méas idéneo y de facil reali-
zacion, para identificar precozmente los pacientes hospitalizados, desnu-
tridos o con riesgo de desnutricion, para aplicar las medidas nutricionales
correctoras.

Material y método: Es un estudio transversal prospectivo donde se in-
cluyeron los pacientes de 75 o mas afos que ingresaron en el Hospital
General de Manresa desde el dia 7 de febrero al 9 de marzo del 2000,
con la prevision de 7 o mas dias de ingreso. Cumplian los criterios de in-
clusién 46. Se pudieron recoger la totalidad de los datos en 31 de ellos.
Se realizé la evaluacion clinica, con el diagnéstico principal, anteceden-
tes patoldgicos, tratamiento farmacolégico, MNA (Mini Nutritional Asses-
ment). Datos antropométricos. Datos bioquimicos con determinacién de
albdmina, prealbdmina y transferrina. Se comparé la validez entre el mo-
delo anatémico con las distintas determinaciones bioquimicas y el MNA
y se Elaboraron las curvas ROC con cada una de las proteinas para de-
terminar el punto que mejor discrimina el estado nutricional del paciente.

Resultados: A partir de las curvas ROC observamos en el caso de la al-
bumina y tomando como punto de corte el valor de 35,9 g/l, que la sensibi-
lidad es del 71,4% y la especificidad del 60%. Para un valor de prealbimi-
na de 13,6 mg/dl, la sensibilidad es del 61,9% vy la especificidad del 40%.
Para un valor de transferrina de 203,0 mg/dl la sensibilidad es del 65% y la
especificidad es del 50%. El estado nutricional al ingreso segun la clasifi-
cacién de Gasull con las diferentes proteinas plasmaticas es el siguiente:
un 64,5% de desnutridos con la determinacién de la albimina, un 83,9%
de desnutridos con la determinacién de prealbdmina y un 61,3% de des-
nutridos con la determinacioén de transferrina. El estado nutricional al in-
greso a partir del MNA detecta un 67,7% de desnutricion.

Conclusiones: La proteina que mejor determina el estado nutricional
comparado con el MNA es la albumina pues es la que tiene un mejor
equilibrio entre sensibilidad y especificidad. Es un buen parametro para
determinar el estado nutricional de los pacientes que ingresen en el hos-
pital y de facil realizacion. La prealbimina mejora la sensibilidad pero con
baja especificidad. Constatamos la necesidad de detectar la desnutricion
de forma precoz en los hospitales de agudos con el objetivo de adoptar
medidas correctoras y mejorar la evolucién de los pacientes de edad
avanzada.
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BENEFICIOS NUTRICIONALES DE LA ALIMENTACION
ENTERAL EN PACIENTES CON DEMENCIA EN FASE
SEVERA

Pazos Nunez, M. O.; De la Pena Lindn, C.

Residencia de Personas Mayores «Plata y Castaiar». Madrid.

Objetivos: Pretendemos demostrar como una adecuada nutricién apor-
ta grandes beneficios en la prevencién primaria y secundaria de algunas
de las patologias mas prevelentes en ancianos con demencia. Los pacien-
tes con demencia en fase avanzada suelen llegar a estos estadios con gra-
ves problemas de alimentacion, que conlleva una severa pérdida de peso
y del indice de masa corporal; si la nutricién es primordial en cualquier an-
ciano, en una demencia avanzada ain mas si cabe, ya que va a influir de
manera directa en la morbilidad y pronéstico de todas sus principales pa-
tologias, por ello consideramos importante hacer esta muestra que cons-
tata claramente esta directa influencia, analizando UPP, estrefiimiento, pa-
rametros bioquimicos, peso e infecciones mas prevalentes.

Material y método: El estudio se realiza en el periodo comprendido
desde enero de 2000 a enero de 2001 de la residencia de la CM Plata y
Castafar gestionada por el grupo Eulen. Se realiza con una poblacién de
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11 ancianos con el siguiente perfil: Demencia en fase severa. Sometidos
a nutricion enteral con una férmula preparada comercialmente. Todas
ellas con cifras de MNA< 17. Con al menos dos de los siguientes para-
metros en niveles de depleccion moderada: linfocitos, Proteinas totales,
Albdmina y Transferrina. Estrefiimiento. Portadores de alguna UPP. Haber
padecido algun episodio de Infeccion respiratoria y/o urinaria durante el
afo previo.

Resultados: El aumento de peso en el plazo de un afio ha variado en-
tre los 8-16 kg (los tres casos de defuncién producida durante el afio del
analisis so6lo consiguieron un aumento de 3 kg pero el fallecimiento se pro-
dujo entre los 6-8 meses del estudio. Mejora constatada en los ocho ca-
so0s que sobreviven de al menos dos parametros bioquimicos, consiguien-
do niveles de depleccion leve o normal. En todos los casos ha habido me-
joria en el estrefiimiento, el numero de UPP se ha reducido a la mitad y en
la actualidad no existe ninguna de G 1V; asimismo se han reducido en mas
del 50% los episodios de infecciones tanto respiratorias como urinarias.

Conclusiones: Los beneficios de una nutricién adecuada en ancianos
con Demencia avanzada irian destinados mas a la mejoria de determina-
dos problemas cronicos y/o patologias prevalentes que a la repercusion
que tendria sobre un aumento de la expectativa de vida, para asi conse-
guir que el camino final de su existencia se pueda desarrollar sin curas
traumaticas, enemas de limpieza, con menor indice de infecciones y en
definitiva con un incremento en la calidad de vida de los ancianos institu-
cionalizados.
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USO DE LOS COMPLEMENTOS VITAMINICOS PROTEICOS
EN ANCIANOS DE UN CENTRO SOCIO-SANITARIO

Martinez, N.; Pujol-Xicoy, A.; Antolin, M.; Lynd, F.; Royo Castera, J.

Fundacié Sociosanitaria de Barcelona. Hospital Sant Gervasi. Barcelona.

Introduccién: Los complementos vitaminicos y proteicos son a menudo
utilizados en centros sociosanitarios, muchas veces de forma empirica, por
supuesta malnutricion. No siempre se comprueban estos déficits antes de
iniciar el tratamiento o se mira su eficacia tras el tratamiento. Aunque no
tienen efectos secundarios, su uso racional y el perfil del paciente ingresa-
do en un centro sociosanitario, frecuentemente polimedicado, aconsejan
un conocimiento del uso que de ellos se hace, qué eficacia tienen en cuan-
to a incrementar niveles en los andlisis y si existe alguna modificacion en la
situacion clinica global del paciente.

Objetivo: Nuestra intencién es conocer cual es el uso de los comple-
mentos vitaminicos y proteicos en un centro sociosanitario.

Método: Consultamos en Farmacia un dia determinado qué enfermos
toman complementos vitaminicos y proteicos y cumplimentamos un cues-
tionario que incluye datos epidemiolégicos, clinicos y analiticos.

Resultados: Nuestro centro cuenta con 288 camas, repartidas en uni-
dades: hemodidlisis, psicogeriatria, larga estancia, agudos, convalescen-
cia y cuidados paliativos. El nimero de pacientes que recibe Complemen-
tos Vitaminicos y Protéicos es de 91 (32%). Los més utilizados son el Aci-
do félico (39 pacientes, 13%) y los suplementos protéicos (27 pacientes,
un 9%); a continuacién las sales de hierro y los complejos multivitaminas
(9 y 10 pacientes respectivamente, un 3%). Los 10 casos tratados con Aci-
do félico tienen una media de 79 afios, sin diferencias entre hombres y mu-
jeres. En siete casos (70%) se disponia de datos previos del déficit vitami-
nico y en 6 de ellos se comprobé analiticamente la eficacia del tratamien-
to. En cuanto a los suplementos protéicos predominan en mujeres (80%)
frente a los hombres (20%) y la media de edad es de 82 afos. En el 75%
de los casos se disponia de datos previos al tratamiento, si bien el incre-
mento en la cifra de proteinas totales y/o albimina sélo se produjo en un
33%. En ningln caso se han recogido efectos secundarios con ninguno de
los farmacos utilizados.

Conclusion: Alrededor de un 30% de los pacientes ingresados en un
centro sociosanitario recibe complementos vitaminicos o proteicos por di-
ferentes motivos. En general se dispone de datos previos al inicio del tra-
tamiento y el efecto es bioquimicamente visible en el caso del &cido félico,
no tanto con las proteinas. Clinicamente no se aprecia repercusion.



POSTERS

153

ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS RESIDENTES DE UNA RESIDENCIA ASISTIDA

Catena, J.; Gonzalez Ferrero, A.; Cuquejo, J. C.

Gers S. A. Residencia Asistida Jaume Nualart. Cornella de Llobregat
(Barcelona).

Resumen: Un estado de riesgo de desnutricién conduce a una mayor
fragilidad del paciente geriatrico. La evaluacién geriatrica integral debe in-
cluir la evaluacién nutricional.

Objetivo: Conocer el nivel nutricional del residente.

Meétodo: Valoraciones: historia clinica (Barthel, MEC, patologia princi-
pal), medidas antropométricas (peso, talla, IMC, CB y CP), datos bioquimi-
cos (albumina y colesterol total en sangre) y valoracion rapida del estado
nutricional (MNA).

Resultados: Poblacion 70 residentes. Sexo: M-55 (79%) H-15 (21%).
Edad media 84,11 a: 60-69 a: M-0 H-4 (6%); 70-79 a: M-9 (13%) H-4 (6%);
80-89 a: M-27 (38%) H-4 (6%); = 90 a: M-19 (27%) H-3 (4%). Barthel me-
dio 45. MEC medio 20. Patologia principal: demencia 31 r (44%); neuro-
psiquiatrica 13 r (19%); osteoarticular 12 r (17%); cardiovascular 7 r (10%);
neumopatia crénica 3 r (5%); endocrinopatia 2 r (3%); digestiva 1 r (1%);
hematolégica 1 r (1%). IMC: < 21: 18 r (26%); = 21: 36 r (51%); no IMC
(causa: patologia principal) 16 r (23%). CB: < 21: 11 r (16%); 21-22: 10 r
(14%); > 22: 491 (70%). CP: < 31: 6 1 (9%); > 31: 64 r (91%). Album: pen-
diente resultados. Colesterol total: pendiente resultados. MNA: < 17: 1 r
(1%); 17-23,5: 14 1 (20%); > 23,5: 39 r (56%); imposible MNA 16 r (23%).

Conclusiones:

* Segin MNA, 1 r (1%) presenta desnutricién, 14 r (20%) estan en si-
tuacion de riesgo, 39 r (56%) su situacién es normal y 16 r (23%) no es po-
sible.

* En 16 r (23%) no se ha conseguido el IMC/MNA debido a su patolo-
gia principal y de no disponer del material adecuado. En estos, a la espe-
ra de los resultados bioquimicos, se han considerado las CB y CP, si bien
estos parametros pueden estar modificados por presentar atrofia muscular
secundaria a la patologia principal: 6 r resultados bajos, 3 r resultados mo-
derados y 7 r resultado normal.

« La presencia de riesgo y mal nutricién se asocia al paciente fragil. Se-
gun este estudio, 15 residentes (21%) estarian en esta situacion.

« Dos residentes han perdido un 10% de su peso en un periodo de seis
meses. En ambos casos, el resto de parametros son normales, partieron
inicialmente de un sobrepeso, autbnomos y funcién cognitiva normal.

« Acciones derivadas: revision de las dietas (aporte calérico, proporcio-
nes adecuadas de principios inmediatos y cantidades ingeridas) y suple-
mentos nutricionales en malnutricion.
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
CON DETERIORO COGNITIVO INGRESADOS EN UNA
UNIDAD DE PSICOGERIATRIA

Sabartés, O.; Gonzélez, P; Crusellas, E.; Gonzélez Soria, C.; Sdnchez, R.

Fundacién Sociosanitaria de Manresa. Hospital de Sant Andreu de
Manresa. Barcelona.

Objetivo: Andlisis descriptivo de los parametros nutricionales en pa-
cientes diagnosticados de deterioro cognitivo grave ingresados en una uni-
dad de psicogeriatria en comparacién con la poblacién sana.

Material y método: Se seleccionaron 28 pacientes de la unidad de psi-
cogeriatria del Hospital de Sant Andreu (18 mujeres y 10 hombres) con de-
terioro cognitivo severo (estadio GDS de Reisberg > 5). Se estudiaron va-
riables antropométricas: peso, talla, indice de masa corporal, circunferen-
cia del brazo, pliegue tricipital y variables bioquimicas: hemoglobina,
albumina, proteinas totales, linfocitos, colesterol. Igualmente se evalu6 de
forma cuantitativa la ingesta calérica de cada paciente y se analiz6 el es-
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tado nutricional mediante el MNA. Los resultados se compararon con los
valores antropométricos obtenidos por Esquius en la poblacién geriatrica
de Manresa y los valores analiticos de referencia de nuestro laboratorio. Se
aplicé un andlisis univariado y andlisis de varianza.

Resultados: Puede apreciarse una disminucién franca del peso y del
resto de variables antropométricas en todos los pacientes. La albumina
también se halla disminuida en un 75% de los pacientes, al igual que las
proteinas totales aunque en menor proporcion.

El peso se correlaciona con todas la variables antropométricas pero no
con las bioquimicas.
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VALORACION DEL ESTADO DE LA BOCA EN PACIENTES
INGRESADOS EN UN CENTRO DE MEDIA ESTANCIA

Trujillo, S.; Lozano, A.; Carral, E.

Centro Sociosanitario L'Alianga. Barcelona.

Objetivo: Conocer el estado dental de los pacientes ingresados en el
Centro Sociosanitario (CSS), asi como los cuidados habituales que realiza
sobre la boca.

Pacientes y métodos: Se recogen de la historia clinica y por entrevista
datos de filiacién, edad, sexo, dieta, indice de masa corporal, datos refe-
rentes a higiene y cuidados de la boca, niUmero de pieza dentarias, proéte-
sis y tipos asi como satisfaccién molestias habituales.

Resultados: Se entrevistan un total de 50 pacientes ingresado con una
media de edad de 80,60 (DE 9,47) de los cuales 11 (22%) son hombres y
39 (78%) mujeres. Tienen estudios primarios o saben leer y escribir 42
(84%) pacientes y el 50% viven solos. En un 64% cobran una pension in-
ferior al salario minimo interprofesional. Un 58% realiza una dieta de facil
masticacién y el 30% una normal presentado en 9 (18%) pacientes un IMC
compatible con desnutricién. El 48% de los encuestados reconoce no acu-
dir nunca al dentista, el 20% cuando le duele y el 32% acude con regulari-
dad cada 6-12 meses. La media de piezas dentarias por enfermo es de
8,34 (DE 9,00) siendo la causa de la pérdida en 25 (50%) la caries y en 14
(28%) la extraccion para construir la protesis. El 80% de los pacientes es
portador de proétesis y los que no llevan en el 40% de los casos es por pro-
blemas de desplazamiento, 20% no le hace falta y el 10% no lo cree nece-
sario. La media de antigiiedad de las protesis es de 14,92 (DE 8,72) afios.
En el 40% la protesis es completa superior e inferior, en el 17% es de tipo
PPR superior e inferior y en 5 (12,5%) pacientes es fija siendo el material
mas frecuente la resina con 29 (72,5%) y de metal-resina en 8 (20%). El
60% de los pacientes no se retira la prétesis para dormir. En un 86% los
pacientes se encuentran satisfechos con su dentadura y el 82% manifies-
ta no tener dolor. En 23 (46%) pacientes hay bruxismo y en 15 30%) inter-
posicién lingual.

Conclusiones: La causa mas prevalente de pérdida dental fue las ca-
ries y la adaptacion de las prétesis. La mayoria de los pacientes estan sa-
tisfechos con la prétesis y no presentan molestias. El grado de higiene es
bueno.

Acuden poco a la consulta del dentista. No se retiran la prétesis para
dormir. No se encontré relacién entre nivel econdémico y los estudios con el
ser 0 no portador de protesis.
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ESTUDIO DEL ESTADO Y CUIDADOS DE LA BOCA EN
PACIENTES QUE PRESENTAN PATOLOGIA
OSTEOARTICULAR SENIL INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE REHABILITACION

Guirao, M.; Vilarmau, M.; Boada, P; Nogueras, A.

Corporacién Sanitaria Parc Tauli. Barcelona.

Introduccién: Las personas mayores presentan habitualmente déficit
en el autocuidado, con los consiguientes riesgos de problemas bucales.
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Actualmente son pocos los servicios que disponen de programas de con-
trol de los problemas bucales dentro del control programado.

Objetivo: Determinar cudles son los principales problemas bucales que
presentan los pacientes con diagnéstico de fracturas.

— Establecer factores de riesgo potenciales para problemas bucales.

— Determinar pautas de cuidados especificos para los problemas bu-
cales.

Metodologia: Estudio observacional de los pacientes con diagnéstico
principal de patologia osteo-articular, dados de alta de la unidad de Reha-
bilitacion S. S. del Hospital de Sabadell, en el periodo comprendido entre
el 15 de enero al 15 de marzo del 2001. La unidad consta de 20 camas.
Para la evaluacion se registraron en un cuestionario, cumplimentado, el pri-
mer y Ultimo dia del ingreso del paciente en la unidad y que contenia va-
riables demogréficas, diagnésticos, farmacolégicas, estado de la boca y
pautas de cuidados ofrecidos.

Resultados: De los 18 pacientes estudiados, 13 mujeres (73%). La me-
dia de edad fue de 74 afos. Estancia media de 30 dias. El diagnéstico méas
frecuente, la fractura de fémur seguido por el politrafracturado y en tercer
lugar la gonartrosis. Los principales diagnésticos secundarios fueron: HTA
(67%), EPOC (28%), y hepatopatia (22%). Los trastornos emocionales es-
taban presentes en un 67%. El uso de farmacos de riesgo, decrecié: anti-
depresivos del 56% al 50%, antiagragantes del 89% al 61%, los antiinfla-
matorios del 56% al 44%, y los protectores gastricos del 67% al 44%. El no
total de farmacos pas6 de 8 a 7. El indice promedio del Barthel al ingreso
fue de 60 y al alta de 80. Los porcentajes de mejoria en los problemas bu-
cales detectados fueron los siguientes: Lengua seca del 61% al 22%. len-
gua saburral del 17% al 0%, mucosa seca del 50% al 11% y labios secos
del 83% al 39%.

El registro de la pauta de cuidados estuvo presente en el 89%, y las
principales pautas establecidas fueron, potenciacién higiene (89%), colu-
torios (39%), cacao (67%), caramelos acidos (33%), manzanilla + limén
hielo (33%), cocacola (17%). Del 89% de los pacientes autbnomos para su
higiene bucal, al ingreso se paso al 100% al alta. El nimero de cuidadores
principales presentes fue sélo del 22%.

Conclusiones:

« La patologia osteoarticular no se puede considerar de riesgo por si
misma, pero si lo son la pluripatologia y la plurifarmacologia con que se
asocia.

» La educacion sanitaria impartida durante el ingreso aumenta la auto-
nomia para los cuidados de la boca.

« La utilizacién de medidas no farmacolégicas y adaptadas individual-
mente disminuye la prevalencia de problemas bucales en esta poblacién.
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FACTORES RELACIONADOS CON LA INCONTINENCIA EN
PACIENTES INGRESADOS EN UN CENTRO
SOCIOSANITARIO

Cardiel, A.; Freixes, M.; Carral, E.

Centro Sociosanitario LAlianga. Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes, previamente
continentes, ingresados en un centro sociosanitario (CSS) y comparar los
factores de riesgo entre el grupo de incontinentes y continentes al ingreso.

Pacientes y métodos: Se revisan los datos de los pacientes ingresados
en el afio 2000 en un centro sociosanitario de 186 camas dedicado a la
media estancia. Se analizan la edad, sexo, diagnéstico de ingreso, situa-
cion funcional previa y al ingreso, estado cognitivo segun el mini-examen
cognoscitivo (MEC), comorbilidad segun el indice de Charlson, presencia
de Ulceras por presioén, polifarmacia y se comparan en los dos grupos.

Resultados: De un total de 727 pacientes dados de alta durante el pe-
riodo se revisaron 504 (69,32%) que presentaban la condicién de ser con-
tinentes antes del ingreso, 172 (34,12%) eran hombres y 332 (65,87%) mu-
jeres. La media de edad era de 77,46 afos (DE 9,43). Los diagnésticos de
ingreso mas prevalentes fueron las fracturas 155 (30,75%), la patologia
vascular cerebral 94 (18,65%) y patologia respiratoria 28 (5,55%). Presen-
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taban una media de Barthel previo de 91,56 y de 47,57 al ingreso, un
28,03% tenian un MEC inferior a 24/35, la media del indice de Charlson
era de 1,47, el nimero medio de farmacos al ingreso era de 6,01 y en 124
(24,60%) pacientes se objetivo la presencia de Ulceras por presién. En el
momento del ingreso habia 191 (37,89%) enfermos incontinentes de los
cuales 36 (7,14%) eran portadores de sonda vesical. Los pacientes con in-
continencia tenian una media de edad de 79,46 afios significativamente
(p=0,0001) superior a los continentes, un indice de Barthel al ingreso infe-
rior a 60 (p= 0,001), presencia de Ulceras por presién (p= 0,001) y un MEC
inferior a 24 (p= 0,001). La comorbilidad (p= 0,1) y la polifarmacia (p= 0,8)
no presentaron diferencias significativas.

En 71 (37,17%) casos se recuperé la continencia en el momento del
alta siendo el indice de Barthel al alta el Unico factor con significacion (p=
0,001). De los 313 pacientes continentes al ingreso 306 (97,76%) lo segui-
an siendo al alta, 3 (0,95%) fueron exitus y otros 3 (0,95%) salieron como
incontinentes ocasionales.

Conclusiones: La edad, la dependencia funcional, las Ulceras por pre-
sién y un MEC inferior a 24 son factores relacionados con la incontinencia
al ingreso de pacientes previamente continentes.

La mayoria de pacientes que ingresan continentes lo siguen siendo al
alta.
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USAG. UNA SOLUCION OPTIMA PARA LA
RACIONALIZACION DEL USO DE ABSORBENTES PARA LA
INCONTINENCIA DE ORINA

Villar, A.; Codina, A.; Valls, V.; Gregorio, I.

USAG-Dap Mataré. Institut Catalé de la Salut. Montgat (Barcelona).

Objetivo: Conseguir la maxima eficiencia en la utilizaciéon de absorben-
tes para la incontinencia priorizando las necesidades de los incontinentes
y sin olvidarse de las «necesidades» de la administracion y de la sociedad.

Método: Normalizando todos los pasos que se siguen desde que los
geriatricos solicitan los absorbentes que necesitan cada mes hasta que la
USAG entrega las recetas validadas a cada una de las residencias.

Resultados: Durante el periodo de julio de 1998 a febrero de 2001, el
gasto mensual total ha experimentado pequenas fluctuaciones, siendo en
el ultimo mes del estudio un 16,1% mas bajo que al inicio. Pero si se tiene
en cuenta el nimero total de incontinentes declarados por mes, el tltimo
mes ha sido un 63,4% mas que en el primer mes del estudio y un 14,2%
mas que el quinto mes a partir del cual no ha variado significativamente. Lo
que si ha cambiado, experimentando un descenso casi constante ha sido
el gasto total por incontinente y mes, siendo al final del estudio un 43,4%
mas bajo que al principio. Por otra parte se ha producido un cambio de ten-
dencia en la demanda de absorbentes de los tipos super noche y noche,
pasando el super noche de un 74% a un 8,8%; el noche de un 13,8% a un
57,6%, iniciandose ademas la utilizacién de forma habitual del absorbente
noche de talla grande que se ha situado en un 18,4%.

Conclusiones: 1. Ser conscientes que la incontinencia es un problema
siempre agravado por la edad. 2. Conocer todos los tipos de absorbentes
para la incontinencia y la indicacién de cada uno de los mismos segun el
tipo de absorcion para asi intentar llegar a la maxima eficiencia posible (op-
timizacion de los recursos versus calidad). 3. Utilizar adecuadamente los
absorbentes de incontinencia limitando, si es preciso con normas desde la
administracion, la utilizacién del tipo Super Noche al 5% del consumo glo-
bal de cada residencia, centro, persona incontinente, o a uno por inconti-
nente cada 24 horas (en este Gltimo supuesto tener en cuenta que no es
necesario un absorbente super noche para cada incontinente) implemen-
tando la utilizacién del Noche. 4. Cumplimentar adecuadamente las rece-
tas con C.N., evitando equivocos en la dispensacién y garantizando la uti-
lizacién del absorbente prescrito. 5. Unificar criterios las diferentes admi-
nistraciones, facilitaria el reconocimiento por parte de todos de la
necesidad de ser eficientes para poder redistribuir los recursos. 6. Mas im-
plicacién por parte de la industria farmacéutica. 7. Tener presente que la
poblacién mayor va en aumento a una velocidad superior al resto de la po-
blaciéon y de la misma manera, también lo va la de la gente mayor inconti-
nente.
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PREVALENCIA E INCIDENCIA DE LA INCONTINENCIA
URINARIA EN UNA UNIDAD DE CONVALECENCIA
GERIATRICA TRAS EL INGRESO EN UN HOSPITAL DE
AGUDOS

Sabartés, O.; Gonzdlez, P; Ortega, C.; Sanchez, R.; Rius, M.; Vilamau, Q.

Fundacién Sociosanitaria de Manresa. Hospital de Sant Andreu. Manresa
(Barcelona).

Objetivo: Analizar y determinar la prevalencia e incidencia de inconti-
nencia urinaria de un grupo de ancianos tras un ingreso en el hospital de
agudos, al ingreso en una unidad de convalecencia y rehabilitacién y al alta
de la misma después de aplicar un programa de reeducacion de la conti-
nencia.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo
de los pacientes ingresados en la unidad de convalecencia desde el 1 de
enero de 2000 hasta el 31 de diciembre del mismo afio. A todos los pa-
cientes ingresados (n= 376) se les efectu6 una valoracion geriatrica inte-
gral que incluia una evaluacién de los sindromes geriatricos en las prime-
ras 48 horas del ingreso y al alta de la unidad. El protocolo del estudio in-
cluia un programa de reeducacién vesical (técnica de control-registro y
modificacién de conducta) indicada en un grupo de pacientes con inconti-
nencias de urgencia y funcional y con funcién mental minimamente con-
servada.

Resultados: Se revisaron un total de 376 pacientes con una edad me-
dia de 82,9 + 6,1 afios (64,9% mujeres), de los cuales eran previamente
continentes 180, parcialmente incontinentes 112 y con incontinencia urina-
ria total 84. La estancia media en la unidad de convalecencia fue de 36 + 8
dias. Se excluy6 del programa de reeducacién de esfinteres a aquéllos con
incontinencia urinaria total previa (84), y a los que eran incapaces de obe-
decer 6rdenes sencillas por presentar trastornos de funciones superiores
(22). De los pacientes previamente continentes incluidos (n= 169) presen-
taban incontinencia urinaria al ingreso en la unidad de convalecencia el
42,01% (71). Al alta la incontinencia persistia en un 5,9% de los casos (10
paciente). Se incluyé en el protocolo al 75,2% (101) de los pacientes con
incontinencia urinaria parcial previa, resolviéndose al alta en un 24,8% (25
pacientes) de los casos.

Conclusiones: La prevalencia de la incontinencia urinaria en una uni-
dad de convalecencia tras el ingreso en el hospital de agudos por un pro-
ceso intercurrente en el anciano fragil es muy elevada, tendiendo a revertir
tras un programa de reeducacion vesical en mas de las dos terceras par-
tes de los pacientes previamente continentes.

160

ESTUDIO DESCRIPTIVO Y CORRELATIVO DE ULCEBAS
POR PRESION EN UN CENTRO DE DIA PSICOGERIATRICO

Campos Dompedro, J. R.; Palomo Pérez, S.; Lépez Alonso, B.; Garcia
Santiago, E.; Perea Valencia, R.

Centro de Dia Bizia. Vitoria. Alava.

Introduccién: Estudio descriptivo de la zona, estadio y tratamiento de
las UPP en poblacién mayor con demencia severa durante 12 meses. Po-
blacién: N= 49 el 28,57% con UPP, sexo: varén 42,9%, mujer 57,1%, Me-
dia de Barthel 23.357. Cuidador principal: varén 24,1%, mujer 78,6%; con-
yuge 64,3%, hijo: 28,6%. Edad media 63,23, estado civil: casado 57,1%,
viudo 42,%. Apoyo informal: 85,7%, nimero de apoyos 2.357. Barreras ar-
quitecténicas y ayudas técnicas 100%. Corta estancia: 64,3% con media
de 15,57 dias. Ayuda formal (SAD): 57,1% de L-V y 28,6% F-S.

Metodologia: Se revisa la historia clinica de los 49 usuarios del CD es-
tudiando localizacién, nimero, estadio y tratamiento de las Ulceras por pre-
sion aparecidas durante los 12 meses. Curas cada 24-48-72 horas con se-
guimiento semanal.

Resultados: Las Ulceras aparecidas mdas importantes por localizacion,
grado, numero y estadio son:
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Laterilizacion Estadio Ndmero

Localizacién

Dcho. lzq. Amb. Dcho. Izq. Amb. Dcho. lzq. Amb.
Orejas 71 41 1l 1 1
Gluteos 71 214 286 |l - A 1 2
Sacro 21 I 1
Trocanter 143 71 I-1l ] 1 1
Pretibial 7, 71 I | 1 1
Maleolo externo 71 74 | 1] 1 1
Maleolo interno 71 I 1
Talén 143 741 1] 1] 15 2
Intergluteo A Il 1
Escépulas 71 | 1
Espalda 71 Il 1

Resultados: Con C. Pearson con dos variables de una muestra relacio-
nadas con nimero de UPP encontramos:

1. SAD no correlacién con 0,1695 y p= 0,562.

2. Apoyos al cuidador si correlacién con 0,6790 y p= 0,008.

3. Ingreso en Corta Estancia no correlacién con 0,0873 y p= 0,767.

4. Edad del cuidador principal correlacién directa con 0,6090 p= 0,027.
5. Indice de Barthel correlacién inversa con —0,3127 p= 0,276.
Conclusiones:

1. EI SAD no se relaciona con la aparicién de UPP.

2. A mayor nimero de UPP mas apoyo familiar.

3. A mayor edad del cuidador principal mayor nimero de UPP.

4. Confirmamos que a mayor dependencia del usuario mayor aparicién
de UPP.

5. La no asistencia al Centro no se asocia a mayor aparicién de UPP.
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USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EN LA RESIDENCIA
DE MAYORES LA CANADA

Garcia Cebrian, F.; Carrion Martinez, A.

Residencia de Mayores la Cafiada. Paterna (Valencia).

En la Residencia de Mayores la Cafiada hemos realizado un Estudio de
Utilizaciéon de Medicamentos (EUM) durante el afio 2000 utilizando como
métodos de medida indicadores de cantidad como Dosis Diaria Definida
(DDD) e indicadores de calidad como grupos terapéuticos de Utilidad Te-
rapéutica Baja (UTB) y otros indicadores reverenciados en el PARME, Plan
de Armonizacién de las Medidas y Objetivos en materia de Uso Racional
de Medicamentos en la Comunidad Valenciana.

Nuestro objetivo inmediato ha sido calcular un estandar de situacion de
la Residencia de Mayores La Cafiada en el afio 2000 como referencia para
los estandares de situacion y mejora de afios sucesivos y que, al mismo
tiempo, nos permita una practica sociosanitaria éptima respecto al uso ra-
cional del medicamento que sea comparable con las demas instituciones
sociosanitarias.

Hemos resumido los resultados obtenidos en una tabla en la que rese-
fAamos diez indicadores de cantidad, calidad y coste-eficacia cuantificados
mensualmente ademas del valor medio de los mismos en el afio 2000. El
andlisis de los mismos nos ha permitido definir nuestra situaciéon actual en
cuanto a uso racional del medicamento y conocer nuestro consumo por
grupos terapéuticos lo que redundaré en la optimizacion de la farmacote-
rapia de nuestros pacientes con los objetivos de disminuir la aparicién de
reacciones adversas a los medicamentos (RAM) e interacciones no dese-
adas asi como una eficacia maxima de los tratamientos farmacolégicos
prescritos.
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Indicadores VM-a2000
1. Indicador de genéricos 2,12
2. Indicador UTB (Utilidad Terapéutica Baja) 101,55
3. Indicador de importe de antibi6ticos 669,33
4. Indicador de uso relativo de antibi6ticos 12 nivel/2° nivel 2,10
5. Indicador de utilizacion de cefalosporinas de 32 generacion 0,09
6. Indicador de consumo DHD de AINE 104,34
7. Indicador precio medio DDD (Dosis Diaria Definida de AINE) 93,36
8. Grado de concentracién DDD de AINE 86,72
9. Indicador de consumo DHD de antiulcerosos 210,87

10. Indicador precio medio de antiulcerosos 130,92
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ESTUDIO COMPARATIVO DE CONSUMO DE FARMACOS AL
INGRESO EN CENTRO GERONTOLOGICO AMMA MUTILVA
Y CON POSTERIORIDAD A LA PUESTA EN MARCHA DEL
PROCESO DE ACOGIDA

Beltran, A. M.; Roldan, J.; Morales, P; Izco, A.; Duque, R.; Ramirez, I.
Centro Gerontolégico AMMA Mutilva.

Introduccion: El Centro Gerontolégico AMMA Mutilva presta atencion a
sus residentes a través de le gestion de procesos. El procese de acogido
se utiliza en el ingreso del paciente, y dentro de él existe un subproceso, el
de atenci6on médica, por medio del cual podemos determinar el nimero y
tipo de farmacos més adecuados.

Objetivo principal: Conocer y comparar el consumo de farmacos y po-
sibles Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) al ingreso en el cen-
tro residencial y tras la puesta en marcha del plan de cuidados individuali-
zado en el Centro Gerontolégico AMMA Mutilva.

Hipdtesis: Los usuarios institucionalizados en AMMA Mutilva presentan
un conjunto menor de farmacos que con anterioridad al ingreso.

Poblacion y métodos: La poblacién esta constituida por 190 usuarios
institucionalizados del Centro Gerontolégico AMMA Mutilva.

La recogida de datos se realizé a través del proceso de atencion médi-
ca, utilizando para ello la historia clinica (diagnéstico, nimero de farmacos,
grupo a los que pertenecen los farmacos consumidos y la RAM secunda-
rias por empleo simultdneo de dos o mas farmacos.

Mediciones y resultados: El andlisis estadistico se realizara con el pro-
grama SPSS, se utiliza la comparacién de medias para variables numéri-
cas a través del chi cuadrado.

Conclusiones: Se espera que las diferencias sean significativas y po-
damos llegar a la conclusion que un plan de atencion individualizado reali-
zado a partir de un proceso de acogida y mas concretamente de un sub-
proceso de atenciéon médica, sirva en este caso para adecuar en el resi-
dente el consumo de farmacos a su estado y evite la polimedicacién.

163

PROTOCOLOS Y REGISTROS DE LA ACTUACION
FARMACEUTICA EN UNA RESIDENCIA DE ANCIANOS
ASISTIDA

Ramirez, R.; Imaz, S.; Narro, T.; Ugarte, N.; Tobia, M.; Gonzalez, A.

Farmacia-Residencia de la Rioja. Albelda de Iregua.

Introduccion y objetivos: La documentacién es parte fundamental del
sistema de calidad. Los protocolos de actuacién aseguran la calidad y uni-
formidad de las operaciones que realizamos y evitan los errores propios de
una comunicacién oral y de operar.

Los registros como pilares fundamentales de la documentacién junto
con los protocolos son las herramientas de trabajo que utilizamos en nues-
tra Actuacion Farmacéutica diaria en la residencia de ancianos asistida.
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Material y métodos:

« Frotocolo de Autorizacién. Administracion.

« Protocolo de H® de Residente. F. Titular.

« Protocolo de Atencién Farmacéutica. F.T (P. H? de paciente).
« Protocolo diario Auxiliar.

« Frotocolo médico-farmacéutico. Médicos.

« Protocolo de Actuacién Farmacéutica. F. Titular.

« Protocolo Farmacéutico. F. Adjunta.

« Protocolo de incumplimiento. Auxiliar.

« Protocolo de causas de incumplimiento. DUE.

« Protocolo de m. a demanda y m. puntuales. DUE y médicos.

« Registros de PRM (problemas relacionados con los medicamentos).
F. Titular.

« Registros de RAM. F. Titular.

Resultados: Con la utilizacién de los protocolos y la incorporacion del
farmacéutico al equipo multidisciplinar hemos conseguido un intercambio
mutuamente beneficioso entre los distintos profesionales.

Todos participamos en beneficio del residente para conseguir los me-
jores resultados de sus tratamientos farmacolégicos.

Conclusiones: «Escribe lo que haces y haz lo que escribes». Esta es
nuestra filosofia. Estos procedimientos aseguran la calidad y la uniformi-
dad de las operaciones que realizamos en la residencia y permiten valorar
nuestra actividad.
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PRESCRIPCION INAPROPIADA DE FARMACOS EN
PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS

Moréan Escudero, A.; Gémez Navarro, E.; Calvete Modregén, C., Cruz
Jentoft, A.

Centro de Salud Daroca. Madrid.

Los pacientes mayores que usan farmacos inadecuados, tienen mayor
riesgo de sufrir reacciones adversas. El objetivo de nuestro estudio es co-
nocer la prevalencia del uso inapropiado de farmacos en ancianos resi-
dentes en la comunidad.

Para ello revisamos las historias de 185 pacientes mayores de 75 afios
elegidos mediante un muestreo sistematico de entre los 756 sujetos regis-
trados en un Centro de Salud del Area 4, que atiende a una poblacion ur-
bana de Madrid. Se defini6 el uso inadecuado con los criterios de Beers
adaptados por Stuck. et al. Estos criterios definen farmacos que deben evi-
tarse en pacientes mayores, a cualquier dosis o circunstancia clinica.

La media de edad era de 82,9 afios, medicandose al menos con un far-
maco el 89,2% de los pacientes. De ellos, un 7,9%, tomaba algin medica-
mento inadecuado segun los criterios conservadores escogidos, siendo
las mujeres el grupo de mayor prevalencia. La media de farmacos usados
era de 3,6% por persona medicada, siendo el dipiridamol, diazepam y ami-
triptilina los fa&rmacos mas utilizados de forma incorrecta.

Con este estudio hemos llegado a la conclusién que el nimero de per-
sonas mayores de 75 afios que toman algin medicamento inadecuado
para su edad, en este Centro de Salud, es bajo pero significativo, existien-
do aln margen para poder mejorar la prescripcion farmacolégica en este
grupo de edad.
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ANALISIS DE LA FARMACOTERAPIA DE UNA UNIDAD DE
SUBAGUDOS EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

Alaez, F.; Lozano, A.; Aguas, M.; Carral, E.

Centro Sociosanitario La Alianza. Barcelona.
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Introduccién: En Catalufia se creé el Programa Integral de Urgencias
(PIUC) como plan especifico de atencién en prevision de la epidemia de
gripe y que incluia todos los niveles asistenciales.

Objetivo: Valorar las caracteristicas y el tratamiento farmacoldgico de
los pacientes ingresados en el centro socio sanitario dentro del PIUC.

Método: Se realizé un seguimiento prospectivo desde el 1 de diciembre
del 2000 hasta el 15 de marzo del 2001 de todos los pacientes que fueron
dados de alta durante este periodo. Los datos de los pacientes se recogie-
ron de las historias clinicas y la informacion sobre el tratamiento farmaco-
l6gico del programa de dispensacion en dosis unitarias. Finalmente los da-
tos fueron introducidos en una base de acces y procesados posteriormen-
te con el programa SPSS PC para Windows.

Resultados: El nimero de pacientes dados de alta durante este perio-
do fue de 123 (51,2% hombres) con una media de edad de 80,43 afios (DE
7,36). La estancia media fue de 9,68 dias (DE 3,68) y los diagnosticas mas
frecuentes fueron: insuficiencia respiratoria (53,7%), neumonia (10,6%) e
insuficiencia cardiaca (7,3%).

La media del Charson fue de 2,35 (DE 1,69), la del indice del barthel al
ingresa de 73,54 (DE 22,04) y al alta de 80,53 (DE 22,83), obteniéndose
una mejora significativa (t= 5,67 p= 0,005).

El coste de los farmacos/ingreso fue de 8.971 ptas y el coste de los far-
macos/estancia de 875 ptas. La media del nimero de farmacos al ingreso
fue de 9,04 (DE 2,86) y al alta de 8,23 DE 2,87, siendo esta disminucién
significativa (t= 4,6 p= 0,0005).

La distribucion del gasto por grupos farmacolégicos fue: 24,9% apara-
to respiratorio, 22,9% antiinfeciosos, 13,7% sangre y érganos hematopo-
yéticos y 9,1% aparato digestivo. Los antibiéticos mas utilizados fueron: le-
vofloxacino, amoxicilina/clavulanico y cefuroxima.

Un 72,4% de los pacientes fueron al domicilio al alta, solo un 6,5% ne-
cesitaron reingreso en un hospital de agudos y un 2,5% fueron exitus.

Conclusion: El paciente tipo es de edad elevada, con importante co-
morbilidad que presentan mejoria funcional significativa con una estancia
media corta y permiten la descongestién de otros niveles asistenciales. El
coste del tratamiento farmacolégico, en este tipo de paciente, es similar al
del hospital de agudos pero se produce una disminucién de los costes glo-
bales de atencion sanitaria.
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INTOLERANCIA A LA LACTOSA EN EL ANCIANO: ANALISIS
GENETICO DE UNA POBLACION ASTURIANA

Collado Rios, J.; Leguina Esperanza, A.

Unidad de Geriatria. Hospital Cruz Roja de Gijén. Gijon. Asturias.

Objetivos: Estudio de la intolerancia a la lactosa en una poblacién as-
turiana, su mecanismo de control génico, y las implicaciones clinico dieté-
ticas que conlleva.

Pacientes y métodos: Poblacion en estudio: 62 pacientes ingresados
en la Unidad de Geriatria del HCR de Gijén. Edad media de 76,34 afos,
elegidos aleatoriamente entre los que cumplian los criterios de inclusién.
Método: Técnica de Arola et al (1987). Determinacion de la actividad lac-
tasa por la presencia en orina de galactosa, tras estimulacién estandariza-
da con lactosa.

Resultados: La proporcién de mujeres incapaces de metabolizar la lac-
tosa fue del 72% y del 73,62% en los hombres. No se encontraron diferen-
cias significativas entre sexos (x? = 0,016, g. I. 1). El porcentaje de indivi-
duos que no metabolizan la lactosa fue muy superior a los que si podian
hacerlo (x2 = 12,65, 1 grado de libertad, p< 0,001). La intolerancia a la lac-
tosa se ha encontrado solamente entre individuos malabsorbedores. De
ellos fueron tolerantes 71,11% frente a un 28,88% intolerantes (x2= 8,02, 1
grado de libertad, p< 0,01), lo que indica una adaptacién de la poblacién
estudiada a la ingesta de leche en la dieta habitual. La absorcion de la lac-
tosa en la edad adulta se debe a la presencia de un gen dominante. Los in-
dividuos absorbedores son homocigotos o heterocigotos para dicho alelo,
mientras que los individuos no absorbedores son homocigotos recesivos.
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La frecuencia genotipica del alelo recesivo (LAC-) fue de 0,85 y la del do-
minante (LAC+) de 0,15.

Conclusiones:

1. La frecuencia de individuos incapaces de metabolizar, la lactosa en
la poblacion estudiada es del 72,58%.

2. Un 30% de los individuos no absorbedores muestran sintomas im-
portantes de intolerancia.

3. La alta prevalencia de la malabsorci6n/intolerancia detectada, reco-
mienda una valoracién detenida de las indicaciones dietéticas en la utiliza-
cioén de la leche especialmente en la poblacion geriatrica.

4. Debido a la importancia clinica que la intolerancia a la lactosa puede
alcanzar en la poblacién geriatrica, seria deseable la introduccion de un
protocolo especifico para un correcto diagnéstico de la misma antes de
cualquier recomendacion dietética.
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PREV]ENCION DE LA FRAGILIDAD EN MAYORES
DIABETICOS TIPO 2 EN UN CENTRO DE SALUD

Sineiro Galifianes, E.; Meleiro Rodriguez, L.; Pache Muifios, C.; Vazquez
Troitifio, F.; Vazquez Dominguez, C.

Centro de Salud de Coruxo. Vigo (Pontevedra).

Objetivo: Disminuir la fragilidad de las personas mayores con diabetes
tipo 2 (DM2) conocidas en nuestro Centro de Salud (CS). Es sabido que el
mal control metabdlico de la enfermedad conlleva un aumento de las com-
plicaciones micro macrovasculares y neurolégicas, las cuales aumentan la
dependencia del mayor. Fomentar los autocuidados y medidas higiénico-
dietéticas.

Meétodo: Estudio descriptivo transversal en un CS de caracter suburba-
no del Ayuntamiento de Vigo. Individuos de (65 o mas afos diagnosticados
de DM2 pertenecientes a nuestro CS (N= 163). Elaboramos una hoja de
registro y revisamos todas las HC de los mayores de 65 afos del archivo
de cronicos que habian sido visitados al menos una vez durante el afo.
Recogiendo entre otros datos: Sexo, IMC, Tensién Arterial (TA), EKG, ha-
bito tabaquico, Fondo de Ojo (FO), control perfil lipémico, HbA1c, trata-
miento. Andlisis estadistico con SPSS.

Resultados: En nuestro CS hay 54 ancianos fragiles, de los que 14 son
DM2 que a su vez representan el 8,6% de los 163 pacientes DM2 mayores
de 65 afos. De éstos 61 (37,42%) son hombres y 102 (62,58%) son muje-
res. La edad media es de 75,7 afos (+ 7,3). Dos personas (1,22%) no ha-
bian sido visitadas por su médico o por su enfermera por su DM2, habien-
do sido visitados por su médico al menos dos veces 117 personas
(71,79%), y por enfermeria al menos en tres ocasiones 137 (84,05%). Se
remitieron a oftalmologia para realizar FO a 114 personas (69,93%) y se le
realizé un EKG a 132 (80,98%). No fumaban 159 individuos (97,54%). Se
consiguieron valores inferiores de TA a 140/90 en 67 mayores (41,87%). La
cifra de HbA1C inferior a 7,5 se alcanzé en 106 (74,12%). En el control de
Colesterol Total este fue inferior a 250 mg/dl en 120 personas (81,62%).
Respecto al HDL 134 (93,7%) tenian cifras superiores a 35 mg/dl. EI LDL
era inferior a 160 mg/dl en 107 (73,29%). Por debajo de 200 mg/dl de Tri-
glicéridos habia 134 sujetos (91,16%). A pesar de que la media de pérdida
de peso fue de 1,20 kg (+ 5,25), el IMC inferior a 30 s6lo se consigui6 en
78 mayores (55,31%). Respecto al tipo de tratamiento, 56 (34,36%) perso-
nas se trataron solo con dieta, a 91 (55,83%) se le afadieron antidiabéti-
cos orales, a dos (1,23%) se les trat6 con antidiabéticos orales mas insuli-
nay a 14 (8,59%) sélo insulina.

Conclusion: Comparando nuestros resultados con los de GEDPAS
(Grupo de estudio de la diabetes en la Atencién Primaria de Salud) de
1998 para la poblacién general diabética espafiola, obtenemos un mejor
control que su media salvo en el control del IMC. Esto, junto con el discre-
to porcentaje de ancianos fragiles diabéticos, nos anima a continuar traba-
jando en la educacion sanitarios para conseguir unos adecuados hébitos
higiénico-dietéticos y aumentar el nivel de autocuidados de nuestros ma-
yores, evitando asi las complicaciones de la DM2 que llevan a la fragilidad
consiguiendo una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Fragilidad. Diabetes tipo 2. Control metabélico.
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CONTROL GLUCEMICO EN DIABETICOS TIPO 2 DE 65 O
MAS ANOS DE EDAD. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA

Matia Martin, P*; Cuesta Triana, F.; Leon Carralafuente, E.; Martin
Sanchez, S.; Rubianes, M.; Garcia, M.

C.E.P. Pefa Prieta. Hospital Virgen de la Torre. Endocrinologia. * Hospital
Clinico San Carlos. Servicio de Geriatria. Madrid.

Objetivo: Describir la evolucion de diabéticos tipo 2 de 65 o0 més afnos
de edad, atendidos en una consulta de Atencién Especializada de Endo-
crinologia (AEE) durante al menos 6 meses, respecto al tiempo requerido
para conseguir objetivos de control glucémico segun las pautas de la Ame-
rican Diabetes Association, ~ADA— del afio 2000 (HbA1c < 7%). Valorar su
relacion con edad, sexo, tiempo de evolucién de la diabetes, macroangio-
patia, HbA1c e Indice de Masa Corporal (IMC) al inicio, y seguimiento de
educacion diabetolégica.

Material y métodos: Se seleccionaron los diabéticos tipo 2 de 65 0 méas
afios de edad atendidos en la consulta o en la Unidad de Educacién Dia-
betolégica desde el 1 de febrero hasta el 15 de marzo de 2001. Se exclu-
yeron los sujetos con menos de seis meses de seguimiento en AEE, los
pacientes con visitas esporadicas, y los que presentaban patologia con
bajo pronéstico vital. Para los andlisis univariado y estratificado se utilizé
andlisis de supervivencia con Kaplan-Meier, categorizando variables cuan-
titativas. Como estadistico de contraste se utiliz6 el test de Log Rank, va-
lorando la asuncién de proporcionalidad. El modelo de riesgos proporcio-
nales de Cox se us6 con variables cuantitativas.

Resultados: Se reclutaron 74 pacientes (60,8% mujeres) entre 65y 85
afios de —edad mediana 73 afos, rango intercuartilico (RI) 69 a 78—, con
una mediana de seguimiento en consulta de 21 meses. La media de evo-
lucién desde el diagnéstico de diabetes era de 15,12 afios (DE 9,33). La
media de HbA1c al inicio era 8,25% (DE 1,46) y al final del seguimiento de
7,55% (DE 1,25) —diferencia de medias (df) 0,76; IC 95% 0,43, 1,08; p<
0,001-. La media acumulada de HbA1c durante el seguimiento fue de
7,66% (DE 1,17). Doce pacientes (16,2%) cumplian objetivos de control
glucémico al ser remitidos a la consulta, por lo que fueron eliminados del
analisis de supervivencia, y 34 (54,8% de los 62 restantes) llegaron a con-
seguir el objetivo de control. La mediana de supervivencia para el grupo
que consiguié control glucémico fue de 6 meses. En este momento, sélo el
30,7% de toda la cohorte alcanzé objetivos. A los seis meses, los sujetos
de 80 o mas afos de edad (19,35%) cumplieron objetivos en mayor pro-
porcién que los menores: 50% vs 26% (log rank 3,38, p= 0,0661). No se
observaron diferencias en el momento de control glucémico segin sexo,
tiempo de evolucién de la diabetes, macroangiopatia (aunque si tendencia
a control mas precoz en este grupo) e IMC. Sélo cuatro pacientes no reci-
bieron educacioén diabetolégica durante el seguimiento, y en ninguno de
ellos se alcanzaron objetivos.

Conclusiones: En la sede descrita se ha logrado un control glucémico
optimo (HbA1c < 7%) en algin momento del seguimiento en el 54,8% de
los sujetos. No obstante, en muchos casos son necesarios mas de seis
meses para alcanzar dichos objetivos. El diagnéstico de macroangiopatia
parece potenciar la consecucién de esta meta, probablemente por intensi-
ficacién de cuidados por parte del médico y del propio paciente. La obser-
vacioén de un control mas precoz en sujetos mayores de 80 afios es de con-
trovertida interpretacién. La educacion diabetolégica parece tener un papel
crucial en la persecucion de objetivos. Queda por demostrar si la intensifi-
cacién del control metabdlico es eficaz y Gtil en este grupo de edad, sobre
todo en lo que se refiere a desarrollo de eventos vasculares y calidad de
vida.
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UTILIDAD DE LA DETERMINACICN DEL TRASTORNO DEL
RITMO Y DE LA CONDUCCION EN PACIENTES
INGRESADOS EN RESIDENCIAS DE ANCIANOS

Monserrat Delgado, J. L.; Monserrat Pérez, J. L.; Pinos, J.; Vaisman, F.

Matua Textil de Caldes de Montbui. Barcelona.
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Objetivo: Estudio de las arritmias y de los trastornos de conduccién que
existen en pacientes ingresados en residencias geriatricas para poder co-
rregir los déficits de las patologias que pudiesen ser la causa de mala per-
fusién cerebral, posibles embolias y algunas muertes subitas.

Los objetivos eran la determinacién de todos los trastornos electrocar-
diogréaficos, determinacion del porcentaje de pacientes no diagnosticados,
tratamientos de dichos trastornos como profilaxis de algunas muertes car-
diacas y AVC y objetivar el porcentaje de pacientes con tratamiento anta-
gregantes/anticoagulante.

Método: Se realizé un ECG y una tira de un minuto en DIl en todos los
pacientes en estudio, realizandose el diagnéstico del mismo por un cardié-
logo; determinando las arritmias y los trastornos de conduccién sobre una
muestra de 100 pacientes integrados en cuatro residencias geriatricas ubi-
cadas en el ABS de Caldes.

Resultado: Los resultados obtenidos fueron que el porcentaje de AC
por FA es del 12% (de los cuales eran desconocidos el 50%); el 63% no te-
nian antecedentes cardiacos, pero de ellos el 76,7% tenian alguna altera-
cién electrocardiografica; de los 12 pacientes con ritmo irregular y AC por
FA sélo la mitad estaban tratados (cuatro con antiagregantes y dos con an-
ticoagulantes), y las patologias mas frecuentes son: 21% hemibloqueo an-
terior izquierdo, 7% bloqueo completo izquierdo, 10% bloque completo de-
recho, 7% bloqueo auriculo-ventricular, 12% AC por FA, 11% de arritmia si-
nusal, 4% infarto septal, 6% amputacion del tabique, 4% marcapasos
errante, 5% marcapasos externo.

Conclusiones: Las conclusiones a las que se llegaron fueron que el
screanting electrocardiografico es un instrumento facil y muy util de reali-
zar al ingreso y una vez al ano para el diagnéstico y tratamiento posterior
de las patologias eléctricas cardiacas: el 63% fueron considerados inicial-
mente sin patologia cardiaca y una vez realizado el estudio se demuestra
que en realidad dichos pacientes si tenian patologia (76,77); y de las AC
por FA el 50% estan sin tratar y s6lo el 16% de los diagnosticados estan
descoagulados.
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MORIR EN EL HOSPITAL POR INSUFICIENCIA CARDIACA:
ANALISIS DE LA TOMA DE DECISIONES EN LA
POBLACION ANCIANA

Formiga, F.; Espel, E.; Maristany, J.; Chivite, D.; Blancas, D.; Pujol, R.

UFISS de Geriatria-Servicio Medicina Interna. CSU de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Objetivos: El curso evolutivo de la insuficiencia cardiaca (IC) avanzada
es dificil de predecir, frecuentemente no existe la sensacion de enferme-
dad terminal: y el fallecimiento ocurre en el hospital con tratamiento inten-
sivo. Se analiza la situacion clinica y la toma de decisiones de los pacien-
tes ancianos que fallecen en el hospital por IC.

Método: Estudio retrospectivo de 150 pacientes > 65 afios fallecidos
consecutivamente por IC en la CSU de Bellvitge durante el periodo 1999-
2000. Se excluyeron los pacientes con diagnéstico de IC pero que fallecie-
ron por muerte subita o por otra causa. Se cuantificé la comorbilidad me-
diante el Indice de Charlson (ICh) y la clase funcioral de la New York Heart
Association (NYHA). Se recogié la presencia o no de un ecocardiograma
reciente <18 meses). Se investigd sobre la existencia o no de ordenes so-
bre reanimacién, graduacién de actuaciones, y sobre la informacién del
pronéstico al paciente y la familia (todo ello por escrito). También se evalué
la existencia de retirada de la medicacién antes del fallecimiento y la ini-
ciacién de tratamiento paliativo.

Resultados: Se valoraron 118 pacientes; 60 mujeres (5%) y 58 varo-
nes, el promedio de edad fue de 79 afos (rango 65-97), el 95%, provenian
de su domicilio y el 45% tenian algin ingreso hospitalario por IC en los seis
meses previos. El fallecimiento ocurrié a los 13 (1-90) dias de media. El
ICh fue de 3,5. La media de medicamentos fue de 6,6. La clasificacion de
la NYHA fue: Il 6%, Il 50%, 1V 44%. Un 34% tenian un ecocardiograma re-
ciente. El 100% recibieron algun tipo de instrumentalizacién. Sélo en el
32% existian 6rdenes claras sobre reanimacion en su historia clinica, en el
10% sobre la graduacién de actuaciones, El porcentaje de informacién es-
crita sobre grado de conocimiento del enfermo (3%) y la familia (19%) de
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la situacién actual era bajo. En un 18% existi6 retirada de medicamentos y
en un 22% inicio de tratamiento paliativo (promedio 2,4 dias antes del fa-
llecimiento).

Conclusiones: La identificacién de los pacientes con IC terminal no
esta bien establecida si se atiende a la toma de decisiones en esos pa-
cientes ancianos en el momento del fallecimiento.
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CONOCIMIENTO POR PARTE DE LOS PACIENTES DEL USO
DE DIURETICOS EN EL FALLO CARDIACO

Olivan-Martinez, C.; O’Brien, A.; Baines, P, Thomas, P,

Prince Phillip Hospital Llavelli. Bedforshire (Inglaterra).

Objeto: Explorar el conocimiento de los pacientes tratados con diuréti-
cos y su actividad hacia ellos.

Métodos: Estudio prospectivo en 70 pacientes con fallo cardiaco, trata-
das con diuréticos, en el Hospital de Dia y en las Consultas Externas.

Resultados: Media de edad 78 afos (rango entre 64 y 88). El 15%, no
conocian que tomaban diuréticos, estos pacientes fueron excluidos del es-
tudio.

De los 59 que conocian que estaban en diuréticas, 36 (61%) decian
saber el mecanismo de accion, de los cuales 21 (58%) estaban equivoca-
dos.

De los pacientes que decian conocer el mecanismo de accion, un 31%,
pensaba que esto les hacia tomar la medicacién regularmente.

De los pacientes, que conocian que estaban en diuréticas, 51 (86,4%)
admitian no conocer los efectos secundarios y 33 (55,9%) incluso no sabi-
an si parar la medicacién podia causarles problema.

Nueve (15,2%) consideraron parar la medicacién sin consultar al médi-
co y 20 (33,9%) declararon haber dejado de tomar la medicacién en oca-
siones.

Conclusiones: El conocimiento de los pacientes de este grupo es bajo,
s6lo un tercio de los pacientes conocia por qué tomaba diuréticos.

La pérdida de dosis declarada por los pacientes es alta, un tercio habia
perdido alguna dosis.

Debera mejorarse la educacion farmacolégica en este grupo de pa-
cientes y con esto mejorariamos la toma diaria de los diuréticos.
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ANALISIS RETROSPECTIVO SOBRE FACTORES DE .
RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA UNIDAD GERIATRICA
DE AGUDOS

Garcia Martin, M. R.; Ferndandez Martinez, N.; Carrasco Meza, V. H.;
Vecino Vecino, C.; Montes Lluch, M.; Guillén Llera, F.

Hospital Universitario de Getafe. Servicio de Geriatria. Getafe. (Madrid).

Objetivos: Andlisis sobre factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en
una unidad geriatrica de agudos (UGA).

Método: Se realiza un estudio retrospectivo sobre los pacientes que in-
gresan en la UGA en diciembre 2000 y enero de 2001, aplicando un proto-
colo disefiado en File Maker 5.0.

Se registran datos de filiacion, FRCV al ingreso (hipertension arterial
(HTA), diabetes (DM), hiperlipemia), motivo de ingreso y su relacién con
FRCYV, patologia previa cardiovascular y situacién funcional y tratamiento al
ingreso y al alta.

Resultado: Se revisan 237 pacientes, de los cuales presentan FRCV
160 (67,5%). Su edad media es de 84,7 (rango entre 64-96), semejante a
la general del servicio de Geriatria durante el afio 2000 (84,06). EI FR
maés frecuente es la HTA (81,2%), después DM (39%) y por Uultimo la hi-
perlipemia (11%). El motivo de ingreso se relaciona con FRCV en 44,6%
de los casos, el mas frecuente cardioldgico (insuf. cardiaca y cardiopatia
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isquémica) en 27,5%, seguido de patologia cerebrovascular en 15,6%.
No se relaciona en 55,4% predominando patologia infecciosa (neumonia
e infecciones urinarias. Presenta patologia previa relacionada con FRCV
el 65%, cardiolégica en 47,3% de los casos, neuroldgica en 29,3% y Sd.
metadiabético en 16,1%. Al ingreso precisaban insulina el 15,6% y anti-
diabéticos orales (ADO) el 16,8%. En cuanto la HTA un 38,5% no recibe
tratamiento y de los que si lo tienen un 44,8% reciben diuréticos, un
28,5% IECA y un 19% antagonistas del calcio. Al alta un 65% mantiene
el tratamiento y el resto utilizan diuréticos un 43%, IECA 33,2% y anta-
gonistas del calcio en 15,6%. En la hiperlipemia 84,3% no tiene trata-
miento.

Conclusiones:
1. Un 67,5% de los pacientes presentan algin FRC.
2. El motivo de ingreso se relaciona en 44,6% con FRCV.

3. La patologia cardiolégica es la méas frecuente tanto como motivo de
ingreso como patologia previa asociada.

4. La mayoria de los pacientes mantiene su tratamiento al alta.

5. La hiperlipemia es un FRCV infradiagnosticado e infratratado.
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HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ASOCIADA A FIBRILACION
AURICULAR

San Cristébal Velasco, E.; Medina Garcia, A.; Judrez Maldonado, O.;
Sudrez Linares, M.; Montero Rodriguez, A.; Solano Jaurrieta, J. J.

Servicio de Medicina Interna-Geriatria. Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivo: Evaluar los hallazgos ecocardiograficos y describir el patron
de morfologia ventricular, en los pacientes ingresados en nuestra Unidad
de Ictus con una enfermedad cerebrocascular (ECV) asociada a fibrilacién
auricular (FA).

Material y método: Estudio observacional, longitudinal y prospectivo.
Se analizan los pacientes ingresados en nuestra Unidad de Ictus, con his-
toria de FA desde el 31-3-00 al 28-2-01 (n: 105, 65,7% sexo mujer, 82,9 +
6,14 afnos). Se realiz6 un Eco Doppler 2D en el 73,3% de los pacientes,
siendo analizado segun la convencién de Penn y la férmula de Devereux
para valoracion de la masa ventricular.

Resultados:
Hallazgos ecocardiograficos Media + SD
Longitud de raiz de aorta 2,90 £ 0,47
Longitud de auricula izquierda 3,93 £ 3,93
Grosor en diastole del septo 1,95+1,15
Grosor de la pared ventricular posterior en diastole 2,09+ 0,34
Diametro diastélico ventriculo izquierdo 4,31 £ 0,91
Diametro sistélico ventriculo izquierdo 2,90 + 0,88
Masa ventricular g. 220,8 £+ 70,4
Porcentaje
Disfuncién ventricular izquierda regional 23,6
Disfuncién ventricular izquierda global 13,8
Disfuncién ventricular izquierda severa 3
Calcificacién valvula mitral 13,2
Insuficiencia mitral 26,6

Con respecto al patrén de morfologia ventricular el 52,23% de los pa-
cientes presentaban un patrén hipertréfico (43,28% concéntrico y 8,95%
excéntrico) y un 32,83% un remodelado ventricular.

Conclusiones: El 95,5% de los pacientes presentaban hallazgos eco-
cardiogréficos patolégicos, siendo los més frecuentes la hipertrofia ventri-
cular izquierda (52,2%), disfuncién ventricular izquierda (37,4%) y dilata-
cion auricular izquierda (42,6%).
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES, SEGUN SEVERIDAD
DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE
ICTUS, DEPENDIENTE DE UN SERVICIO DE GERIATRIA

Sudrez Linares, M.; Montero Rodriguez, A.; San Cristébal Velasco, E.;
Expésito Blanco, A.; Arche Coto, J. M.; Solano Jaurrieta, J. J.

Servicio de Medicina Interna-Geriatria. Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivo: Conocer las caracteristicas diferenciales por grupos de seve-
ridad en la Enfermedad Cerebrovascular (ECV), utilizando los criterios del
«Stroke Unit Triallist», basados en el indice de Barthel en la primera se-
mana de evolucion (1B < 15 ECV severa, IB 20-45 ECV moderado, IB > 50
ECV leve) de los pacientes ingresados en nuestra Unidad de Ictus.

Material y método: Estudio observacional, longitudinal y prospectivo.
Se analizan los pacientes ingresados en la primera semana de evolucion
durante el afio 1999 y 2000. Se estudian las siguientes variables: factores
sociodemograficos (edad, sexo, convivencia, ayuda social formal e institu-
cionalizacion), clinicos (diagnéstico previo de ECV, demencia o fractura de
cadera, presencia de fibrilacion auricular (FA), caracteristicas de la EVC
actual en el momento del ingreso y puntuacién en la escala de Orpington).

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS utilizan-
do los tests de chi cuadrado y eta de Anova.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 571 pacientes en la
primera semana de evolucion del ictus (estancia en Neurologia: 5,4 * 2).
Se clasifican como ECV Leve el 24% (n: 137), moderada el 20,7% (n: 118)
y severa el 55,3% (n: 316).

1. Factores sociodemocraticos: La edad resulté menor en el grupo de
ECV leve (78 + 7 vs 80 £ 7 P< 0,001).

2. Caracteristicas clinicas: No se encontraron diferencias en el antece-
dente de ECV ni fractura de cadera, mientras que si es posible establecer-
las en demencia previa (7,3% vs 15,% vs 22,2%) y fibrilacion auricular 24%
vs 28% vs 40%). Fueron mas severas la ECV hemorragica y de localiza-
cion izquierda. Respecto a la exploracion al ingreso el grupo de ECV seve-
ra presenta mayor frecuencia de pérdida sensorial, hemianopsia, afasia,
disfagia, heminegligencia, via parenteral, sonda nasogastrica y vesical y
peores puntuaciones en la respuesta motora de Glasgow, Escala de Or-
pington y balance muscular braquio-crural (p< 0,001 en todos los casos).

Conclusiones: Es posible detectar diferencias sociodemogréficas y cli-
nicas al ingreso entre los grupos de severidad. La edad, la presencia de
deterioro cognitivo y fibrilacion auricular, tipo y localizaciéon de la ECV y la
exploraciéon neurolégica al ingreso difieren entre los grupos previamente
establecidos.
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EVOLUCION EN FUNCION DE SEVERIDAD DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE ICTUS,
DEPENDIENTE DE UN SERVICIO DE GERIATRIA

Montero Rodriguez, A.; Sudrez Linares, M.; Cano Céceres, E.; San
Cristébal Velasco, E.; Expdsito Blanco, A.; Solano Jaurrieta, J. J.

Servicio de Medicina Interna-Geriatria. Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivo: Conocer la evolucién en funcién de los grupos de severidad
en la Enfermedad Cerebrovascular (ECV), utilizando los criterios del «Stro-
ke Unit Triallist», basados en el Indice de Barthel en la primera semana de
evolucion (IB <15 ECV severa, IB 20-45 ECV moderado, IB > 50 ECV leve)
de los pacientes ingresados en nuestra Unidad de Ictus.

Material y método: Se analizan los pacientes ingresados en la primera
semana de evolucién de la ECV (estancia en Neurologia: 5,4 + 2), durante
los afios 1999-2000 (n: 571, 66,5% mujeres, edad: 80 * 6,9) en lo que se
refiere a factores clinicos (mortalidad y complicaciones), asistenciales (re-
habilitacion, valoracién social, cambio de ubicacién al alta y estancia) y
evolucién funcional.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS.
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Resultados: Se clasifican como ECV Leve el 24% (n: 137), moderada
el 20,7% (n: 118) y severa el 55,3% (n: 316).

No se detectaron diferencias en lo que se refiere a complicaciones (de-
presion, convulsiones, hombro doloroso, Ulceras por presién, dermatitis,
TVP) excepto para neumonia (0,7% vs 5,1% vs 26%,), infeccion urinaria
(4,4% vs 6,8% vs 20,9%), retencién urinaria (0,7% vs 3,4% vs 10,4%) y
agitacion (8,4% vs 16,9% vs 6,6%). La mortalidad fue del 26,9% en el gru-
po de ECV severa y un 0,8% en el moderado (p< 0,001). La ECV leve ge-
neré una estancia menor (9,2 + 7,4 vs 18,2 + 13,4 vs 20,6 + 14,7 p<0,001),
mientras que recibieron en mayor proporcion fisioterapia los de ECV mo-
derada y severa (59,3% y 13,8 + 10 sesiones por pacientes y 48%y 15,8 £
10 sesiones vs 32,8%y 7,7 + 5 sesiones/paciente; p<0,05).

El IB al alta fue de 84,4 + 13 vs 62,6 + 14 vs 21,8 + 24 (p< 0,001), con
una ganancia media en el IB de 20,3 + 10,6 vs 30,2 + 13 vs 19,3 + 22 (p<
0,001), consiguiendo un IB > 55 puntos un 97% vs 87% vs 18% respecti-
vamente. Requirieron valoracién por el trabajador social un 48% de pa-
cientes, necesitando institucionalizacién al alta con mayor frecuencia los
de la ECV severa (19,1% vs 6,8% vs 0,7% p< 0,001).

Conclusiones: La clasificacion en funcion del IB en la primera semana,
permite diferenciar la evolucién de nuestros pacientes. Los incluidos en
una ECV severa sufren mayor nimero de complicaciones y mortalidad,
una peor evolucién funcional, a pesar de recibir tratamiento rehabilitador
en un porcentaje alto de pacientes.
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FACTORES DE RIESGO Y PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
EN LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ASOCIADA A
FIBRILACION AURICULAR

San Cristébal Velasco, E.; Judrez Maldonado, O.; Fernandez Fernandez,
M.; Sudrez Linares, M.; Virgos Soriano, M. J.; Solano Jaurrieta, J. J.

Servicio de Medicina Interna-Geriatria. Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo y patologia cardiovascular en
los pacientes ingresados en una Unidad de Ictus con una enfermedad ce-
rebrovascular (ECV) asociada a fibrilacién auricular (FA).

Material y método: Estudio observacional, longitudinal y prospectivo.
Se analizan los pacientes ingresados con historia de FA desde el 1-1-00 al
28-2-01, en nuestra Unidad de Ictus. Se estudian las siguientes variables:

1. Caracteristicas basales: Edad, sexo, convivencia, medicacion previa
y situacioén funcional previa mediante el Indice de Barthel (IB).

2. Factores de Riesgo Vascular (FRV) y comorbidad previa: Hiperten-
si6n arterial, ECV, Demencia, Cardiopatia Isquémica, Diabetes mellitus,
Embolismo arterial previo, Insuficiencia Cardiaca e Isquemia crénica de
MMII.

3. Tipo, localizacién y severidad de la ECV.

Resultados: Se incluyen en el estudio 133 pacientes (28,2% del total de
ingresos), el 69,2% fueron mujeres, con una edad media de 82,4 + 6. EI IB
previo era de 83,3 + 26,2 y el IB al ingreso de 19,36 + 25,9. Un 20,3% vivi-
an solos y un 6,8% en residencia.

En las tablas siguientes se describen los FRV y tratamientos previos:

HTA 79,7% IECA 33,1%
Diabetes mellitus 20,3% Diuréticos 45,9%
ECV previa 42,9% Nitratos 10,5%
Demencia previa 20,3% Anticalcicos 24,8%
Cardiopatia isquémica 20,3% BBloqueantes 4,5%
Insuficiencia cardiaca 241% Digoxina 45,9%
Embolismo arterial 4,5% Antidiabéticos 10,5%
Isquemia crénica MMII 11,3% Otros 50,4%
Ninguno 10,5% Ninguno 16,5%

El 94,7% de los pacientes presentd una ECV de perfil isquémico, la lo-
calizacion mas frecuente fue la hemisférica derecha (48,1%) y el 54,9% se
incluyo en el grupo de ECV severa.
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Conclusion: La ECV de origen embdlico se produce en pacientes con
multiples FRV y enfermedades cardiovasculares asociadas, entre ellas
destacan las elevadas tasas de fenémenos emboélicos previos, lo que pue-
de modificar su evolucioén y prondstico.
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CARACTERISTICAS PREDICTIVAS DE DOS
INSTRUMENTOS DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR

Caceres Cano, E.; Sudrez Linares, M.; Judrez Maldonado, O.; San
Cristobal Velasco, E.; Expdsito Blanco, A.; Solano Jaurrieta, J. J.

Servicio de Medicina Interna-Geriatria. Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivo: Determinar las propiedades predictivas del indice de Barthel
y la Escala Pronostica de Orpigton en la primera semana de evolucion de
la Enfermedad Cerebrovascular (ECV), respecto al resultado funcional al
alta.

Material y método: Se analizan los pacientes ingresados en la primera
semana de evolucién de la ECV (estancia en Neurologia: 5,4 + 2), durante
los afios 1999-2000 (n: 571, 66,5% mujeres, edad: 80 + 6,9), excluyendo
los Exitus (n: 86, 15,2%).

Variables: Indice de Barthel (IB) y la Escala Pronéstica de Orpington en
la primera semana de evolucién del evento vascular e IB al alta.

Andlisis estadistico: Usamos el coeficiente de determinacion (R?) y Re-
gresion logistica.

Resultados: Regresion lineal: La EPO explicaria el 72% (R? =72,3%) y
ambas un 77% de la varianza del IB al alta (cambio en R? =5,2%). (p<
0,001), en todos los casos).

Regresion logistica: Utilizando los puntos de corte habituales en am-
bas escalas, la EPO presenta una especificidad del 78,3)% y una sensibi-
lidad del 90,6%, mientras que el IB una especificidad del 90,8% y una sen-
sibilidad del 84,8%, para predecir funcionalidad al alta.

Conclusién: Ambas escalas, de valoracion funcional y de déficit, predi-
cen la situacién funcional al alta correctamente. El uso conjunto de ambas
afade escasa informacion.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR (ECV) EN UNA UNIDAD DE
GERIATRIA

Garcia Gutiérrez, R.; Arana Llanderal, A.; Antén Jiménez, M.; Gonzélez
Guerrero, J. L.

Unidad de Geriatria. Complejo Hospitalario de Caceres. Caceres.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas de la patologia
cerebrovascular atendida en la Unidad de Geriatria de Céaceres en el afio
2000.

Meétodo: se recogieron de forma retrospectiva los datos de pacientes
ingresados por ACVA en un afio, incluyendo presencia de factores de ries-
go cardiovascular, situacion funcional y social basal, tratamiento antiagre-
gante o anticoagulante previo, asi como el tipo y localizacién de la lesion.

Se realiza andlisis estadistico de tipo descriptivo.

Resultados: Durante el afio 2000 ingresaron en nuestra unidad de agu-
dos 93 pacientes con ECV aguda, con una media de edad de 83 afios (71-
97), con predominio del sexo femenino (66,7%). La mayor parte de pa-
cientes viven en domicilio acompafados (64,5%), un 14% viven solos y un
21,5% estan institucionalizados con mayor tasa de institucionalizaciéon en
mujeres (25,8% frente a un 12,9% en varones). La media * desviacion es-
tandar del indice de Barthel basal fue de 83,5 + 29,3.

En cuanto al tratamiento previo un 7,5% estaban anticoagulados y un
35,6% tomaban antiagregantes.
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Factores de riesgo cardiovascular: 54,8% eran hipertensos (con mayor
prevalencia de HTA entre las mujeres: 66%, versus 33% en los varones),
29% presentaban FA, 29% un ACVA previo, 17% cardiopatia isquémica
previa, 31% diabetes y 9,7% dislipemia.

Tipo de lesion: 69% de origen aterotrombético, 25,8% de origen car-
dioembdlico y sélo un 4,3% de ictus hemorragicos. Localizacién de la le-
sién segun TAC craneal: ACM derecha: 29%, ACM izquierda: 36.6%. ACA:
4,3%, lacunares: 10,8% y vertebro-basilar: 19,4%.

Conclusiones:

— Los resultados obtenidos son superponibles a los hallazgos epide-
miolégicos descritos en la poblacién espafiola sobre enfermedad cerebro-
vascular.

— Destacar en cuanto a los factores de riesgo cardiovascular la mayor
prevalencia de HTA en la mujeres (p< 0,05) y el mayor porcentaje de car-
diopatia isquémica en hombres: 25,8%.

— Es preciso insistir en el control de los factores de riesgo mas fre-
cuentes para prevenir la ECV.

179

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION EN LA
RECUPERACION FUNCIONAL DEL ACCIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Garrigés, A.*; Durany, S.*; Masanés, F.; Crespo, M.; Perramoén, A.; Lopez-
Soto, A.

UFISS de Geriatria. Hospital Clinic Barcelona. * Fundacié Conviure.
Barcelona.

Introduccién: La patologia vascular cerebral es una de las primeras
causas de deterioro funcional y comorbilidad en los ancianos. Condiciona
en numerosas ocasiones situaciones de dependencia para las actividades
bésicas de la vida diaria que dificultan el retorno de los mismos a su domi-
cilio. Las Unidades de Convalescencia pueden contribuir a mejorar la si-
tuacion de estos pacientes y a educar/adiestrar a las familias en la aten-
cién a pacientes muy dependientes.

Objetivo: Analizar la evolucion y el destino al alta de los pacientes ma-
yores de 65 afos ingresados en el Hospital Clinic (HC) por un accidente
vascular cerebral y que fueron derivados a una Unidad de Convalescencia
(UC) de su entorno (Fundacié Conviure de Barcelona).

Meétodos: Se han analizado 20 pacientes mayores de 65 afios que in-
gresaron durante el afio 2000 en el HC afectos de un accidente vascular
cerebral y que fueron derivados a la UC (Fundacié Conviure). La situacién
funcional de los pacientes se evalué con el indice de Barthel (IB) basal, al
alta hospitalaria y al alta de la UC. También se valoraron el indice de Nor-
ton al alta hospitalaria y de la UC y el tiempo de ingreso en el hospital de
agudos y en la UC, asi como el motivo y destino al alta desde la UC. Se
realizé una T-Student para datos apareados para analizar los diferentes
parametros.

Resultados: La edad media del grupo estudiado fue 73,6 + 6,8 afos;
el 50% eran mujeres. El 80% correspondia a un accidente cerebrovas-
cular isquémico y el 20% restante hemorragicos. La estancia media hos-
pitalaria fue 14,0 £ 5,2 dias y de 55,4 + 41,8 dias en la UC. En el grupo
global de pacientes se observé una discreta mejoria del IB a la salida de
la UC respecto al hospital (25,8 + 29,1 vs 22,8 + 19,6 puntos, P=n.s.)
aunque quedaba muy lejos de la situacion basal previa (25,8 + 29,1 vs
93,2 £ 9,5, p < 0,001). Al alta de la UC el 50% de pacientes mantenian
un IB < 20 (dependencia total), el 33% un IB entre 20-60 (dependencia
moderada-severa) y s6lo en el 10% el IB era superior a 60 (dependencia
leve). No se observaron cambios entre el indice de Norton al alta hospi-
talaria y de la UC. No obstante, se alcanzaron objetivos puntuales im-
portantes, en tres de tres pacientes se consiguié retirar alimentacion en-
teras y en cinco de seis casos la sonda vesical. El destino al alta de la
UC fue a su domicilio en el 65% de casos y al hospital de agudos por
complicaciones graves en el 29% de casos. Ademas, hubo un 5%) de
exitus en la UC.

Conclusiones: Los pacientes ancianos que después de sufrir un acci-
dente vascular cerebral permanecen con un deterioro funcional impor-
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tante, mejoran levemente durante la estancia en la UC. No obstante, al-
canzar objetivos puntuales (retirada de sondas) y el entrenamiento fami-
liar consigna la reincorporacion del paciente al domicilio en la mayoria de
casos.
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VALORACION DEL ESTADO COGNITIVO EN EL PACIENTE
MAYOR DE 85 ANOS INGRESADO EN UN HOSPITAL DE
AGUDOS

Ortiz, J.*; Bechich, S.*; Aguas, M.*; Oliveras, M.; Guallar, A.**

* Hospital Sagrat Cor. ** Residencia Geriatrica Sant Joan de Deu.
Martorell.

Introduccion: El ingreso hospitalario comporta en el paciente mayor un
deterioro de su capacidad funcional y nivel de dependencia previo, que
conlleva un mayor consumo de recursos hospitalarios y, en ocasiones, un
cambio en la estructura familiar previa a la enfermedad. El deterioro cogni-
tivo asociado a la pérdida funcional secundaria al ingreso hospitalario pue-
de agravar el equilibrio familiar, y manifestarse como factor pronéstico de
internamiento del paciente en una institucion geriatrica.

Objetivos, material y métodos: Con el objetivo de determinar la inci-
dencia del deterioro cognitivo en el destino al alta de los pacientes ma-
yores de 85 afnos ingresados en un hospital de agudos, se han analiza-
do 179 pacientes hospitalizados en el hospital del Sagrat Cor de Barce-
lona, recogiendo en todos ellos la capacidad funcional previa y durante
el ingreso, valoradas por el indice de Barthel, la valoracién cognitiva va-
lorada por el Cuestionario Mental de Pfeiffer, la presencia de comorbili-
dad, valorada por el indice de Charlson, la convivencia previa, la pre-
sencia de depresién, demencia, existencia de AVC previo o como res-
ponsable del ingreso, la incontinencia vesical y/o fecal en el momento
del alta, la dificultad de transferencias y deambulacion, y el destino al
alta hospitalaria.

Resultados: 94 pacientes presentaban deterioro cognitivo, presentan-
do una capacidad funcional tanto previa (IBP) como durante el ingreso (IBI)
inferior a la del total de la muestra (69,04; 26,12 vs 76,57; 35,81), una ma-
yor comorbilidad (IC) (2,15 vs 1,72), asi como un mayor predominio de la
patologia médica, (64,89% vs 56,42%) la incontinencia de esfinteres era
predominante en este grupo (81,91%, 61,70% vs 70,39%, 40,78%) al igual
que la dependencia alimentaria, y la imposibilidad para transferencias y
deambulacion. (72,34%, 26,60%, 74,47% vs 55,87%, 18,99%, 66,48%). El
destino hacia una institucién geriatrica ha sido significativamente mayor en
el grupo con deterioro cognitivo. (30,86% vs 24,02%).

Conclusiones: E| deterioro cognitivo es un factor prondstico de institu-
cionalizacién en los pacientes mayores de 85 afios ingresados en hospita-
les de agudos.

La dependencia funcional y el predominio de patologia médica son
mas acentuados en los pacientes con alteracion del estado cognitivo.
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ESTADIAJE DE PACIENTES CON DEMENCIA TIPO
ALZHEIMER MEDIANTE LA ESCALA GDS DE REISBERG

Forcano, M.; Perlado, F.

Hospital San Jorge. Zaragoza.

Objetivo: Clasificar a los pacientes de consulta con demencia tipo Alz-
heimer utilizando la escala GDS de Reisberg.

Meétodo: Estudio descriptivo, de tipo prospectivo, durante los meses de
julio a diciembre del 2000. Inclusién de pacientes de consultas externas del
Hospital San Jorge de Zaragoza, con demencia tipo Alzheimer segun cri-
terios DSM-IV. Muestra aleatoria, formada por 67 pacientes vistos en dos
dias prefijados de la semana. Entrevista al paciente y al familiar con reco-
gida de datos sobre: edad, sexo, procedencia, vivienda habitual, cuidador
principal, motivo de la consulta, tiempo de antigiiedad de los sintomas de
demencia, realizacion del MEC y Test del Reloj de Watson, estadio de la
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escala Reisberg, si llevaba tratamiento especifico y/o neurolépticos, cono-
cimiento y uso de AFEDA por el familiar o cuidador.

Resultados: De los 67 pacientes seleccionados, 60 completaron el es-
tudio: 50 eran mujeres y 10 varones, con una edad media de 78 afos. 55
pacientes fueron remitidos desde su Centro de Salud. El motivo de consul-
ta fue la presencia de sintomas cognitivos en 45 y psicéticos en 15. EI MEC
fue < 24 en 47 y el Test del Reloj, patologico en 49. El tiempo de evolucién
del sindrome demencial era > 5 afios en 3, entre 1-5 afios en 36 y < 1 afio
en 21. El cuidador principal més frecuente fue el hijo/a (29), seguido del
cényuge (22). La mayoria vivian en el domicilio (56). Segun la escala GDS
de Reisberg se agruparon: estadio 1 (1), estadio 2 (5), estadio 3 (10), es-
tadio 4 (12), estadio 5 (15), estadio 6 (13) y estadio 7 (4), siendo el prome-
dio de fase Reisberg 4,5. Llevaban tratamiento especifico 39, neurolépti-
cos 20 y una asociaciéon de ambos 9. Entre los que recibian tratamiento es-
pecifico la mayoria se encontraban en estadios 3, 4 y 5 de Reisberg.
Existia relacién entre la puntuacién en el MEC, Test del Reloj, tiempo de
evolucion y los estadios Reisberg. Desconocian la existencia de AFEDA 30
familiares.

Conclusiones: 1. Los pacientes seguidos en nuestras consultas por de-
mencia tipo Alzheimer presentan una media de 4,5 en la escala Reisberg.
2. La mitad de los familiares desconocen la existencia de AFEDA: se de-
beria dar mayor informacién sobre las Asociaciones de Familiares de En-
fermos de Alzheimer.
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EVALUACION DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE
MEMORIA PARA PERSONAS MAYORES DE 75 ANOS CON
TRASTORNOS DE MEMORIA ASOCIADOS A LA EDAD

Barrenengoa Cuadra, M. V.

Residencia Reina de la Paz. Bilbao.

Objetivos: Proporcionar conocimiento sobre funcionamiento de la me-
moria y desarrollar estrategias para la recogida y codificacién de datos y
evocacion y utilizacién efectiva de los mismos.

Cambiar ideas erréneas sobre metamemoria y autopercepcion de efi-
cacia. Reforzar autoestima y motivacion, asi como favorecer la participa-
cion e integracioén en el grupo.

Metodologia: Se utiliza el Método UMA (Unidad de Memoria del Ayun-
tamiento de Madrid). El programa se desarrolla en nueve sesiones de hora
y media dos dias por semana, més dos sesiones de seguimiento. Se reali-
zan evaluaciones pre y post-entrenamiento.

Resultados: Solicitan participar 81 residentes, cuya media de edad os-
cila entre 80-85 afios. Realizan la evaluacion previa 71 personas. La pre-
sencia de déficit cognitivos y/o sensoriales es significativa. 58 personas
completan el tratamiento. El resto, asiste al menos a tres sesiones y aban-
dona por enfermedad, problemas personales y en algunos casos, trastor-
nos sensoriales y/o cognitivos graves.

El 60% obtiene una mejora media de 2 puntos en la escala RBMT
—cuya maxima puntuacién es 12—. Destaca el resultado en el item corres-
pondiente a pares de palabras: recuerdo por aprendizaje y recuerdo de-
morado en el que se llega a duplicar el resultado obtenido en la evaluacion
previa.

Un 20% de los participantes mantiene las puntuaciones previas y el
resto desciende 1-2 puntos.

El resto de los objetivos quedan ampliamente cumplidos, lo que se de-
duce de las observaciones de los diferentes equipos, asi como verbaliza-
ciones y encuestas a los usuarios.

Conclusiones: Los resultados obtenidos justifican la efectividad del pro-
grama. La mejora mas significativa se da en personas cuyos resultados en
la evaluacién previa eran mas bajos. Es conveniente reducir el contenido
de las sesiones, aumentando el nimero de las mismas para adaptarlo al
ritmo de este grupo de edad. Deseamos sefialar las limitaciones que ofre-
ce el programa a aquellas personas con déficits sensoriales graves y con
problemas cognitivos o conductuales, en cuyo caso puede ser contrapro-
ducente.
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EVALUACION DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS Y
CONDUCTUALES EN ANCIANOS CON DEMENCIA

De Azpiazu, P; Pujol, J.; Salamero, M.; Cuevas, R.

Hospital General de Granollers. Hospital Clinico de Barcelona. Barcelona.

Sintomas psiquiatricos que afectan a la conducta de pacientes demen-
ciados son dificiles de valorar sin instrumentos especificos disefiados y va-
lidados al efecto.

La sencillez de aplicacion, incluso para personal con poca formacion
especifica es un elemento capital a la hora de elegir el instrumento. Par-
tiendo de este criterio se han elegido las escalas: RAGE de V. Patel y Cor-
nell Scale for Depression in Dementia de G. Alexopoulos, procediéndose a
la traduccién y validacion de las mismas previa autorizacion de los autores
originales.

El estudio se llevo a cabo en forma multicéntrica con participacion de
diez centros que se detallan en el trabajo completo.

Escala de Cornell: Se incluyeron 96 pacientes de méas de 60 afos que
cumplieran criterios de demencia DSM-IV. Se administraron las escalas
con intervalo de 3 dias a cargo del mismo investigador. La fiabilidad test-
retest para cada item ofrecié un indice kappa de Cohen 0,61 a 0,84. La fia-
bilidad de la puntuacién total ofrecié un coeficiente de Spearman r= 0,93.
La consistencia interna segun o de Cronbach fue de 0,81.

Escala RAGE: se incluyeron 58 pacientes con las mismas caracteristi-
cas que los anteriores que presentaban conductas agresivas a juicio de los
cuidadores, aplicandose la escala RAGE en el mismo intervalo por los mis-
mos investigadores. En este caso el indice kappa fue de 0,57 a 0,85. El co-
eficiente de Spearman fue igual a 0,93 y el o de Cronbach para la consis-
tencia interna fue 0,90.

Estos datos confirman la validez de la versién en castellano.
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SERVICIO DE ESTANCIAS DIURNAS DE ALZHEIMER Y
DEMENCIA (SED) DE LA RESIDENCIA DE VALIDOS DE
CACERES

Roman Garcia, M. M.; Crespo Cadenas, B.; Alcala Caldera, C.; Santiago
Gomez, P; Jara Gonzélez, J.; Mamajén Silva, E.

Centro de Dia de Mayores. Junta de Extremadura. Caceres.

Introduccién: La implantacién de nuevos servicios sociosanitarios ge-
nera la necesidad de su evaluacion y seguimiento, asi como la de investi-
gar instrumentos idéneos, que permitan favorecer su reconocimiento y
asentamiento definitivo como modelo asistencial: dada la diversidad actual
de los mismos.

Objetivos: General: Disponer de un instrumento Util, global y estructu-
rado para realizar la evaluacion y seguimiento de los SED de Alzheimer.
Especificos: Obtener datos para procesamiento informéatico. Observar evo-
lucién tanto del servicio como de los usuarios. Medir y registrar interven-
ciones concretas sobre estructura, proceso y resultados.

Metodologia: Mediante la revision exhaustiva y el uso de los modelos
de evaluacion existentes y de la bibliografia disponible, asi como la de al-
gunos instrumentos especificos (IE) validados, se ha llegado, a lo largo de
dos afos, a la elaboracién de un registro propio de indicadores que recoge
las necesidades especificas de nuestro servicio.

Resultado: La estructuracion de indicadores de evaluacion y segui-
miento en forma de tabla de registro:

NUmero de plazas por programa (M/T).

Ratio personal cuidador/usuario por programa (M/T).

NUmero de ingresos acumulados.

Numero de expedientes valorados acumulados.

Indice de Ocupacion (%).

NUmero de personas en lista de espera.

Adecuacion de los usuarios al perfil.

Porcentaje de usuarios que no superaron periodo de adaptacion.
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9. Nimero de programas de intervencion con los usuarios.

10. NUumero de programas de intervencion con familia.

11. NUmero de reuniones programadas/acumuladas de equipo multiprofe-
sional.

12. Porcentaje de familiares en grupos de autoayuda.

13. Porcentaje de familiares en programa de intervencion individual.

14. Numero de sesiones de psicoterapia a familiares acumuladas.

15. Porcentaje de familiares dados de alta en el programa de intervencion
individual.

16. Numero de profesionales diferentes implicados en el SED.

17. Nimero de cambios definitivos de profesionales.

18. NUmero de cambios temporales de profesionales.

19. Numero de altas de usuarios a Institucion.

20. Ndmero de altas de usuarios a domicilio.

21. Nimero de seguimiento al alta.

22. Ndmero de usuarios con cambio de programa.

23. Numero de actividades de voluntariado.

24. Numero de voluntarios que apoyan puntual o habitualmente el programa.

25. Namero de actividades de proyeccion exterior.

26. Numero de actividades de docencia.

27. Ndmero de actividades de investigacion.

28. Numero de actividades/actuaciones de coordinacion sociosanitaria.

29. Namero de dietas por programa.

30. Porcentaje de usuarios que utilizan la via de comunicacién habitual.

31. Registro de incidencias (IE).

32. Satisfaccion de usuarios y familiares (TE).

33. Resultados funcionales (Is. Es.).

34. Evolucién de la sobrecarga del cuidador (IE).

Conclusiones: La utilizacion de nuestro registro de indicadores de eva-
luacién y seguimiento, y la de los instrumentos especificos (IE) referidos,
nos ha permitido: Disponer de un instrumento tnico e interprofesional, de
facil manejo. Observar la evolucion del SED de Alzheimer y Demencia, asi
como la de los usuarios a lo largo de sus dos afios de existencia. Trasmi-
tir mejor la informacién de uno a otro servicio y entre las Instituciones y
profesionales implicados en los mismos. Registrar datos y elaborar me-
morias. Promover mejoras y corregir errores. Mejorar la coordinacién so-
ciosanitaria.
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MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES
CON DEMENCIA

Pons, A.; Soteras, R.; Mandusic, I.; Sandiumenge, M.; Busqué, C.;
Sellarés, R.

Fundacién Sanitaria de Igualada. Caceres.

Introduccién: Los pacientes afectos de demencia, tanto de tipo Alzhei-
mer, vascular o mixta-no diagnosticada, presentan una serie de procesos
intercurrentes que motivan su ingreso hospitalario, en este trabajo efectua-
mos un estudio retrospectivo de los enfermos afectos de dichas patologias
que precisaron ingreso en nuestro centro hospitalario en los afios 1999 y
2000.

Material y métodos: De un total de 325 pacientes ingresados con de-
mencia, pero que sin ser esta la causa de ingreso, 32 estaban afectos de
enfermedad de Alzheimer, 69 de demencia tipo vascular y 224 de demen-
cia mixta-no diagnosticada. Valorandose el diagnéstico principal motivo de
ingreso y las patologias asociadas activas.

Resultados: Del total de pacientes con demencias los procesos cau-
santes de ingreso por orden de importancia fueron: bronquitis aguda, AVC,
ICC, neumonia, MPOG, Infeccién tracto urinario, neumonia por aspiracion,
deshidratacion, diabetes, HDA la suma de estos procesos suponia el 75%
del total de los ingresos. En los pacientes con demencia tipo Alzheimer los
procesos causantes de ingreso fueron por orden de importancia: deshidra-
tacién, infeccién del tracto urinario, bronquitis aguda y neumonia. En la de-
mencia de tipo vascular los procesos causantes de ingreso fueron: Com-
plicaciones diabetes, bronquitis aguda, neumonia por aspiracién, sobrein-
fecciones respiratorias no neumonicas, AVC e infecciones tracto urinario.
En las demencias no filiadas-mixtas los procesos causantes de ingreso
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fueron: MPOC, ICC, bronquitis aguda, AVC, neumonia, Infeccién tracto uri-
nario, neumonia por aspiracion, HDA.

En cuanto a patologias asociadas al diagnéstico principal cabe desta-
car en el total de las demencias las mas frecuentes por orden de impor-
tancia son: diabetes, HTA, ACx FA, deshidratacién y anemia. Por tipos, la
demencia tipo Alzheimer por orden de importancia: deshidratacion, diabe-
tes. En la demencia de tipo vascular las patologias asociadas en orden de
importancia fueron diabetes, HTA , ACx FA y en las no diagnosticadas-mix-
tas fueron diabetes. HTA. ACx FA, Insuficiencia renal.

Conclusiones: 1. Un grupo reducido de patologias provoca la mayoria
de ingresos. 2. Los motivos de ingreso son diferentes segln tipo de de-
mencia. 3. Presencia de patologia asociada ademas de la demencia. (Pre-
sente en 302 pacientes de 325).
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TERAPIAS BLANDAS EN PERSONAS CON DEMENCIA

Gonzélez Glaria, B.; Franch, C.; Lépez, R.; Cervera, M. J.; Galiana, M. J.;
Garcia Navarro, J. A.

Hospital Santa Creu. Jesus-Tortosa. Tarragona.

Objetivos: Valorar evolucién funcional y de test cognitivos en pacien-
tes incluidos en un programa de atencién domiciliaria a personas con de-
mencia.

Material y métodos: Se analizan los datos de 47 personas con demen-
cia incluidas, desde septiembre 1999 a febrero 2000, en un programa de
atencién domiciliaria tras 6 meses y al afio de inclusién. El programa PAD-
MA realiza a domicilio: terapia cognitiva y fisioterapia geriatrica sobre el pa-
ciente asi como educacion, orientacion y apoyo a la familia. Los pacientes
han sido incluidos una vez, realizado el diagnéstico de demencia y pauta-
do tratamiento especifico por unidades especializadas (UFISS de demen-
cias o en servicios de neurologia). Se recogen 1. Datos funcionales, segun
la escala de Lawton y Brodie (actividades instrumentales) y Barthel (basi-
cas) al ingreso, a los seis meses y al afio; 2. Datos cognitivos segun el Mi-
nimental Test y Camcog a los seis meses y al afio. Se analizan los datos
funcionales de todos los pacientes que completan los seis meses (35) y el
afio (20), datos cognitivos de minimental a los seis meses de 21 personas
y de Minimental y Camcog al afio de 13 personas. Se aplica estadistica
descriptiva y analitica (ANOVA) incluida en el paquete estadistica SPSS.

Resultados: Se han incluido progresivamente 47 pacientes, con una
edad media de 75,8 a, siendo el 54,3% mujeres, con diagnéstico de Enfer-
medad de Alzheimer 81%, Frontal 11%, Lewy 4%, Vascular 2% y Mixta
2%. Al ingreso presentan las siguientes caracteristicas: Estadio funcional
FAST 4 el 30%, 5 el 30%, 6 20,6% y 7 el 13,4%; Situacion funcional: LAW-
TON 82,2% entre 0y 2, BARTHEL 67,5% mayor de 75; Escalas cognitivas:
MMT 16,3; CAMCOG 48,2. El andlisis de los datos evolutivos muestra un
mantenimiento funcional a los seis meses y al afio, una mejoria en cifras de
Minimental a los seis meses y un mantenimiento al afio, y un manteni-
miento de puntuaciones de CAMCOG al afio. Hay mejoria significativa a
los seis meses en los items del Minimental de memoria reciente, concen-
tracion y orientaciéon temporal. La mejoria a los seis meses y el manteni-
miento al afo es independiente del tratamiento con anticolinesterasicos.

Conclusiones: En nuestros pacientes, tras un trabajo de terapia cogni-
tiva y fisioterapia sobre ellos y una educacion formacién apoyo a sus fami-
liares hay inicialmente una mejora y posteriormente un mantenimiento de
las puntuaciones de los test cognitivos y de funcionalidad. Esto es inde-
pendiente del tratamiento con anticolinesterasicos en nuestra muestra.
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UTILIZACI()N DE ANTIDEPRESIVOS EN PACIENTES
GERIATRICOS

Caro Aragonés, 1.*; Aguas Compaired, M.**; Lépez Marco, M. P*; Carral
Rodriguez, E.**

* Centro Geriatrico Hogares Mundet. Diputacion de Barcelona. ** Centro
Socio Sanitario La Alianza. Barcelona.
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La depresién es un enfermedad altamente prevalente en el anciano,
aunque parece ser que ha sido tradicionalmente infratratada. La introduc-
cién de los inhibidores selectivos de la recantacién de serotonina ha su-
puesto un cambio en el patrén de uso de los antidepresivos debido a su
mayor tolerabilidad y facilidad de manejo.

Objetivo: Evaluar el consumo de antidepresivos en una poblacién ge-
riatrica institucionalizada.

Método: Se realiz6 un corte de prevalencia, a partir de los perfiles far-
macoterapéuticos de los pacientes de edad superior o igual a 60 afios, re-
cogiendo, entre otras, las siguientes variables: edad, sexo, nimero de far-
macos totales (excepto topicos), nimero de psicofarmacos y tipo de anti-
depresivos prescritos. El registro de los datos se ha realizado mediante la
base de datos Access y procesado con el SPSS PC 6.0 para Windows.

Resultados: Se incluyeron 379 pacientes (70,7% mujeres) con una
edad media de 81,01 afos (DE 8,67) de los cuales un 38,5% tenian pres-
crito algun antidepresivo.

La media del nimero de farmacos prescritos fue de 5,90 (DE 2,99) y la
del nimero de psicofarmacos de 0,75 (DE 0,80). Los antidepresivos mas
utilizados fueron paroxetina (35,6%), fluoxetina (14,4%), venlafaxina
(10,27%), sertralina (8,9%), fluvoxamina (8,2%), mirtazapina (8,2%) y cita-
lopram (7,5%).

El nimero de psicotropos fue mayor en el grupo de pacientes que teni-
an prescrito un antidepresivo (0,88) respecto a los que no lo tenian (0,67)
(F= 6,30 p=0,01).

Discusion: Se observa un alto porcentaje de uso de antidepresivos. No
hay homogeneidad a la hora de elegir un antidepresivo, por lo que seria
conveniente definir claramente las caracteristicas diferenciales, efectos ad-
versos en el anciano y protocolizar su utilizacion.

La utilizacién de antidepresivos va acompafada de un mayor nimero
de psicofarmacos por lo que deberian monitorizarse sus posibles interac-
ciones.
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APORTACION A LA VALORACION COGNITIVA EN
RESIDENCIAS DE ANCIANOS

Lépez Mongil, R.; Garcia Garcia, M.; Elguero Angulo, J. L.; Boronat
Martin, M.; Rioja Martin, B.

Centro Asistencial «Dr. Villacian». Unidad Geriatrica. Valladolid.

Introduccién: En las residencias, habitualmente, se atienden por perio-
dos prolongados de tiempo a ancianos con grados severos de incapacidad
funcional y/o mental, es decir, ancianos fragiles o de alto riesgo.

Cuando iniciamos el estudio de los problemas causantes de la incapa-
cidad en el anciano que vive en la Unidad Geriatrica del Centro Asistencial
«Dr. Villacian» aparecen el Deterioro Cognitivo, la Demencia y el Delirium
encabezando el listado de los sindromes geriatricos.

Objetivos: El proposito de este trabajo fue aportar un nuevo modelo de
presentacion para facilitar la administracién del Mini Examen Cognoscitivo
o MEC de Lobo, como instrumento mas util y recomendado para la valora-
cion rapida de los trastornos cognitivos en residencias y centros socio sa-
nitarios.

Meétodo: Se incluyen ciertas modificaciones a la versién espafiola del
Mini Mental State Examination de Folstein (MMSE), estudiando qué evalta
cada pregunta, para permitir analizar las principales funciones mentales:

« Orientacion temporal y espacial + Memoria inmediata  Atencién/con-
centracion « Célculo « Memoria reciente o diferida < Agnosia (Reconoci-
miento de objetos y «Cierre los ojos») * Lenguaje (Disartria/Afasia) « Ca-
pacidad Ejecutiva (Pensamiento Abstracto) « Apraxia: Ideomotora (Reali-
zar orden en tres fases) —Habilidades constructivas (Escritura) —Copiar
Figura (Capacidad visomotora).

Resultados: Esta presentacion del MEC no solo se disefia para medir
el deterioro cognitivo, sino que con unas «adaptaciones» (se ha convenido
dividir las areas cognitivas de la exploracién), se analizan las principales
funciones mentales, asi como se valora la fase de la demencia en que se
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encuentra el residente cuando se completa el uso de este test cognitivo
con la valoracion de la capacidad funcional.

Conclusiones: Con esta presentacion se hace mas breve y facil la apli-
cacién (puede considerarse una exploracién neuropsicolégica sistematiza-
do) y contribuiremos a un mejor conocimiento del residente permitiendo,
en la valoracion continuada, estimar el area de la funciéon mental en la que
se produce el declive, resaltando las caracteristicas diferenciales de cada
etapa de la enfermedad.

189

FIABILIDAD DE LAS ESCALAS COGNOSCITIVAS EN LA
DETECCION DE LA DEMENCIA

Lépez Arrieta, J. A.*; Calzadlilla, R.**; Robles Agudo, F.*; Sanz Segovia, F.
J.*; Garrido Cantarero, G.***; Beltran de la Ascension, M.*

* Servicio de Geriatria. Hospital Cantoblanco-HGUGM. ** Becario del
Instituto de Cooperacion Iberoamericana. *** Servicio de Medicina
Preventiva. Madrid.

Fundamento: La demencia es un sindrome clinico caracterizado por un
deterioro cognoscitivo global con repercusién en la vida de relacién del in-
dividuo y sin afectacion del nivel de conciencia. El deterioro mental se ob-
jetiva con la ayuda de escalas que han demostrado una buena correlacién
con el deterioro de las funciones corticales superiores en los exdmenes
que han servido para su validacién y que se han difundido por su facil ad-
ministracién pero por si mismas no son suficientes para discernir a los pa-
cientes con y sin deterioro cognoscitivo global.

Objetivos: Conocer las caracteristicas diagnosticas de las escalas
mentales mas utilizadas el diagnéstico precoz de la demencia.

Material y métodos: Estudio de observacion retrospectivo que recoge
los datos de los pacientes que acudieron a la Unidad de Memoria del Hos-
pital de Cantoblanco de enero a diciembre de 2000. Los datos analizados
provienen de las puntuaciones parciales y totales de: 1. Miniexamen cog-
noscitivo de Lobo (MEC), Kendrick Digit Copy Test (KDCT), CAMCOG y
Test del Informador (TI).

Resultados: Se recogieron los datos de 120 pacientes, con una edad
media de 72,01 (SD 10,51) afios (minimo 43, maximo 86); 85 (70,8%) fue-
ron mujeres y 35 (29,2%) hombres; 70 (58,3%) tenian demencia y el resto
no. Las caracteristicas diagnosticas para demencia son:

Escalas  Sensibilidad  Especificidad valor valor
predictivo +  predictivo —

MEC 88,6% 72,7% 77,5% 85,7%

CAMCOG 92,0% 63,2% 76,7% 85,7%

KDCT 741% 68,8% 66,7% 75,9%

TI 73,7% 86,7% 93,3% 56,5%

Conclusién: 1. Ninguna de las escalas cognitivas mas utilizadas son
fiables por si mismas para discriminar a pacientes con demencia. 2. Su
diagnéstico de demencia se fundamenta en la historia clinica y en la ex-
ploracién neuropsicolégica minuciosa.

190

¢PRESENTAR MAYOR MALESTAR PSiQUICO LOS
PACIENTES DOMICILIARIOS QUE LOS QUE ACUDEN A
CONSULTA?

Menacho Pascual, I.; Egido Polo, A.; Losa Quintana, P; Guerrero
Gancedo, M.; Hernandez Boluda, H.; Molist Brunet, N.

ABS Raval Sud. Barcelona.
Objetivo: Valorar el nivel de malestar psiquico de una poblacién en pro-

grama de atencion domiciliaria (atdom) y compararlo con el de una pobla-
cion control (no-atdom).
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Material y métodos: La totalidad de pacientes de atdom y poblacién
control ambulatorio cumplimentaron: Cuestionario de salud general de
Goldberg (GHQ-28), escala de depresién de Yesavage, escala de Barthel
para las actividades de la vida diaria (AVD), cuestionario portatil del esta-
do mental de Pfeiffer (SMPQ), escala analégica de dolor (EVA) y escala
analdgica de soledad. Estudios estadisticos: chi-cuadrado, ANOVA y ana-
lisis de regresion maltiple.

Resultados: 60 pacientes incluidos en atdom (73% mujeres) y 48 no-at-
dom (62,5% mujeres), con edad media de 80,7 DS 6,7 afos, sin diferen-
cias significativas entre grupos.

Cuatro pacientes de atdom no contestaron al GHQ-28, Yesavage, EVA
y escala de soledad por deterioro cognitivo moderado, diagnéstico de de-
mencia (SMPQ > 5). Cuatro pacientes no-atdom no devolvieron contesta-
do el GHQ-28.

Presentaron malestar psiquico segiin GHQ-28 (punto de corte 5/6) 30
pacientes de atdom y 18 de no-atdom. Estaban deprimidos 11 pacientes
de atdom y tres de no-atdom segln Yesavage.

Atdom No atdom
Media DS Media DS P

GHQ-28 (0-28) 7,8 7,02 5,0 5,25 0,032
Yesavage (0-30) 13,4 5,6 9,5 53 0,0005
Barthel (0-100) 81,6 20,2 97,9 4,5 < 0,0001
SMPQ (0-10) 2,0 1,9 1,25 1,3 0,024
EVA (0-10) 4.3 2,9 3,7 1,9 0,29
Soledad (0-10) 3,8 3,3 3,29 3,02 0,37

La mujer presenta mayor puntuacién en el GHQ-28 (7,26 vs 5,06, p=
0,108), Yesavage (12,58 vs 9,62 p= 0,015) y manifiestan mas dolor (4,7 vs
2,7 p= 0,0002). Si consideramos la forma de convivencia y las dos mues-
tras en conjunto, los ancianos que viven sélo con los hijos tienen mas ma-
lestar psiquico, GHQ-28 (9,6 vs 2,16 p= 0,04); mayor depresién, Yesavage
(13,2 vs 7,3 p= 0,06); mas dolor, EVA (6,4 vs 3,5 p= 0,03) y perciben ma-
yor soledad (5,2 vs 0,8 p= 0,0007) comparado con los que conviven con
conyuge e hijos; presentando puntuaciones intermedias los que viven so-
los, con el conyuge u otros familiares.

Conclusiones: Los pacientes de atdom tienen mayor sufrimiento psi-
quico, méas depresién, mayor limitacién para las AVD y méas deterioro cog-
nitivo que la poblacién control.

Vivir con el cényuge e hijos supone un factor de proteccion frente al
malestar psiquico, la depresién y el sentimiento de soledad.
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ESTUDIO DE EVOLUCION DE DETERIORO COGNITIVO EN
CONSULTAS EXTERNAS DE GERIATRIA

Jiménez Paez, J. M.; Carrasco Meza, V. H.; Guerrero Frias, F.; Salcedo
Camacho, M. J.; Montes Lluch, M.; Guillén Llera, F.

Servicio de Geriatria Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivos: Filiacion del deterioro cognitivo, grado del mismo, caracte-
risticas funcionales de los pacientes, terapéutica especifica utilizada y evo-
lucién durante el primer afio de seguimiento.

Meétodo: Se aplicé protocolo que incluia variables de filiacion, antece-
dentes personales, diagndsticas, de tratamiento y evolucién; a pacientes
que acudieron a Consulta Externa de Geriatria (CEG) desde enero de
2000.

Resultados: Se incluy6 a 87 pacientes, edad media 80,37 (66-90, DS
5,2), hombres 24 (27,59%) y mujeres 63 (72,41%). 79 (90,8%) pacientes
se controlaron al menos 3 veces durante el seguimiento. Se diagnostica-
ron, de acuerdo a criterios DSM-1V, 54 (62,07%). Demencias Tipo Alzhei-
mer (DTA) y 17 demencias de otras etiologias, en 16 de los pacientes no
se cumplié criterios de Demencia. De los pacientes con DTA, 35
(64,81%) tenian un Lobo < de 20. En la situacion funcional para Activida-
des Basica de la Vida Diaria (ABVD) tenian un Barthel > 60,45 (83,33%)
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de los pacientes y 49 (90,74%) tenian < 3 en la Escala Cruz Roja (ECR)
funcional al inicio del estudio. En la tercera visita se encontré un Barthel
>60 en 43 (79,62%) pacientes, y 44 (81,48%) con < 3 en ECR funcional.
Se trat6 con Anticolinesterasicos a 37 (68,51%) de los pacientes con Alz-
heimer. Se prescribié donepezilo en 25 (46,29%) y rivastigmina en 12
(22,22%). En la segunda visita, no se registré el uso de neurolépticos en
42 (77,7%) lo que disminuy6 a 39 (72,22%) en la tercera visita. La evolu-
cién, en opinién del clinico y del familiar, fue favorable en 33 pacientes
(61,11%).

Conclusiones: 1. La Demencia Tipo Alzheimer supone el 62% de los
pacientes con deterioro estudiados. 2. En el 27% de los pacientes con En-
fermedad de Alzheimer se utilizaron neurolépticos, siendo la risperidona el
mas usado. 3. Se trataron con anticolinesterasicos 37 de los 54 casos con
Enfermedad de Alzheimer. 4. La mayoria de los pacientes tratados mantu-
vieron, al afio, la situacién funcional previa al inicio del tratamiento.
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IMPACTO DE LA DEPRESION EN PACIENTES ANCIANOS
HOSPITALIZADOS EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE
AGUDOS (UGA)

Montes Lluch, M.; Castro Cristébal, C.; Garcia Martin, R.; Camuriez
Montiel, M.; Guillén Llera, F.

Servicio de Geriatria. Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivos: Conocer la incidencia del diagnéstico de sindrome depresi-
vo en una UGA, caracteristicas de los pacientes y tratamiento que realizan,
asi como las modificaciones del tratamiento que se realizan durante el in-
greso.

Material y método: Estudio retrospectivo de informes de alta e historias
clinicas, de pacientes ingresados en el afio 2000 en la UGA, seleccionan-
do los diagnosticados de depresién y utilizando protocolo prediseiado e in-
formatizado en File Marker 5.0.

Resultados: Se revisaron 1.184 ingresos, en los cuales 101 pacientes
estaban diagnosticados de sindrome depresivo (36 (37,11%) como diag-
néstico principal o secundario y 61 (62,83%) en los antecedentes perso-
nales). No fue posible revisar los datos de 4 pacientes. La edad media fue
de 82,02 afios, siendo 22 (22,66%) hombres y 75 (77,25%) mujeres. La si-
tuacién basal media (ECR) fue de 2,21/5 funcional y 1,33/5 mental. En 36
(37,11%) ocasiones se trataba de reingresos y en 17 (17,53%) se eran el
2° reingreso o posteriores. La estancia media fue de 10,43 dias. Los mo-
dos de convivencia mas habituales eran rotando con hijos (22,66%), con
Unico hijo/a (21,63%), en residencia (21,63%), con el cényuge (18,54%) y
solo/a (18,54%). Las enfermedades concomitantes més frecuentes fueron
HTA (54,54%), IC (45,52%), DM (30,90%), Osteoartrosis (25,75%), ictus
(24,72%) y BNCO (16,48%). El 38,11% de los pacientes tomaba seis o
mas farmacos. El 54,54% no tomaba tratamiento antidepresivo especifico.
Durante el ingreso se modifico el tratamiento al 44,29% de los pacientes,
quedando sin tratamiento el 47,38% de los mismos. De los pacientes tra-
tados, aumenté el porcentaje de tratamiento con Sertralina (del 34,88 al
56%), velanfaxina (del 9,30 al 10%) y mirtazapina (del 4,65 al 6%). Se dis-
minuy6 el uso de fluoxetina (del 13,95 al 6%), nortriptilina (del 16,79 al
8%), paroxetina (del 6,97 al 4%), mianserina (del 4,65 al 2%), citalopram
(4,65 al 4%) y la trazodona (4,65 al 4%). No se usaron otros antidepresi-
vos. El seguimiento al alta se realizé en un 43,26% de los casos en la con-
sulta externa de Geriatria, en el 28,84% en el centro de Salud, en el
4,12% de los casos en Salud Mental y en el 6,18% en otros. La mortalidad
fue del 6,18%.

Conclusiones: Los sindromes depresivos afectan a aproximadamente
el 10% de los pacientes ingresados en una UGA, aunque un porcentaje im-
portante no precisa tratamiento previo ni al alta. Los pacientes afectos pre-
sentan una situacién funcional buena y mental muy buena. Actualmente
los IRSS, fundamentalmente la sertralina. son los f&rmacos méas usados,
en probable relacién con la pluripatologia y la polifarmacia presentes en
esta poblacion.

Este estudio ha sido becado por Pfizer, S. A.
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EL PACIENTE PSICOGERIATRICO EN UNA RESIDENCIA
ASISTIDA

Prieto Castillejo, A.; Pérez Chamizo, M. A.; Santos Fontoura, M.; Trinidad
Trinidad, R.; Sanchez Lazo, M.; Castilla Rilo, J. G.*

Residencia de Personas Mayores «Parque Coimbra». Méstoles. Madrid. *
Hospital Doce de Octubre. Servicio de Neurologia. Madrid.

Objetivo: El objetivo del estudio es conocer las caracteristicas de la po-
blacién geriatrica ingresada en nuestro Centro de trabajo con patologia
psiquiatrica en la actualidad (enero 2001).

Material y métodos: El trabajo se ha realizado sobre una poblacién de
220 residentes ingresados en ese momento, de los cuales 155 presenta-
ban patologia psiquiatrica. Se han recogido las siguientes variables: edad,
sexo, patologia psiquiatrica segun criterios del DSM-1V (pacientes ya diag-
nosticados al ingreso, pacientes con criterios diagnésticos al ingreso, no
diagnosticados previamente, y diagnésticos establecidos durante su es-
tancia en la residencia), problemas de conducta segun el listado del NPI,
inclusién en programas especificos, consumo de farmacos, procedencia,
apoyo familiar y derivacion.

Resultados: Del total de pacientes estudiados (220), 155 presentaban
patologia psiquiatricas (70%), siendo mujeres el 76,7% y hombres el
23,3%; la edad media ha sido de 83 afios. El 48% venian diagnosticados
previamente, el 32,9% cumplia criterios diagndsticos pero, no estaban
diagnosticados y el 15,4% presentaban un trastorno psiquiatrico estableci-
do posteriormente a su ingreso. La patologia psiquiatrica mas frecuente-
mente ha sido: demencial (49%), trastorno del suefio (36,7%), trastorno
del estado de animo (22,4%); delirium (12,1%), esquizofrenia (7,1%). Los
problemas de conducta mas frecuentes en demencias son agitacién 57%
y apatia 52% y en los trastornos depresivos apatia 100% y trastorno del
suefio 53,8%. El consumo medio de fa&rmacos por paciente ha sido de 1,15
y estaban incluidos en programas especificos el 21,9% de los pacientes.
Dentro de las variables socio-demogréficas: el 58,7% procedian de su do-
micilio, el 36,1% de otras residencias. El apoyo familiar es bueno en el
64,5%. La derivacién a un centro psiquiatrico sélo se ha producido en el
2,5% de los casos.

Conclusiones: Los cuadros psiquiatricos en el anciano estan infradiag-
nosticados considerados un componente normal de la vejez. La patologia
mas frecuente en el ambito residencial es la demencia seguida de los tras-
tornos del estado de &nimo. Es importante la eficaz participacion de los
meédicos generalistas y de los getiatras en la deteccion precoz y en el ma-
nejo terapéutico de los enfermos psicogeriatricos, asi como del resto del
equipo interdisciplinar para conseguir una buena adaptacion del paciente a
estos centros residenciales.
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TRASTORNOS DEL SUENO EN LA DEPRESION. ESTUDIO
COMPARATIVO SEGUN EDAD

Doncel Fernandez, C.; De la Chica Casado, A.; Fernandez-Villamor Ortiz,
R.; Garzon Rodriguez, C.; Martinez Gacio, E.; Huguet Carrasco, M.

Unidad de Geriatria. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: Son conocidos los cambios en el patrén del suefio y en el
estudio polisomnografico con la edad (con la edad aumenta el tiempo en la
cama, el tiempo en dormirse y los despertares nocturnos. Aumenta el sue-
fio NoREM (fase 1) y disminuyen las fases 3 y 4 del suefio NOREM y la fase
REM). Intentamos estudiar estos cambios con la edad en pacientes depre-
sivos.

Objetivos: Analizar las diferencias, si las existiese, de los enfermos
diagnosticados de depresion que refieren trastornos del suefio, segun la
edad.

Material y métodos: Se estudiaron 23 enfermos diagnosticados de De-
presion (o en fase depresiva del trastorno bipolar), en el Centro de Salud
Mental Macarena Centro, que acudian a consulta reglada y que referian en
ese momento trastornos del suefio. Se realiz6 el estudio durante tres me-
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ses. Se les realizaban 10 preguntas en funcion del diario del suefio (toma-
do de Brocklehurst). A su vez, se recogia informacién sobre la medicacién
ansiolitica y antidepresiva.

Resultados: El perfil del paciente diagnosticado de depresion < de 65
afios y que referia trastornos del suefio en el momento de la consulta se-
ria: Hombre de 45 afos. Se acuesta > 24:00 h, tarda entre 30 y 90 min es
dormirse. Se despierta entre 1 a 3 veces en la noche, por «pensamien-
tos». Esta despierto en cada ocasion durante 15 a 45 minutos. Se des-
pierta antes de las 7:00 h, y se levanta antes de las 8:00 h. Se despierta
«cansado», y define su suefio como regular-malo. No toma alcohol. El
perfil del paciente diagnosticado de depresién de > 65 afos y que refiere
trastornos del suefio en el momento de la consulta seria: Mujer de 67
afos. Se acuesta > 24 horas, tarda entre 30 y 90 minutos en dormirse, se
despierta > 3 veces, para «orinar», tarda en dormirse cada vez entre 15y
45 min. Se despierta antes de las 7:00 horas, y se levanta antes de las
8:00 h. Se despierta «cansado» y define su suefio como «Regular», no
toma alcohol.

Conclusiones: No se aprecian diferencias significativas entre los dos
grupos estudiados. El nimero de enfermos es escaso; la mayoria de los
pacientes depresivos ya estaban tratados con hipnéticos al acudir a la con-
sulta y no referian trastornos del suefio (referian otros sintomas depresivos
por lo que no entraban en el estudio).
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CAPACIDAD FUNCIONAL Y ALTERACION
NEUROPSIQUIATRICA COMO MEDIADOR DE LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES CON
DEMENCIA

Castilla, J. G.*; Bermejo, F. P*; Tarraga, L.**; Sanchez. F.*; Mufioz, D.*;
Trincado, R.".

* Hospital «12 de Octubre» Servicio de Neurologia. Madrid. ** Fundacié
ACE de Barcelona.

Objetivo: Analizar la calidad de vida que perciben los cuidadores infor-
males de pacientes con demencia (E. Alzheimer, E. Parkinson, etc.).

Métodos: Entrevista estructurado, a una muestra de 50 pacientes y sus
cuidadores principales, seleccionados de forma aleatoria de la Policlinica
del Servicio de Neurologia del Hospital, con informacién de variables so-
ciodemogréficas y de aspectos relacionados a la atencién al enfermo, y
con los siguientes instrumentos para valorar al paciente: GDS (categoriza-
cion del deterioro), MMSE (cognitiva), PGC IADL y RDRS-2 (funcional),
NPI (alteraciones neuropsiquiaticas).

Los instrumentos utilizados para estimar la calidad de vida del cuidador
(sobrecarga emocional y la percepcion de su estado subjetivo de salud)
serian: Escala de Zarit, DSQoL, NHP y WHOQOL-BREF.

El estudio descriptivo de las variables recogidas, asi como la relacion
existentes entre ellas, fueron analizadas mediante el paquete estadistico
SPSS 10,0.

Resultados: Las relaciones significativas encontradas entre las distin-
tas variables son: Entre las escalas que valoran la calidad de vida, existen
correlaciones entre todas ellas, oscilando entre r: —0,615, p < 0,0001 (NHP
y WHOQOL) y r: 0,836, p < 0,0001 (Zarit y DSQoL).

La capacidad funcional del paciente también tiene una relacién signifi-
cativa con todas ellas, en especial para la escala funcional RDRS-2, que
oscilan sus correlaciones entre r: 0,453, p < 0,002 (Zarit) y r: 0,514, p <
0,0001 (DSQoL).

La sobrecarga del cuidador medida por el Zarit, se relacionaba con las
alteraciones neuropsiquiatricas del paciente (r: 0,537, p < 0,0001), en es-
pecial para los delirios (r: 0,304, p < 0,032) y la agitacién (r: 0,385, p<
0,006).

Conclusiones: La calidad de vida de los cuidadores de pacientes con
demencia esta influenciada fundamentalmente por el nivel funcional del
enfermo, especialmente en las ABVD, y por las alteraciones neuropsiquia-
tricas, en el aspecto de sobrecarga que percibe el cuidador.
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ALTERACIONES CONDUCTUALES EN DEMENCIA
Obiol Madrid, C.

Residencia Geriatrica Bell Resguard. El Masnou (Barcelona).

Objetivo: Cuantificar la magnitud de las diferentes alteraciones conduc-
tuales en el transcurso de la enfermedad de nuestros residentes diagnos-
ticados de demencia, sea cual sea su etiologia.

Meétodo: Revisién de las historias clinicas de los residentes que cum-
plen los criterios de demencia del DSM-IV, apoyados por un Mini Mental
Test, cuantificando las alteraciones conductuales aparecidas desde su in-
greso.

Resultados: 61 residentes ingresados, 28 de los cuales cumplen crite-
rios de demencia. De los 28 residentes con demencia, cinco son hombres
y 23 son mujeres. Nueve residentes estan diagnosticados de demencia
tipo Alzheimer, siete de demencia vascular, dos estan diagnosticados de
demencia por otra causa y 10 residentes no tienen filiada su demencia.

Veintiséis de los 28 residentes con demencia han presentado altera-
ciones conductuales durante su ingreso. Estos dos residentes estan diag-
nosticados de «demencia vascular».

Alteraciones conductuales observadas

Deambulacion sin sentido 16
Conductas repetitivas 11
Esconder objetos 7
Alteraciones del suefio 16
Agresividad y reacciones violentas (reacciones catastréficas) 9
Intentos de fuga 3
Desinhibicion sexual 2

Conclusion: Las principales alteraciones conductuales de los pacientes
con demencia ingresados en nuestro centro son las alteraciones del suefio
y la deambulacién erréatica, seguidas por las conductas reiterativas y por
las reacciones catastrofistas.
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FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD EN LA
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

Robles Agudo, F.; Garrido Cantarero, G.*; Franco Gémez, S.**; Garcia-
Pefiuela Negron, J. L.**; Zori Calvo, D.**; Sanz Segovia, F.

Servicios de Geriatria, Medicina Preventiva* y Neumologia**. Hospital de
Cantoblanco. Hospital Gregorio Marafién. Madrid.

Objetivo: Valorar enfermedades predisponentes (EPOC, hepatopatia,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, AV, demencia, diabetes, diabe-
tes, neoplasia, deterioro funcional, UPP, SNG datos clinicos (fiebre, tos, ex-
pectoraciéon, disnea, dolor pleuritico, alteraciéon de la conciencia, aspira-
cién, hipotension, taquicardia y taquipnea) y analiticos (leucocitos, hema-
tocrito, glucemia, creatinina, sodio, proteinas, albimina, PO2) que puedan
conllevar una evoluciéon complicada de la NAC en el anciano.

Material y métodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes > 75
anos ingresados en nuestro centro durante el afio 2000 con diagnostico de
neumonia. Para el andlisis estadistico se han comparado las variables
cualitativas dos a dos mediante el test de la chi cuadrado o el test de Fis-
cher cuando fue necesario. Las variables cuantitativas se han comparado
mediante un t test o un analisis de la varianza cuando ha sido preciso.

Resultados: Se han estudiado 78 pacientes, 36 varones (40,2%) y 42
mujeres (53,8%,). La edad media (+ DS) era de 84,41 + 6,25 afios. Falle-
cieron 19 sujetos (24,1%). En los fallecidos la edad media era de 84,15 +
5,65 afos y la estancia media de 8,84 (+ 5,41 DS) dias y en los supervi-
vientes de 84,49 + 6,52 afnos y de 20,15 (+ 13,75 DS) dias. En el andlisis
bivariante la mortalidad se asocia signficativamente con: edad, demencia,
deterioro funcional, Ulceras por presién, SNG, aspiracion, fiebre, alteracion
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del nivel de conciencia, hipotensién (TAS < 90 mmHg), taquipnea > 30, hi-
poproteinemia, hipoalbuminemia, acidosis, hipoxemia (PO2 < 60 mmHg).
En el analisis multivariante mediante regresién logistica de todas las varia-
bles que inicialmente se asociaban con la mortalidad, en el andlisis biva-
riante, sélo la edad (p = 0,03) y la hipoxemia (p = 0,01), y marginalmente la
fiebre (p = 0,09) y la aspiracion (p = 0,07) aparecen como significativas en
el modelo.

Variable OR (Odds Ratio)
Edad 1,2231
Hipoxemia 46,59

Conclusiones: 1. La mortalidad de la NAC en ancianos mayores de 75
afos en nuestro medio fue del 24,1%. 2. Realizando un analisis de logisti-
ca se obtuvieron las siguientes variables predictoras de mortalidad: La
edad y la hipoxemia. Por cada afio que aumenta la edad los sujetos tienen
1,2 veces mas probabilidad de morir y los hipoxémicos tienen 46 veces
mas probabilidad de morir que los no hipoxémicos.
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NEUMONI'A ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MAYORES
DE 75 ANOS

Robles Agudo, F.; Franco Gémez, S.*; De la Fuente Garbisu, I.*; Delgado
Fernandez, J. M.*; Ropa Molina, S.*; Lopez Arrieta, J. M.

Servicios de Geriatria y Neumologia*. Hospital de Cantoblanco. Madrid.

Objetivo: Describir las caracteristicas de las neumonias adquiridas en
la comunidad (NAC) y derivadas desde un Hospital Terciario a un Hospital
de Apoyo.

Material y métodos: Hemos incluido a todos los pacientes > 75 afios in-
gresados por neumonia en el Gltimo afio. Se han recogido datos referentes
a enfermedades concomitantes, caracteristicas clinicas, analiticas radiol6-
gicas, complicaciones y mortalidad. El estudio realizado ha sido una des-
cripcion de las variables cualitativas mediante frecuencias y de las cuanti-
tativas mediante media y desviacién estandar.

Resultados: De un total de 94 ingresos por neumonia, hemos estudia-
do a 78 pacientes > 75 afios (36 varones y 43 mujeres), con una edad me-
dia (£ DS) de 84,41 (£ 6,25) afios (rango 75-100); de los que 27 (34,6%) vi-
vian en residencia. Enfermedades concomitantes: EPOC (30,4%), IC
(19%), IR (11,4%), diabetes (29,1%), ACV (31,6%), demencia (51,9%), de-
terioro funcional (67,1%), UPP (29,1%), SNG (27,8%). Los datos clinicos
mas relevantes fueron: fiebre (63,3%), tos (55,7%), expectoracion (63,3%),
disnea (70,9%), dolor pleuritico (10,1%), confusion (54,4%) y taquipnea >
30 (35,4%). En la Rx de térax se objetivd afectacion de un lébulo en
(65,8%). 2 16bulos en (27,8%) y més en (6,3%), derrame pleural en (17,7%)
capitacion en 2 casos. En la analiticas leucocitos > 12.00 (56,4%), hema-
tocrito < 30 (12,8%), glucemia > 250 (12,8%,), creatinina > 1,4 (23,1%), hi-
ponatremia < 130 (15,4%) e hipernatremia > 145 (16,7%), proteinas < 6
(30,2%) y albumina < 3 (26,5%). Observamos insuficiencia respiratoria
parcial (PO2 < 60 mmHg) en el 63,6%. La mortalidad fue de 24,1%y la es-
tancia media global de 17,39 (+ 13,16 DS) dias y la estancia media de los
supervivientes de 20,15 + 13,75, superior a la duracién del ciclo antibiéti-
co: 14,79 + 5,85 dias; en relacion fundamentalmente a factores sociales
que dificultan el alta.

Conclusiones:
1. Elevada prevalencia de deterioro funcional y demencia en la muestra.

2. Los sintomas respiratorios fueron los mas frecuentes, si bien mas
del 50% tenian confusion.

3. La mortalidad es elevada 24,1% también la estancia media 17,44 (+
13,08 DS) dias. Menor en los procedentes de residencia 14,66 (+ 13,99
DS) dias, que en los no institucionalizados 18,84 (+ 12,60 DS) dias. Mu-
chos de estos realizan la solicitud de plaza durante el ingreso, dada la pre-
cariedad de su situacion.

4. Estos datos muestran las caracteristicas de la poblacién con neu-
monia derivada a nuestro centro. Esta muestra no es representativa de la
totalidad de las neumonias que ingresan en un Hospital Terciario, si de las
filtradas y derivadas a un Hospital de Apoyo.
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RENTABILIDAD DE LA MICROBIOLOGIA EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

Robles Agudo, F.; Urmeneta Rada, A.”; Franco Gémez, S.**; De la Fuente
Garbisu, I.**, Ropa Molina, S.**; Delgado Fernandez, J. M.**

Servicios de Geriatria, Microbiologia* y Neumologia. ** Hospital de
Cantoblanco. Madrid.

Objetivo: Conocer la etiologia de las neumonias adquiridas en la co-
munidad.

Material y métodos: Estudio Prospectivo de un afio de duracién de las
NAC que ingresaron en el Centro realizdndose un protocolo que incluia:
tincion de gram y cultivo de esputo, hemocultivos, serologia para gérmenes
atipicos con segunda determinacion a las 3-4 semanas.

Resultados: Incluimos 78 pacientes > 75 afios (36 varones y 43 muje-
res). La edad media (+ DS) fue 84,41 * 6,25 afos (rango: 75-100). El
51,28% presentaban factores de riesgo de aspiracién. El esputo se recogié
en 35 casos (42,2%) y de ellos 14 (40%) tenian en la tincion de gram un
grado de Murray-Washington (MW) de 5. El 100% habian recibido trata-
miento antibiético previo en el Servicio de Urgencias del Hospital de refe-
rencia. El cultivo de esputo fue positivo en 13 (37,1%). Se consideraron po-
sitivos el aislamiento de 3 BGN enterobacterias (klebsiella pneumoniae,
enterobacter aerégenes, citrobacter freundi), cuatro BGN no fermentado-
res: 3 Pseudomonas aeruginosa y un acinetobacter baumanni, 2 Haemop-
hilus Influenzae, 2 S. aureus y 1 S. pneumoniae. Los hemocultivos se re-
cogieron en 35 casos (42,2%). De ellos el 45,7% estaban en tratamiento
antibiético y 3 (8,6%) fueron positivos; aislandose: 1 S. pneumoniae, 1
Pseudomona aeruginosa y 1 S. aureus. La serologia se remitié para pri-
mera muestra (48,2%) y para y segunda muestra (15,7%), considerandose
positivos: 3 Mycoplasmas pneumoniae y 1 Legionella pneumophila. El
27,7% habian recibido tratamiento antes del ingreso. De estos 23 pacien-
tes, el 47,8% con amoxicilina-clavulanico, el 21,7% con cefalosporinas de
segunda generacién y el 13% con macroélidos.Al ingreso los antibiéticos
empiricos mas utilizados fueron: amoxicilina-clavulanico (49,4%) y ceftria-
xona (32,9%). A 11 pacientes (14,1%) se lees asocié desde el inicio un ma-
crélido como segundo antibiético. En 25 pacientes la evolucién inicial no
era favorable y por persistencia de la fiebre se instauré un nuevo trata-
miento empirico con: cefalosporinas de tercera generacién (ceftazidima-
24%, ceftriaxona-16%, cefotaxima-4%), levofloxacino (18%) e imipenem
(12%). Sélo en 11 pacientes el antibiograma originé cambios en el trata-
miento empirico y en ninglin caso por motivo de las serologias para gér-
menes atipicos, cuyos resultados llegan muy tarde.

Conclusiones: 1. La cumplimentacion de protocolos de diagndstico
etiol6gico de neumonias presenta numerosas dificultades, en nuestro caso
el protocolo completo se concluye en menos del 50% de la muestra: CE
(42,2%), hemocultivos (42,2%) y serologia para gérmenes atipicos (48,2%
y 15,7% para primera y segunda muestra respectivamente). 2. Baja renta-
bilidad de la microbiologia. 3. Se establecié diagnéstico microbiolégico en
el 21,79% de los pacientes. 4. Los gérmenes mas frecuentes fueron
GRAM negativos. 5. El tratamiento de la neumonia es fundamentalmente
empirico.
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NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

Sanz Segovia, F.; Urmeneta Rada, A.*; Peldez Herrera, F.**; Alvarez
Larrar, F.**; Fernandez Bujarrabal, J.**; Beltran de la Ascension, M.

Servicios de Geriatria, Microbiologia* y Neumologia. ** Hospital de
Cantoblanco. Madrid.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes > 75 afios que
desarrollan neumonia durante su ingreso en el Hospital.

Metodologia: Estudio prospectivo de las neumonias nosocomiales
aparecidas en nuestra cama de agudos en el Gltimo afo.

Resultados: Hemos recogido 16 neumonias en 14 pacientes (dos pa-
cientes tuvieron dos procesos distintos en el mismo ingreso), con una edad
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media = DS de 85,73 + 5,75 afos; de los que solamente dos vivian en re-
sidencia. Los antecedentes mas frecuentes eran: ACV (73,3%), demencia
(66,7%), deterioro funcional (100%), Ulceras por presion (46,7%), SNG
(60%) sospecha de aspiracion (80%). Entre los hallazgos clinico analiticos:
fiebre (93,3%), expectoracion (93,3%), confusion (80%), disnea (73,3%),
leucocitosis > 12.000 (60%), hematocrito < 30 (26,7%), hiponatremia, so-
dio < 130 (40%), proteinas < 6 (66,7%), albumina < 3 (80%) y PO2 < 60
(40%). El esputo se recogié en el 60%. Los gérmenes aislados en esputo
fueron: 2 pseudomonas aeruginosa, 1 BGN, y 1 estafilococo aureus meti-
cilina resistente. Los hemocultivos se recogieron en el 60%, si bien el
93,3% presenté fiebre. En el momento de la recogida de la muestra el
77,8% se encontraban en tratamiento antibiético, fundamentalmente por
infecciones de orina y/o Ulceras por presion sobreinfectadas. Todos los he-
mocultivos fueron negativos. Los antibiéticos empiricos mas utilizados tras
el diagnostico de neumonia fueron: amoxicilina-clavulanico (26,7%), imipe-
nem (26,7%), ceftazidima (20%), tobramicina (13,3%), ceftriaxona (6,7%)
y cotrimoxazol (6,7%). En el seguimiento, por persistencia de picos febri-
les, a dos pacientes en tratamiento con amoxicilina-clavulanico se les inicié
ciclo con ceftazidima e imipenem, respectivamente. La mortalidad fue del
40% y la estancia media global de 41,93 (+ 26,15 DS) dias. La estancia an-
tes de la neumonia fue de 18,93% (+ 13,41 DS) dias y la posterior de 23 (£
21,89 DS) dias.

Conclusiones: 1. La mortalidad de la neumonia nosocomial es muy ele-
vada: 40% 2. Se presentan en pacientes de edad muy, avanzada, malnu-
tridos, con Ulceras por presién y con importante deterioro funcional, mental
social, todas ellas condiciones que dificultan el alta tras la resolucion del
«tedrico» proceso agudo que motivé el ingreso. 3. Muchos pacientes, ha-
bian sido informados de alta clinica antes de instaurarse la neumonia, re-
trasada por problema social. La estancia post-neumonia se prolonga mas
tiempo del que fue necesario para resolver el proceso que motivé el ingre-
so. 4. La existencia de pacientes geriatricos de larga estancia es un hecho
y si sus necesidades no se satisfacen adecuadamente en domicilio o resi-
dencias permaneceran ocupando camas hospitalarias de agudos.
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NEUMONIAS PROBABLEMENTE ASPIRATIVAS EN
PACIENTES GERIATRICOS

Robles Agudo, F.; Martin Scapa, C.*; Fernandez Bujarrabal, J.**; Garcia-
Periuela Negrén, J. L.**; Zori Calvo, D.**; Morera Pérez, M. L.**

Servicios de Geriatria, Microbiologia* y Neumologia.** Hospital de
Cantoblanco. Madrid.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de los pacientes con neumonia y
factores de riesgo de aspiracion: alteracion del nivel de conciencia, disfa-
gia, portador de SNG, vémitos, consumidor de psicofarmacos (neurolépti-
cos y benzodiazepinas) y mala higiene bucal.

Metodologia: Estudio procpectivo de todos los pacientes > 75 afios in-
gresados, en el Ultimo afio, en los Servicios de Geriatria y/o Neumologia
de nuestro Centro con diagndstico de neumonia y sospecha de aspiracién.

Resultados: 40 pacientes de un total de 78 ingresos por neumonia pre-
sentaban uno o mas factores de riesgo de aspiracion. La edad media (+
DS) fue de 85,31 + 5,15 afios. Comorbilidad: EPOC (20%), IC (15%), IR
(10%), diabetes (40%), ACV (50%), demencia (72,5%), deterioro funcional
(87,5%), UPP (47,5%), SNG (52,5%). Con diferencias significativas res-
pecto al resto de pacientes con neumonia para: EPOC: 42,1% (p < 0,034),
ACV: 13,2% (p < 0,0001), demencia: 28,9% (p < 0,0001), UPP: 7,9%
(p<0,0001) y SNG: 2,6% (p< 0,0001). En la presentacion clinica: fiebre
(75%), tos, (40%), expectoracion (65%). disnea (70%), dolor toracico (5%),
confusion (82,5%). Con diferencias significativas para: fiebre: 50% (p <
0,02), tos: 73,7% (p< 0,003) y confusién: 23,7% (p< 0,0001). La localiza-
cion radiolégica mas frecuente fueron los l6bulos inferiores (73%). Analiti-
camente destaca la presencia de insuficiencia respiratoria parcial en el
57,5% y en particular la hipoproteinemia: 44% (p< 0,009) y la hipoalbumi-
nemia: 65% (p< 0,015), si bien la aloimina sé6lo se habia determinado en
el 50% de la muestra. Durante la evolucién presentaron inestabilidad he-
modinamica (TAS < 90 mmHg) 14 pacientes (35%) frente a 3 (7,9%) del
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resto (p< 0,004). La mortalidad fue del 42,5% (17 exitus) y en el resto de
5,3% (2 exitus), con diferencia significativa (p< 0,0001).

Conclusiones: 1. Las neumonias, con perfil clinico de etiologia aspira-
tiva, representan el 51,28% de nuestros ingresos por este proceso. 2. Se
presentan en enfermos con enfermedad cerebrovascular, demencia, mal-
nutridos, portadores de SNG, dependientes (vida cama-sillén) y con UPP.
3. Manifiestan menos sus sintomas y se detectan por la presencia de fie-
bre y/o confusion. 4. Cursan con una elevada mortalidad 42,5%. 5. El cri-
taje de nuestros ingresos, en la urgencia del Hospital de Referencia, con-
diciona la valoracion global de los mismos.

202

NEUMONIA EN PACIENTES PROCEDENTES DE
RESIDENCIA

Pedreira Copin, C.; Beltran de la Ascension, M.*; Sanz Segovia, F.*;
Morera Pérez, M. L.**; Lépez Arrieta, J. M.*; Robles Agudo, F.*

Residencia PP. MM. Dr. Gonzélez Bueno. Servicios de Geriatria* y
Neumologia**. Hospital de Cantoblanco. Madrid.

Objetivo: Conocer el perfil clinico de los pacientes con neumonia, pro-
cedentes de residencias, en el contexto del andlisis conjunto de las neu-
monias ingresadas en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes > 75 afos
que han ingresado en nuestro Centro durante el afo 2000 con diagnéstico
de neumonia y procedentes de residencia.

Resultados: De los 78 ingresos por neumonia, 27 (10 varones y 17 mu-
jeres) procedian de residencia con una edad media (+ DE) de 86,85 + 6,43
afos, frente a 83,11 + 5,87 anos de las procedentes de domicilio (p< 0,05).
Las patologias de base mas frecuentes en este grupo, con diferencia sig-
nificativa respecto a los demas fueron: demencia: 70,4% (p< 0,014), dete-
rioro funcional: 85,2% (p< 0,012). UPP: 44,4% (p< 0,020) y SNG: 44,4%
(p< 0,020). Los sintomas de presentaciéon mas frecuentes: confusion
(70,4%), fiebre (51,9%) y disnea (55,6%). El 46,7% tenia una frecuencia
respiratoria 2 30, el 65,4% insuficiencia respiratoria parcial y el 35% prote-
inas < 6. La estancia media (+ DE) fue de 14,66 + 13,99 dias y en los su-
pervivientes de 16,42 + 16.

La mortalidad fue del 29,6%. frente al 21,6% en los procedentes de do-
micilio: diferencia no significativa. Utilizando el indice pronéstico de Fine et
al (N Engl J Med 1997: 336: 243-250) el 33,3% (9) pertenecian a la clase
IVy el 66,7% (18) a la clase V. El coeficiente de correlacion intraclase con
la clasificacion de la SEPAR (Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia
Toracica) es de 0,6755 (0,50-0,75: regular y > 0,75: buena).

Conclusiones: 1. Los pacientes con neumonia procedentes de Resi-
dencia tienen mayor edad y mayor prevalencia de demencia, deterioro fun-
cional. UPP y SNG. 2. La mortalidad es elevada: 29,6%, 3. Pertenecen a
las clases de Fine: IV y V, en teoria claros candidatos a manejo hospitala-
rio, circunstancia que no compartimos. Este indice incluye diferentes facto-
res predictivos de mala evolucién y premia algunos caracteristicos de este
grupo: edad muy avanzada, alteracion del nivel de conciencia y vivir en re-
sidencia.
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ANALISIS DE LA FUNCION PULMONAR DE LOS ANCIANOS
EN NUESTRA UMLE

Gandarillas, M. A.*; Martinez, J. A.*; Zurbano, F.**

* Hospital Santa Clotilde, HH San Juan de Dios. ** HUM de Valdecilla.
Santander. Hospital Santa Clotilde. Santander.

Objetivos: Se pretende analizar los valores de la funcién pulmonar y
parametros que intervienen en nuestros pacientes.

Material y método: Personas mayores de 70 afos, de ambos sexos, co-
laboradoras sin patologia pulmonar conocida, sin habitos toxicos ni expo-
sicion laboral.
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De los sujetos en un principio susceptibles de realizar la prueba, fueron
eliminados el 68% por mala colaboracién; realizandose el estudio en 42
pacientes. Se les ha medido talla y peso, espirometria (CVF, FEVI, Tiffe-
neau, MEF 75, 50, 25), medicién de frecuencia cardiaca y SaO2. Se ha uti-
lizado: tallimetro Seca, espirémetro Spirolyser SPL-100 y Oximeter Mi-
crospan 3040.

La espirometria se realizé con el paciente sentado, con pinza nasal y
realizando entre tres y cinco maniobras, escogiendo la mejor de ellas.

Se ha utilizado el IMC para descartar a aquellos cuya obesidad condi-
cionase su funcion respiratoria considerando el IMC de 17,30-25 normal,
de 25-30 sobrepeso y mayor de 30 obesos.

Resultados: 42 pacientes, 14 hombres 33,3% y 28 mujeres 66,5%,
Edad media: 80,02 afios Talla media: 157 cm. Peso medio: 65,21, IMC me-
dio: 26,45.

Desnutrido 1, IMC normal 16, con sobrepeso 16 y obesos 7; hemos de
tener en cuenta la cifosis que presentaban un gran nimero de las perso-
nas estudiadas.

Todos los sujetos presentaban una frecuencia cardiaca entre 50 y 100
p.m., la SaO2 fue en todos ellos superior al 94% lo que confirma la norma-
lidad en el intercambio gaseoso del pulmén. Ningln paciente presenta
obstruccién al flujo aéreo definido por una disminucion del FEV por debajo
del 80% del tedrico indice de Tiffeneau bajo, sin embargo en 15 pacientes
(35,7%) observamos una disminucion en los flujos entre el 25 y el 75% de
las CVF sin que pudiésemos descubrir una causa que lo justificase.

8 pacientes el 19% presentd un sindrome restrictivo caracterizado por
una CVF baja, inferior al 80% del tedrico con un Tiffeneau normal, analiza-
do este grupo observamos que cinco tenian una importante pérdida de
masa muscular, uno estaba desnutrido y dos obesos.

Conclusiones:

— EI 19% de los pacientes considerados normales tenian un sindrome
restrictivo justificado por alteraciones de columna o masa muscular.

— Ningun paciente presenté sindrome obstructivo aunque un porcenta-
je significativo mostr6é disminucién a los flujos medios hecho comentado
por otros autores que encuentran altas tasas de falsos positivos en el ana-
lisis del FEV 25-75% lo que no debe inducir a poner tratamiento médico en
personas mayores que por otra parte son vulnerables a los efectos secun-
darios de la medicaciéon empleada.

— El conocimiento del descenso esperado en la funciéon pulmonar que
normalmente acompafa al proceso de envejecimiento es un factor muy
importante a la hora de tomar una decision terapéutica.

204

PREVALENCIA DE INFECCI()N,Y COLONIZACION POR
MARSA EN UN CENTRO GERIATRICO

Llado Arnal, M.*; Martinez Garcia, E.**; Espinosa Val, C.*; Pera Blanco,
G.***; Parés Palom, R.*; Puig Domingo, M.* **

* Antic Hospital St. Jaume i Sta. Magdalena (PASS). ** Hospital de
Mataré. *** Unitat de Recerca del CSdM. Matar6 (Barcelona).

Resumen: La existencia de casos de infeccion por MARSA en centros
geriatricos es un fenémeno cada vez mas reportado en los Ultimos afios en
Espafia aunque existen pocos datos al respecto.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de portadores y sujetos infectados
por MARSA en nuestro centro, sus caracteristicas, procedencia y relacion
con los factores de riesgo conocidos.

Meétodo: Se recogieron 87 muestras de frotis nasales y 15 muestras de
secreciones y Ulceras de 87 pacientes, y frotis nasales de 74 sujetos del
personal sanitario, realizandose cultivos en los medios habituales.

Resultados: El 8% de los pacientes (6/87) presentaron infecciéon por
MARSA siendo predominantemente la localizacién en Ulceras vasculares
(3/6); 4/6 pacientes eran también portadores en fosas nasales; tres casos
procedian del domicilio y los otros tres habian sido ingresados en el hospi-
tal de agudos durante el Ultimo afo; 5/6 pacientes presentaban patologia
relevante asociada (Charlson de 2-7), habian recibido antibiéticoterapia
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mayoritariamente y corticoterapia en algunos casos; en 4/6 casos la edad
fue mayor de 70 afnos. Por otra parte se detectaron 9% de portadores en-
tre los pacientes y 9% entre el personal sanitario. Todos los casos de pa-
cientes y el 50% de portadores presentaban la misma cepa de MARSA.

Conclusiones: 1. La prevalencia de infeccion por MARSA en nuestro
centro es relativamente baja, similar a la descrita para otros centros de
nuestro pais y algo superior a la de otros paises; la prevalencia de porta-
dores es similar a la de la poblacién general espafiola. 2. Es necesario
mantener medidas de prevencién dado que la tipologia de pacientes favo-
rece la infeccion por MARSA. 3. No parece necesario el estudio rutinario
de portadores entre el personal sanitario.
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN UN MEDIO
GERIATRICO RESIDENCIAL. INCIDENCIA, ETIOLOGIA Y
VALORACION DEL TRATAMIENTO

Fernandez Fuertes, I.; Casas Martinez, A.; Vdzquez Pifieiro, A.; Freire
Fojo, A.; Pazos Seco, J. M.; Rozamontes Vazquez, M. J.

Residencia Asistida para Personas Mayores de Laraxe. Cabanas (A
Corufa).

Objetivo: Analizar la incidencia de infeccién urinaria en una residencia
sociosanitaria asistida, conocer los gérmenes patégenos mas frecuentes y
realizar una valoracion de los tratamientos antibiéticos empiricos, en fun-
cion de los antibiogramas obtenidos con posterioridad.

Meétodo: Se realizé un estudio retrospectivo de las historias clinicas de
todos los pacientes ingresados en la residencia en un periodo de tiempo
de 14 meses (enero de 1999-febrero de 2000), con el fin de conocer los
episodios de infecciones urinarias padecidos por cada uno de los residen-
tes en este periodo de tiempo.

Se elabor6 una hoja de recogida de datos donde se anot6 la siguiente
informacion: realizacién de tira reactiva de orina (Combur'® Test® S), ob-
tencién de muestras para cultivo asi como el método de recogida (miccién
espontanea o sondaje vesical). En el caso en que se inicié tratamiento em-
pirico, se tomaron datos del antibiético utilizado, la dosis y pauta. Poste-
riormente se revisaron los resultados de los cultivos, anotando en cada
caso el o los gérmenes identificados, asi como su sensibilidad a distintos
antibiéticos (a través de antibiograma).

Resultados: Se estudiaron 158 pacientes, realizandose 433 tiras reac-
tivas de orina, de las cuales 126 fueron positivas. La recogida de muestras
para estudio microbiolégico fue posible en 100 casos, de los que en 84 se
inicio el tratamiento antibiético, empirico, debido al estado clinico de los pa-
cientes. En los 16 casos restantes los pacientes no fueron tratados hasta
disponer de antibiograma. De los 100 cultivos realizados un 8% resultaron
negativos y un 92% positivos, éstos Ultimos correspondian a 42 pacientes.
La incidencia de infeccién urinaria encontrada en nuestro medio fue del
26,5%. En la tabla 1 se recogen los microorganismos patégenos encontra-
dos. En la tabla 2, aparecen reflejados los antibiéticos que se utilizaron en
el tratamiento empirico y el coste tratamiento/dia de cada uno de ellos. A
partir de los antibiogramas se recogié el nimero de casos en los que exis-
tia sensibilidad a cada antibiético.

Tabla 1
Patégeno identificado n® casos %
Eschericia coli 38 41%
Proteus mirabilis 14 15%
Pseudomona aeruginosa 11 12%
Enterococcus faecalis 10 11%
Morganella morgani 8 9%
Klebsiella pneumoniae 3 3%
Acinetobacter baumanii 2 2%
Citrobacter freundii 2 2%
Staphilococos aureus 3 3%
Providencia stuartii 1 1%
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Tabla 2

Tratamiento empirico utilizado Coste/dia  Antibiograma
Casos % (ptas.) Sensibilidad

Nitrofurantoina 6 7% 19 43 47%
Amoxi/clavul oral 22 24% 152 61 66%
Clotrimoxazol oral 18 20% 35 34 37%
Nerfloxacino 22 24% 149 42 46%
Ciprofloxacino oral 14 15% 101 50 54%
Cefuroxima axetilo or 7 8% 236 58 63%
Cefotaxima 2 2% 2.256 60 65%
Ampicilina 1 1% 215 13 14%
Ceftazidima 0 0% 3.183 6 7%

Conclusiones: 1. La incidencia de infeccion urinaria en nuestro medio
es de un 26,5%, valor que se corresponde con el encontrado en la biblio-
grafia para este tipo de centros. 2. Los microorganismos responsables son
en su mayoria Gram- (86%,), frente a un 14% atribuidas a Gram +. Es E.
coli el microorganismo mas frecuentemente aislado. 3. La vista de los re-
sultados de sensibilidad y teniendo en cuenta el factor coste, el tratamien-
to empirico de eleccién en nuestro medio seria amoxicilina/clavulénico oral
y como alternativa cefuroxima axetilo oral. El tratamiento parenteral de
eleccion lo constituiria la cefotaxima, en aquellos casos donde la via oral
no sea viable.
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INFECCIONES NOSOCOMIALES EN ANCIANOS
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA (UME)

Gomez, P L.; Estrada, A.; Prieto, A.; Ldzaro, M.; Ribera, J. M.

Servicio de Geriatria. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Valorar: 1. Nimero de infecciones nosocomiales (tipo y gér-
menes) que presentan los ancianos ingresados en la UME. 2. Perfil de los
infectados. 3. Repercusién funcional, estancia media, ubicacién al alta de
los infectados.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Periodo de estu-
dio: diciembre 2000-marzo 2001. Protocolo preestablecido con 30 items:
variables demograficas, microbiolégicas, clinicas, funcionales y terapéuti-
cas. Andlisis estadistico.

Resultados: Pacientes ingresados en UME (65,8% mujeres). Edad me-
dia 84,3 + 6,1. Grupo A (pacientes infectados): 22 (53,65%). Grupo B (pa-
cientes no infectados): 19 (46,35%). Infeccién Unica: 19; 2 infecciones: 2; >
2 infecciones: 1. Tipo de infecciones: Infecciones del tracto urinario (ITU):
16 casos (Gérmenes: E. Colli (15); Proteus Mirabillis (3); Enterococo (3);
Pseudomona (2); Klebsiella (2). Colitis pseudomembranosa: nueve casos
(se aislé en todos toxina Clostridium).

Infeccién de Ulceras por presion: tres casos (polimicromianas); Neu-
monias por aspiracion: tres casos. Sepsis por stafilococo meticilin resis-
tente (SAMR): un caso. GEA: un caso. Situacion funcional (Grupo A):
95,4% Katz F-G; (Grupo B): 68,4% Kartz F-G; Motivo de ingreso (Grupo
A): Rehabilitacién: 16; Convalencia: 2; Ubicacion: 4. (Grupo B): Rehabilita-
cion: 14; Convalencia: 3; Ubicacién: 2. Patologias croénicas: (Grupo A):
55% > 3 enf. Crénicas. Grupo B: 48% > 3 enfermedades crénicas.

Portador de sonda urinaria (Grupo A): 45,4%. Grupo B: 42,3%. Dias de
estancia en UME hasta el diagnéstico de infeccion: 68,1% > 5 dias. Estan-
cia media: Grupo A: 43,3. Grupo B: 32. Exitus: Grupo A: 4. Grupo B: 1.

Conclusiones:

1. Son muy frecuentes en las infecciones nosocomiales en una UME.

2. Las infecciones mas frecuentes son las urinarias y la colitis pseudo-
membranosa.

3. Los enfermos infectados tienen peor situacion funcional.

4. La estancia media es més elevada.
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DOLOR EN EL HOSPITAL RICARDO BERMINGHAM DE
FUNDACION MATIA

Gonzalez Larreina, R.; Gonzalez Oliveras, J. L.

Hospital Ricardo Bermingham-Fundacién Matia. San Sebastian.
GuipuUzcoa.

Introduccion: El Hospital Ricardo Bermingham esta distribuido en tres
servicios: Cuidados Paliativos (UCP) para cancer en fase terminal con 14
camas, Rehabilitaciéon (R) de fracturas y secuelas neurolégicas con 37
camas, y Medicina y Larga Estancia (MyLE) con 52. El control del dolor,
es un indice de calidad en nuestro hospital, y el principal objetivo a con-
sequir.

Objetivos: Cuantificar el dolor y su etiologia; analizar la relacién entre
los tipos de dolor con las patologias y con los servicios; evaluar el uso de
analgésicos segun la escala de la OMS de forma pautada o a demanda en
las distintas patologias y servicios.

Metodologia: Estudio transversal de todos los pacientes ingresados en
los tres servicios. La valoracién del dolor se realiza por personal médico y
enfermeria desde el momento del ingreso y después a lo largo de la evolu-
cién, mediante escalas verbales y exploracion. Variables: edad, sexo, ser-
vicio, patologia causante, tipo de dolor, analgésicos utilizados, analgesia
fija, a demanda, via de administracién del analgésico. Andlisis estadisticos:
exploratorios, para medir la asociacién entre variables (test de la chi-cua-
drado), asi como H de Kruskal-Wallis (equivalente no paramétrico del ana-
lisis de varianza de un factor).

Resultados: Se estudian 93 pacientes, 31 hombres y 62 mujeres, edad
media de 75,86 afos. Tienen dolor 51 (54,83%) y no 42 (45,17%). Por ser-
vicios tienen dolor el 81,80% de los ingresados en UCP, el 63,3% de los de
R,y el 44,2% de los de MyLE. Las patologias mas frecuentes son las se-
cuelas neuroldgicas del ACVA (24,7%), el cancer (17,2%) las secuelas de
fracturas (17,2%), la demencia (11,8%), encamamiento y enfermedades
reumaticas (8,6%).

Se observan diferencias significativas (0,000) entre servicios y patolo-
gias: cancer en UCP, secuelas de ACVA y fracturas en R, y secuelas de
ACVA y demencias en MyLE. Se observan diferencias significativas
(0,001) entre servicios y tipo de dolor: somatico y mixto en UCP, somatico
y neuropdtico en Ry MyLE. Se observan diferencias significativas (0,000)
entre servicios, patologias y uso de diferente escalén analgésico y via de
administracion.

Todos los enfermos con dolor tienen pauta fija de analgésico, un
37,25% tienen previstas dosis de rescate a demanda. Un 7,52% del total
de 93 pacientes estudiados tienen analgesia a demanda pero ninguno de
ellos tiene dolor estando actualmente en fase de retirada de analgesia.

Conclusiones:
1. Alto porcentaje de pacientes con dolor.
2. Alto porcentaje de control del dolor.

3. Situaciones dolorosas: deambulacién, movilizacion, agonia en
cancer.

4. Via oral en Ry MyLE, y via subcutanea en UCP.
5. Paracetamol y morfina son los analgésicos mas usados.

6. Minimo uso hospitalario de tramadol y de fentanilo transdérmico.
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CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Y
FUNCIONALES DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

Alonso Alvarez, M.; Virgés Soriano, M. J.; Expésito Blanco, A.; Ferndndez
Fernandez, M.; Palacios, M. J.; San Cristobal Velasco, E.

Servicio de Medicina Interna y Geriatria. Hospital Monte Naranco.
Oviedo.
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Objetivo: Conocer las caracteristicas de los pacientes ingresados en
una Unidad de Cuidados Paliativos.

Material y método: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes
ingresados en la Unidad de julio a diciembre de 2000. Se trata de pacien-
tes con patologia oncoldgica en situacion terminal, sin que la edad sea cri-
terio de ingreso. Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos y funcio-
nales.

Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 143 pacientes. La
edad media fue de 72,2 afos (44-94) siendo el 61,5% varones.

Aproximadamente la mitad de los enfermos residia en el area urbana
de Oviedo. Un 11% ya era conocido de la Unidad y cerca del 10% reingre-
s6 durante el periodo de estudio.

El 98% procedia de los Servicios de referencia, en su mayor parte del
Servicio de Cirugia General (32,2%), seguido de los Servicios de Urgen-
cias (14%), Neumologia (9%) y Oncologia (8,4%).

El tiempo medio transcurrido desde el diagnéstico hasta el ingreso fue
de 15 meses y el 75% de los pacientes presentaba metastasis.

Fallecieron durante el ingreso un 71% de los pacientes. Entre los que
se fueron de alta, el destino mas frecuente fue el domicilio (casi el 80%).

En cuanto a la situacion funcional, la puntuacién media del indice de
Barthel al ingreso fue de 35,5 puntos, siendo capaces de caminar, de ma-
nera independiente o con ayuda, s6lo una cuarta parte de los pacientes. La
puntuacién media del Karnosfky fue de 38.

Conclusiones: Los pacientes que ingresan en nuestra Unidad se ca-
racterizan por ser una poblacién de edad media muy avanzada y encon-
trarse en situacion muy evolucionada de su enfermedad.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE UN GRUPO DE
PACIENTES EN FASE TERMINAL

Virgés Soriano, M. J.; Cano Céceres, E.; Alonso Alvarez, M.; Expésito
Blanco, A.; Judrez Maldonado, O.; Martinez Celada, M.

Servicio de Medicina Interna y Geriatria. Hospital Monte Naranco.
Oviedo.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes oncolégicos in-
gresados en la Unidad de Cuidados Paliativos dependiente del Servicio de
MI-Geriatria de nuestro Hospital.

Pacientes y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacien-
tes que fueron alta hospitalaria entre el 1 de julio y el 3 1 de diciembre de
2000.

Resultados: El nimero de altas durante dicho periodo fue de 143, de
ellos 14 fueron reingresos, la edad media fue 72 afios y el 61% fueron va-
rones. El tiempo medio transcurrido desde el diagnéstico del cancer hasta
el ingreso fue de 15 meses.

La distribucién por tumores fue: colon y recto (N= 21), pulmén (N= 19),
tracto digestivo superior (N= 19), rifién y vias urinarias (N= 11), ORL (N=
10), higado y pancreas (N= 10), tumor primario no filiado (N= 9), mama (N=
8), préstata (N=7), SNC (N= 6) y otros (N=9).

La media de sintomas presentados en el momento del ingreso fue de 2
+ 1. El nimero de farmacos utilizados fue de 5 + 2. Presentaron dolor en
algun momento durante el ingreso 97 pacientes (68%). Se utiliz6 morfina
en 108 pacientes, siendo la dosis media utilizada en las Ultimas 24 horas
de estancia de 95 + 122 mg, la via de administracién mas frecuente fue la
subcutanea (58% de los casos).

Fallecieron 101 pacientes (71%), de ellos precisaron sedacién 36, el
tiempo medio desde que se inici6 hasta el exitus fue de 18 + 18 horas, la
causa mas frecuente de sedacion fue la disnea (86%).

Conclusiones: En nuestra muestra los tumores de origen digestivo se-
guidos de los pulmonares fueron los mas frecuentes. El sintoma predomi-
nante fue el dolor precisando dosis de morfina muy variables para su con-
trol. La principal causa de sedacion fue la disnea.
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APROXIMACION PRONOSTICA EN UN GRUPO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS EN FASE TERMINAL

Virgés Soriano, M.J.; Alonso Alvarez, M.; Arche Coto, J. M.; Ferndndez
Fernandez, M.; Expdsito Blanco, A.; Solano Jaurrieta, J. J.

Servicio de Medicina Interna y Geriatria Hospital Monte Naranco.Oviedo.
Asturias.

Objetivo: Valorar las diferencias en un grupo de pacientes oncolégicos
en fase terminal en funcién de que se halla producido o no exitus durante
su estancia.

Pacientes y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacien-
tes oncoldgicos en fase terminal que fueron alta hospitalaria entre el 1 de
julio y el 31 de diciembre de 2000. El total de altas hospitalarias se dividié
en dos subgrupos: Pacientes que fueron exitus (N= 101), y pacientes que
no fueron exitus (N= 42).

Resultados: Se encontraron diferencias significativas (p< 0,05) en las
medias de: Actividad al ingreso (41% de los exitus estaba encamada, fren-
te al 5% de los que no fueron exitus), indice de Barthel al ingreso (28 + 27
en el grupo que fue exitus frente a 59 + 31), indice de Karnosfky al ingreso
(34 + 12 frente a 47 + 11), dias de estancia (10 + 9 frente a 16 + 12), valo-
res de albdmina (2,4 + 0,5 frente a 2,9 + 0,4), nUmero de farmacos utiliza-
dos en las Ultimas 24 horas de la estancia hospitalaria (4,7 + 2,3 frente a
6,3 + 2,5), utilizacion de la via oral (80% de los exitus frente al 97% de los
no exitus) utilizacién de la via subcutanea (70% frente al 32%) y utilizacién
de la via endovenosa (80% frente al 40%).

Las caracteristicas fueron similares en cuanto a la edad, sexo, estadio
tumoral, meses desde el diagnéstico del cancer, nimero de sintomas al in-
greso, presencia o no de dolor, valores de hemoglobina, nimero de farma-
cos pautados al ingreso y dosis de morfina en las Gltimas 24 horas de es-
tancia.

Conclusiones: Los pacientes que fallecieron presentaron una menor
capacidad funcional y menores niveles de albumina en el momento del in-
greso. Precisaron menor nimero de farmacos para el control sintomatico
en el Gltimo dia de estancia, y requirieron en mayor porcentaje la utilizacion
de las vias subcutanea y endovenosa.
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ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL DOLOR EN UNA UNIDAD
DE CONVALESCENCIA DE 70 CAMAS

Vilarmau, M.; Nogueras, A.; Guirao, M.

Corporacién Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Introduccién: Son multiples los estudios que demuestran la infravalora-
cién y déficit de tratamiento del dolor de los pacientes ingresados.

Objetivos: Conocer la prevalencia, intensidad y tratamiento del dolor
que presentan los pacientes ingresados en la unidad de convalescencia
del Hospital Tauli, asi como las diferencias segun el evaluador sea el mé-
dico, enfermeria o el propio paciente.

Método: Corte de prevalencia, mediante revision de la historia clinica y
encuesta a doble ciego al propio paciente, al médico y a la enfermera res-
ponsables. Variables recogidas: presencia de dolor, intensidad de 0 a 10
(VAS), mejoria, uso de analgésicos, farmacos adyuvantes, tratamiento no
farmacolégico, diagndstico principal, y datos demograficos. Presentamos
el estudio descriptivo de los datos.

Resultados:

Poblacioén referencia Sabadell 380.000 hab.
Hospital de Sabadell 26.000 altas/ano
Unidad de convalecencia 70 camas.
Poblacién estudiada (edad media) 64 pac. (76 a)
Hombres (edad media) 20 h. (71 a)
Mujeres (edad media) 44 m. (79 a)
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N¢ de pacientes con presencia de dolor segtin

El'médico Enfermeria El paciente

Si 34 26 31
No 30 38 33
Intensidad Media Global (VAS) 2,20 1,80 2,38

De los 31 pacientes que dicen tener dolor, la intensidad es de 5 de pro-
medio; el médico discrepa en siete casos y enfermeria en 11; la intensidad
del dolor en los casos en que no discrepan es de 4,29 y 5,2 respectiva-
mente.

Coincidencia sobre la presencia de dolor del médico con enfermeria en
52/64; del médico con el paciente en 47/74 y de enfermeria con el pacien-
te en 47/74.

Administracion de tratamiento Cuando el paciente opina que

para el dolor tipo:

Tiene dolor No tiene dolor
Analgésicos 22 11
Adjuvantes 5 3
No farmacolégico 15 6
Ninguno 7 21
Total de casos 31 33

Conclusiones: 1. Un 67% recibe tratamiento para el dolor. 2. La anal-
gesia es insuficiente, con una prevalencia de dolor del 48% y una intensi-
dad de 5 cuando esté presente. 3. Existe discrepancia sobre la presencia
de dolor entre médico y enfermeria, asi como entre ambos y el paciente,
apareciendo un 10% de pacientes que expresan dolor y que no reciben tra-
tamiento alguno.
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HALLAZGOS INCIDENTALES EN AUTOPSIAS DE
ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

Gomez-Busto, F.; Artaza, I.; Atares, B.; Moreno, V.

Foro de Geriatria AGURE. Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital
Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz.

Objetivo: Estudiar los hallazgos secundarios inesperados o incidenta-
les en la autopsias realizadas en ancianos institucionalizados.

Material y método: Se revisaron los hallazgos de las autopsias realiza-
das en los centros geriatricos atendidos por miembros del Foro AGURE de
Vitoria-Gasteiz en el periodo de junio/1998 a enero/2001.

Resultados: Nimero de autopsias: Afio 1998: 11; 1999: 15; 2000: 22;

En total se realizaron 48 necropsias (20 completas; Craneo + Térax: 9;
limitadas a cerebro: 18) correspondientes a 34 mujeres y 14 varones con
una edad media de 84,8 afios (rango 63-99).

Hallazgos por aparatos:

Cardiovascular: Estenosis coronarias 9 (31%); Arterioesclerosis adrti-
ca complicada: 14 (48%); Hipertrofia cavidades: 8 (27,5%); Infartos no es-
perados: 5 (16,6%); Valvulopatias: 4; Pericarditis fibrinosa: 2. Pulmén: TBC
residual: 7 (24%) Edema: 5 (17%); Bronquiectasias: 4; Enfisema: 4; Pleu-
ritis fibrinosa: 1; Osificacion Pulmonar: 2. RiAdn: Pielonefritis Crénica: 13
(45%); Nefroangioesclerosis: 10 (34%). Hidronefrosis: 2; Quistes simples:
4. Digestivo: Congestion hepatica: 15 (52%); Colelitiasis: 8 (27,5%); Este-
atosis hepatica: 4; Pancreatitis cronica: 3; Esofagitis: 2; Quiste pancreatico:
1; Apendicitis aguda por fecalito: 1. Tiroides: Bocio multinodular: 13
(43,3%). Genito-Urinario: Pélipos endometriales: 4; Cistitis polipoide: 4;
Mama fibroquistica: 2; Vagintis aguda: 1; Prostatitis: 1; Hipertrofia prostati-
ca: 1.

Tumores:

Pulmdn: Tumorlet (2). Rifion: Ca Células Claras: 2. Digestivo: Ca Pan-
creas: 1; Ca Gastrico: 1; Ca Colon: 1; Ca Boca: 1. Mama: Ca Mama: 1. Ute-
ro: Leiomiomas: 2. Encéfalo: Meningioma 1; Subependimoma: 1. Neuro-
mas: 2.
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Comentarios:

Los hallazgos incidentales son altamente frecuentes en las autopsias
de los pacientes afosos.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS ANCIANOS FALLECIDOS
EN UNA UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA: { MARCA
DIFERENCIAS LA INSTITUCIONALIZACION PREVIA?

Palomo Martinez, V. M.; Alvarez Alvarez, L.; Yela Gonzalo, J. G.; Hornillos
Calvo, M.; Jiménez Jiménez, M. P

Seccion Geriatria. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara.

Introduccién: Nuestra unidad se caracteriza por tener una mortalidad
superior a otras unidades de agudos, derivado de un mayor porcentaje de
ancianos dependientes. En nuestra area sanitaria existe un porcentaje de
ancianos institucionalizados superior a la media nacional.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los ancianos que fallecen en
una unidad de agudos de Geriatria (UGA) y analizar si existen diferencias
segln su situacion social previa.

Método: Estudio retrospectivo. Se revisaron los informes de alta de los
pacientes fallecidos en nuestra UGA durante el afio 2000. Se analizaron
las variables: edad, sexo, estancia media, situacién funcional y mental pre-
vias (segun las escalas de Cruz Roja), ubicacion previa, comorbilidad (In-
dice de Charlson), porcentaje de ingresos para tratamiento paliativo, de-
mencia y dias transcurridos desde el inicio de los sintomas. Se aplica es-
tadistica descriptiva y Chi-cuadrado y T de Student del paquete estadistico
SPSS.

Resultados: Han sido incluidos 171 pacientes (22,7% de los ingresos).
La edad media fue de 85,5 + 5,8, siendo mujeres el 55%. Procedian de re-
sidencia el 25,3%. Con una estancia media de 10,3 + 10,7 dias. Dias des-
de el inicio de sintomas 5,07 + 11. Indice de Charlson 3,06 + 1,5, CRF pre-
vio 2,75 + 1,69. CRM previo 1,75 + 1,70. Tenian demencia el 43,6%. In-
gresaron para tratamiento paliativo exclusivamente el 14% de ellos, de los
cuales el 7% eran oncoldgicos. La causa de muerte mas frecuente fue la
patologia respiratoria (29,50%), seguida del ACVA (23,5%) y la patologia
cardiaca (18,7%). No hubo diferencias significativas comparando las varia-
bles estudiadas en los subgrupos de domicilio y residencias, salvo en la si-
tuacién previa mental y funcional (p< 0,0001).

Conclusiones: Una alta proporcién de la poblacién que fallece en una
UGA tiene deterioro funcional y mental previo grave, sobre todo la institu-
cionalizada. Aunque tienen una alta morbilidad, no hay diferencias con los
ancianos que vivian en sus domicilios.
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ESTUDIO DE MORTALIDAD EN RESIDENCIAS

Serrano, M.; Neira, M.; Lépez,. A.*; Ramirez, P

Residencia Mirasierra. Residencia Parque Coslada*. Grupo Quavitae.
Madrid.

Objetivos: El objetivo del estudio es describir las caracteristicas clini-
cas, funcionales y mentales de los residentes fallecidos, comparando estas
con las de los residentes vivos y analizar cuales de esas circunstancias se
asocian a una mayor mortalidad.

Meétodo: Estudio descriptivo: Se revisaron las historias clinicas de los
49 residentes fallecidos desde noviembre de 1999 hasta enero de 2001 re-
cogiendo datos sobre antecedentes médicos, sindromes geriatricos, situa-
cién funcional y mental. Posteriormente se hizo analisis comparativo de los
resultados con residentes vivos.

Resultados: La edad media de la muestra es de 86 afios y 77% son
mujeres. La causa mas frecuente de fallecimiento ha sido la infeccion res-
piratoria, seguida de la patologia cardiaca. La cardiopatia es la antece-
dente médico mas frecuente en la muestra (59%). La anemia estaba pre-
sente en el 61%.
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Los sindromes geriatricos aparecen en un alto porcentaje de los falle-
cidos; deterioro cognitivo (65%), inmovilismo (55%), polimedicacién (53%),
malnutricién (51%).

El 79% de los fallecidos tenian un Barthel < 55, el 75% un Pfeiffer 25y
el 61% un Norton < 12.

El 71% de los fallecidos habia precisado ingreso en la Unidad de Cui-
dados Especiales y Reagudizaciones de la Residencia (UCER). Dicha uni-
dad se utiliza para estabilizaciéon de pacientes con patologia aguda.

Conclusiones: El deterioro funcional, el deterioro cognitivo moderado-
severo, la presencia de sindromes geriatricos asociados, la cardiopatia y la
necesidad de atencion médica continuada son circunstancias que se pre-
sentan con una alta prevalencia en el estudio de mortalidad en residencias.
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CARGA DE CUIDADOS DE ATENCION DIRECTA EN
ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS DE NAVARRA

Guijarro Garcia, J. L.; Font Arellano, M. T.

Casa de Misericordia de Pamplona. Pamplona (Navarra).

Objetivo: Conocer la carga de trabajo de atencion directa en ancianos
dependientes residentes en instituciones geriatricas de Navarra.

Meétodo: Se seleccionan 13 residencias en distintos puntos de Navarra,
con diferente titularidad, tamano, y tipo de asistencia.

Se estudian 228 ancianos con edad media de 83 afios, de los cuales
152 son mujeres y 76 hombres.

Se emplea como escala de valoracién para clasificar segin grado y tipo
de invalidez el VMIR’99, ideada y validada para tal efecto. La carga de tra-
bajo de los cuidadores se determina con la suma de los tiempos emplea-
dos en satisfacer las necesidades basicas del anciano agrupadas en cinco
clases de tareas, en los tres turnos del dia completo. Se correlaciona con
tipos, grados de invalidez y residencias. La estadistica se realiza con el
SPSS 6,1 para Windows.

Resultados: El tiempo medio de movilizacién es de 7,4 minutos; el de
higiene de 36,2’; el de alimentacién de 19,5’; el de acompafiamiento de
11,3’y el de descanso de 8,1".

En el turno de mafiana se consumen en estas actividades 36,2 minu-
tos, en el de tarde 31’y en el de noche 9,3’. El tiempo global es de 82,3 mi-
nutos por cada anciano. El tiempo global en la invalidez moderada es de
66,5 minutos y en la invalidez grave de 91,3". La media de tiempo que con-
sume cada cuidador con cada anciano es de 80 minutos/dia, siendo media
hora mas en los que tienen invalidez grave.

La mortalidad en un afno es de un 20% y el empeoramiento funcional
del 14%.

Conclusiones: En las actividades de higiene es donde mas tiempo se
consume y en las de movilizacién en las que menos. El tiempo de alimen-
tacién es el parametro mas sensible de los que miden la carga de atencion
directa. La motricidad, incontinencia, equilibrio, memoria, sociabilidad y
entretenimiento son los factores que mas influencian la carga de cuida-
dos. El grado de incapacidad es el primer determinante de la carga de
atencion directa del anciano. La clase de incapacidad no influye en la car-
ga de cuidados.
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SISTEMA RUG T-18 DE CLASIFICACION DE PACIENTES
GERIATRICOS EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO.
EXPERIENCIA DE DOS ANOS

Alvarez Alvarez F. M.; Salmerdn Alvarez, M.; Rodriguez-Hevia, A.

Servicio de Geriatria. Fundacion Sanatorio Adaro. Sama de Langreo.
Asturias.

Objetivo: Comprobar si la implantacién de este sistema ha supuesto un
cambio en el perfil de los ancianos ingresados mediante su utilizacién des-
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de enero de 1999 hasta febrero de 2001. Se comparan también los datos
obtenidos en el estudio preliminar de marzo de 1998 (N= 75) frente a un
estudio realizado en febrero de 2001 (N= 103) sobre el total de residentes
en ambas ocasiones (concertados y no concertados). La Fundacién Sana-
torio Adaro es el primer centro sociosanitario del Principado de Asturias
que utiliza este sistema de clasificacion de pacientes geriatricos como me-
dio de evaluacion preingreso, seguimiento y financiacion mixta sobre un to-
tal de 84 camas concertadas.

Método: Estudio descriptivo en ambos casos. Para la primera parte del
trabajo se utiliz6 el sistema RUG (Resource Utilization Groups) en su ver-
sion T-18 (Fries et al. 1989) aplicado mensualmente a todos los pacientes
ingresados en el sanatorio a través de los Servicios Sociales. Para la se-
gunda parte se estudiaron en todos los pacientes variables demogréaficas
(sexo, edad y lugar de procedencia), su situacion funcional mediante el in-
dice de Barthel (Barthel et al. 1965), y diagnéstico de demencia (CIE - 10),
asi como su gravedad segun la Clinical Dementia Rating (CDR. Hughes et
al. 1982). Se clasificaron también segln el sistema RUG T - 18 en ambas
ocasiones. El andlisis de resultados se realizé con parametros de estadis-
tica basica y se representan en forma de tablas y figuras.

Resultados: En los afios 1999, 2000 y hasta febrero de 2001 un total de
935, 1.021 y 174 evaluaciones respectivamente. Los resultados para las
cinco grandes categorias del Sistema RUG T-18 en cada afio fueron los si-
guientes: 1999= Rehabilitacién (R) 8,6%; Cuidados Especiales (S) 9,7%;
Clinicamente Complejos (CC) 22,6%; Alteraciones Conductuales (B)
20,5%; Funciones Fisicas Reducidas (P) 38,5%. 2000= (R) 8,8%; (S)
13,1%; (CC) 32,8%; (B) 15,0%; (P) 30,3%. 2001 = (R) 7,5%; (S) 17,2%;
(CC) 28,7%,; (B) 25,90%; (P) 20,70%. Edad:79,8+/-10,9 vs 78,1+11,2. Mu-
jeres 69,3% vs 67%. Procedencia: Domicilio 49,3% vs 43,71%. Residen-
cias 29,3% vs 23,3%. Hospital 21,3% vs 33%. Barthel: Dependencia total -
severa (< 40) 60% vs 59,2%. Moderada (45-60) 14,7% vs 13,6% Leve (65-
95) 18,7% vs 20,4% Independencia (100) 6,6% vs 6,8%. Demencia: 48%
vs 64,1% CDR: 0,55,5% vs 3% 113,91% vs 10,6% 2 13,9% vs 22,7% 3
66,7% Vs 63,6%.

Conclusiones: 1. Progresiva disminucién de residentes del grupo de
funciones fisicas reducidas, a favor de los pacientes de Cuidados Especia-
les y Clinicamente Complejos. 2. Aumentan residentes con Alteraciones
Conductuales, sin cambios en los grupos de rehabilitacién. 3. No existen
diferencias en cuanto a edad media y sexo predominante, aumentando sig-
nificativamente el porcentaje de ingresos procedentes de hospitales. 4. Si-
milar grado de incapacidad con discreta disminucién de los grados seve-
ros. 5. Importante incremento del porcentaje de residentes con demencia y
en mayor grado de severidad.
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IMPLEMENTACION DEL RAIRUG lll (RESIDENT
ASSESSMENT INSTRUMENT/RESOURCE UTILIZATION
GROUPS) COMO SISTEMA DE EVALUACION Y
CLASIFICACION EN UNA MACRORESIDENCIA DE ANCIANOS

Izagirre Arafa, A.; Garcia Magriid, P, Calvo Aguirre, J. J.; Unamuno
Urzelai, B.; Aguirrezabal Ondarra, M.

Residencia Ancianos Zorroaga. San Sebastian. Guipuzcoa.

Objetivo y método: La residencia ancianos Zorroaga es un centro his-
téricamente dedicada a la atencién al anciano desde hace tres siglos. La
tendencia actual a trabajar en equipo y la busqueda de una calidad conti-
nuada de atencién nos llev6 hace dos afio a decidir la implantacion del sis-
tema RAI como método de evaluacion continuada de residentes, y en aras
de obtener los grupos RUG existentes en nuestro medio residencial. Los
objetivos que nos planteamos fueron: mejorar la coordinacion interdiscipli-
nar en el centro, obtener una toma de decisiones con una mayor integra-
ciéon multidisciplinar, mejorar los planes de cuidados individualizados, cla-
sificar a los residentes segin sus necesidades de recursos, y en suma,
mejorar la calidad asistencial del centro. Por todo ello, en noviembre de
1999 se libera del trabajo a una enfermera a la que se le forma en la apli-
cacion del RAI/RUG llI. En enero de 2000 se comienza a aplicar el RAl a
todos los residentes. La coordinacién del RAI/RUG Il ha sido realizada por
una enfermera quien ha obtenido y recogido la informacién de cada uno de
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los residentes de las diferentes entidades profesionales. Esta valoracion
previa se ha discutido diariamente en una mesa de trabajo en la que ade-
mas participaban la auxiliar responsable del residente, la asistenta social,
el médico geriatra, y cuando la enfermera coordinadora lo crefa necesario
acudian también otros profesionales. La residencia Zorroaga cuenta con
310 residentes, con una edad media de 83 anos, de los cuales el 70% son
mujeres y aproximadamente un 60% son dependientes.

Resultados: En esta comunicacién evaluamos los resultados obtenidos
hasta el 27 de julio de 2000 en que cerramos el primer ciclo de trabajo. Se
evaluaron 330 episodios en 318 residentes. Los grupos clasificatorios prin-
cipales RUG Il obtenidos son los que se presentan a continuacion.

Rehabilitacion 11% (n= 36).
Funciones fisicas reducidas 59% (n= 195).
Cuidados especiales 2% n=6).

(

(
Cuidados intensos % (n=0).

(

(

Clinicamente complejo 12% n=39).
Deterioro cognitivo 10% (n= 33).
Alteraciones de la conducta 6% (n=21).

Conclusiones: EI RAl nos ha permitido realizar 330 planes de cuidados
individualizados y concebidos desde una perspectiva multidisciplinar e in-
tegradora. Esto ha dado lugar a muy diversas intervenciones. Los datos
obtenidos nos han permitido realizar un estudio comparativo con otras ins-
tituciones que han aplicado esta misma metodologia y con el método de
valoracién de residentes vigente en Guiplzcoa (Sakontzen). Concluimos
destacando como muy positivo este método de trabajo, de valoracién y cla-
sificacién en un centro residencial como el nuestro.
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PROGRAMA INFORMATICO DE ATENCION
INDIVIDUALIZADA EN LA RESIDENCIA ZORROAGA

Gutiérrez Labayen, A.; Izagirre Arana, A.; Cruz Montes, M.; Calvo
Aguirre, J. J.

Residencia de ancianos Zorroaga. San Sebastian. Guiplzcoa.

Hace diez afios nos planteamos la necesidad de desarrollar un progra-
ma informético de acuerdo a las necesidades de nuestros residentes y
conforme a nuestra metodologia de trabajo. Al inicio de los 90 comenza-
mos a utilizar el programa que presentamos y hoy, una década mas tarde,
tenemos la experiencia suficiente con el mismo para presentarlo publica-
mente.

Este programa de gestién sociosanitaria integral, esta realizado en
Clipper, corre bajo MS-DOS vy est4 distribuido en red Windows 98. Mantie-
ne los datos de la Historia Sociosanitaria con un sistema mixto de texto y
datos, registra la valoraciones médicas y de enfermeria. Los datos de sa-
lud se almacenan en ficheros con campos compatibles xBase, permitiendo
la explotacion externa o una eventual futura migracién a Windows. La hoja
evolutiva y las anotaciones se registran en ficheros de longitud variable
asistidos por un editor de textos interno.

Permite guardar y conocer datos relativos a la morbilidad, salud de los
residentes, emitir informes, planificar tratamientos, emitir recetas y cuanti-
ficar las cargas de trabajo en funcién de la dependencia.

Los procesos mecanizados son: fichero sanitario (informacién de in-
greso, bioética, datos médicos y Enfermeria (informes), datos sanitarios
(tratamientos crénicos, recetas, material fungible, medicacion, val. cargas
de trabajo, hospitalizacién, altas y bajas y evaluacion funcional, psicolégi-
ca y de enfermeria). Los datos médicos incluyen: episodios, test Sakont-
zen, evaluaciones funcionales y de enfermeria, curas, constantes y para-
metros, consultas externas y vacunaciones.

La navegacién entre los datos y procesos se realiza mediante menus
jerarquicos y teclas de funcién. Todo el personal sanitario utiliza las dife-
rentes partes del programa. La fase de aprendizaje se ha realizado en la
propia Residencia sin cursos especiales.

Desde el menu de datos sanitarios se accede a los procesos que ayu-
dan a realizar el trabajo diario como mantenimiento completo de la medi-
cacién, incidencias y episodios, grado de dependencia para cada uno de
los AVD, necesidades individuales y grupales de recursos, dietas, cargas
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de trabajo individuales y grupales, listados generales y selectivos, trata-
mientos activos e historicos, utilizacién de recursos, decisiones anticipadas
de los residentes, aspectos bioéticos, diferentes test, etc.

En esta década hemos codificado las historias completas de los 850
residentes habidos en la Residencia Zorroaga y el instrumento informatico
se ha hecho imprescindible en nuestro quehacer diario. La aceptacion del
medio ha sido excelente por todo el personal sanitario. Nos queda la posi-
bilidad en el futuro de migrar este programa con todas sus posibilidades a
un sistema basado en Windows para estar en sintonia con las tendencias
actuales de la informética
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INTERVENCIONES MULTIDISCIPLINARES EN UN CENTRO
SOCIO SANITARIO

Casals, A.; Closa, A.; Monell, N.; Pérez, B.; Pizarro, G.; Martinez, N.

Fundaci6 Sociosanitaria de Barcelona. Barcelona.

Introduccién: Fundacié Sociosanitaria de Barcelona-Hospital San Ger-
vasi es un Centro Socio-Sanitario (CSS) con unidades de Convalecencia,
Larga Estancia, Cuidados Paliativos y Sida, en el que trabajan profesiona-
les de diferentes disciplinas. Hemos considerado realizar un estudio para
observar las diferentes intervenciones en las unidades y reforzar el conoci-
miento mutuo.

Objetivo: Recoger las intervenciones realizadas por cada disciplina en
las distintas unidades para evaluar cuantitativamente la diferenciacion de
las actuaciones de los profesionales.

Metodologia: El equipo se forma, como minimo, de un profesional por
disciplina (Medicina, enfermeria, rehabilitacién, terapia ocupacional, psico-
logia y trabajo social). Se escogen las patologias de mayor intervencion
multidisciplinar segun praxis diaria. Por cada disciplina se elabora una hoja
de registro, valorando el tipo de muestra y temporalidad (todos los pacien-
tes ingresados durante el periodo 1-2-01 al 28-2-01). El protocolo de re-
gistro de datos se realiza en el momento del alta médica o al finalizar el pe-
riodo de estudio.

Resultados: En la disciplina médica y en la de enfermeria la interven-
cién para controlar sintomas en las Unidades de Sida y Cuidados Paliati-
vos engloba el 100% de los casos. Rehabilitacién atiende al 52% de los ca-
sos en la Unidad de Convalecencia con ejercicios de marcha asistida. En
terapia ocupacional el mayor porcentaje de intervencion se da en la Unidad
de Sida en un 75% con terapia del ocio. Por otra parte en trabajo social se
observa una mayor actuacion con el enfermo en la Unidad de Sida (100%)
teniendo en cuenta que en las otras unidades es con la familia donde pre-
domina la asistencia. Es en la Unidad de Cuidados Paliativos donde en un
91,6% se realiza intervencién psicoldgica con el fin de reducir el impacto
emocional del paciente y de la familia causado por el diagnéstico.

Conclusiones: Las unidades de Sida y Cuidados Paliativos son las que
relinen un mayor nimero de intervenciones por parte de todas las discipli-
nas, amén de las intervenciones en Convalecencia y Larga Estancia don-
de confluyen en menor grado.
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SISTEMAS DE AGRUPACION COMO INDICADORES
CUANTITATIVOS ASISTENCIALES EN CMLE DE PPMM

Vazquez, A.; Segura, M.; Pazos, J.; Taboada, A.; Carro, E.; Rodriguez, A.

Residencia Asistida para Personas Mayores Cabanas. Vigo. Pontevedra.

Objetivo: Andlisis del gasto en relaciéon con los Cuidados Integrales a
personas mayores en CMLE, las Necesidades Asistenciales y el Producto
Asistencial consumido por las mismas.

Meétodo: El Producto Asistencial se divide, en relacién con el gasto, en
dos grupos: 1. Producto Homogéneo cuyo gasto se reparte equitativamen-
te entre todos los usuarios e integrado por los Servicios de Limpieza y Alo-
jamiento, Hosteleria y Gestion y Administracion. 2. Producto Individualiza-
do, en el que el gasto lo determinan varios factores: Dependencia, Patolo-
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gias, Necesidades Asistenciales Sociales y Sanitarias, Trastornos Con-
ductuales y Relaciones Sociofamiliares.

El estudio se realiza mediante el Sistema de Valoracion RAI © y su
agrupador RUG, que nos clasifica a los residentes en grupos de Isorecur-
sos, aportando informacién sobre carga laboral y producto asistencial con-
sumidos.

Resultados: La Evaluacion Sistematica en nuestro Centro, dio como re-
sultado que el 65-70% del gasto es plantilla de personal (paquete indivi-
dualizado), mientras que el 30-35% restante se moveria en el paquete de
las necesidades homogéneas.

A continuacién se muestra, la clasificacion de los residentes seguin las
categorias RUG y el peso medio y final de cada una de ellas, a lo largo del
periodo estudiado.

Clasificacion RUG Resident.  Valorac. ~ Camb. RUG ~ Peso med.  Peso fin.
Rehab. especial 25 35 19 1,74 1,75
Ttos. extensivos 7 12 4 1,65 1,65
Cuidados espec. 81 140 48 1,31 1,34
Complej. clinica 178 352 137 0,97 0,97
Deterioro cognitivo 23 44 20 0,66 0,64
Prob. comport. 4 8 4 0,61

Grado deterioro fis. 200 346 64 0,60 0,67
Total 322 937 296 0,94 1,03

Realizando una facturacion homogénea y retrospectiva estableceria-
mos una seleccion negativa de personas con mas necesidades, frente a
las que demandan menos recursos. Se plantea la necesidad de la evalua-
cién del coste de una forma prospectiva, con lo que evaluariamos el coste
del producto individualmente.

Conclusiones: 1. Se ha demostrado a través del © interRAIl, que este
instrumento es valido para medir Producto Asistencial en forma de Isore-
cursos. 2. La consideracion de que la aplicacién de este Método aportaria
un mayor valor de Justicia Social, en un Sistema en el que la cofinancia-
cién del producto es uno de los ejes del pago. 3. Se plantearia la posibili-
dad de la implantacion de este instrumento (CMBD-SS, RAI, RUG), a la
hora de establecer unos Sistemas de Proteccién Universal a la Dependen-
cia, en contraposicion al Sistema de Subsidiariedad que en el momento ac-
tual forma parte de la Prestacién de Servicios Sociales.
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ADAPTACION DE LOS RECURSOS SOCIOSANITARIOS A
LAS NECESIDADES DEL ANCIANO FRAGIL

Gonzélez, P; Sabartés, O.; Ortega, C.; Gali, N.; Flores, E.

Fundaci6 Sociosanitaria de Manresa - Hospital de Sant Andreu. Manresa
(Barcelona).

El Hospital de Sant Andreu de Manresa dispone de 156 camas, distri-
buidas en varias unidades asistenciales: 81 camas de larga estancia, 37
de convalecencia y rehabilitacién, 28 de psicogeriatria y 10 de cuidados
paliativos. En el caso de convalecencia, el objetivo de la unidad es ofrecer
la posibilidad de completar la recuperacién del paciente o que ha sufrido
una enfermedad aguda intercurrente, una intervencién quirdrgica o cual-
quier tipo de proceso que haya supuesto una merma en su capacidad fun-
cional. En el caso de cuidados paliativos, el objetivo es el control de sinto-
mas y soporta familiar a patologias con posibilidades terapéuticas mas es-
casas.

Nuestra experiencia en los uUltimos afios nos ha llevado a ampliar los
criterios de ingreso en las unidades de media estancia (convalecencia y
cuidados paliativos), adaptandolos a diferentes perfiles de usuario. Existe
un grupo de pacientes con pronéstico funcional reservado, pero que se be-
neficiarian de un ingreso mas prolongado con el fin de lograr la adaptacion
a su discapacidad, mantener en descarga la extremidad intervenida antes
de comenzar una rehabilitacion activa, completar curas de mufién previa-
mente a la adaptacion de una proétesis, o lograr el aprendizaje de técnicas
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sanitarias por parte del cuidador principal. Se trataria, en definitiva de an-
cianos que por causas intercurrentes ven aumentada su fragilidad.

Objetivo: Analizar la optimizacion de los recursos de media y larga es-
tancia en un centro sociosanitario.

Pacientes y método: Se analizan de forma retrospectiva 35 casos de
pacientes que relnen criterios de ingreso en unidades de media estancia
pero que por su complejidad clinica y su situacién sociofamiliar necesitan
un ingreso mas prolongado. Se disefia un plan de actuacién para la ges-
tién de dichos casos de acuerdo con el departamento de trabajo social,
que se pone en funcionamiento el 1 de junio de 2000. Tras la reuniéon mul-
tidisciplinar y por consenso del equipo, estos pacientes pasan a ocupar
una cama de larga estancia de forma temporal, utilizando recursos de me-
dia estancia.

Resultados:

Descarga MI 23,5
Complicacién clinica 2,9
Paliativo falta soporte familiar 14,7
Adaptacion prétesis 11,7
Ulceras: curas de enfermeria 23,5
Control médico 6,8
Problematica familiar 8,8
Otros 29

Conclusiones: 1. El trabajo multidisciplinar al servicio del usuario per-
mite detectar los problemas médicos, psicolégicos y sociales de cada uno
de los casos facilitando soluciones alternativas. 2. Se consigue una mayor
rotacién de usuarios y por tanto una mayor opimizacion del recurso de me-
dia estancia. 3. Posibilidad de aumentar la comunicacién entre los profe-
sionales de los diferentes niveles asistenciales de la red sociosanitaria.
4. Dar respuesta a problemas sanitarios y sociales de casos.
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ESTRENIMIENTO EN UNIDADES DE MEDIA-LARGA
ESTANCIA

Acasa, J.; Ibartagal, X. Rouget, J.; Villanueva, L.; Olivares, A.; Arana, .

Fundacién Matia. San Sebastian. Guiptzcoa.

Objetivo: Detectar prevalencia de estrechamiento y factores implicados
en su aparicién en una unidad de media-larga estancia.

Material y método: Estudio descriptivo transversal recogiendo pacien-
tes > 65 afos a los que se administra laxantes como criterio de estrefii-
miento, se analizan las historias médicas el dia 5 de diciembre del 2000. La
unidad de media-larga estancia esta constituida por 88 pacientes: 36 pa-
cientes en unidad de rehabilitacion y 52 en unidad de convalecencia. Se
procesa la informaciéon mediante programa informatico SPSS 10.0.

Resultados: Un 45,5% pacientes ingresados toma laxantes, 46,6% no
toma y en un 8% son pacientes < 65 afios ingresados por diferentes enfer-
medades discapacitantes.

De los pacientes estrefidos la media de edad es de 79,2 afios, un 75%
son del sexo femenino, con dependencia severa (media indice de Barthel:
24.8).

En cuanto al motivo de ingreso el 37,5% son ACVA, un 30% fracturas
de cadera, un 15% debidos a demencias y en un 10% convalecencia de
patologia cardiorespiratoria. Un 27% son diabéticos, en un 22% sufren de
algun tipo de cardiopatia, un 7,5% presentan insuficiencia renal y un 5%
son hipotiroideos como causas sistémicas de estrechamiento. De los ante-
cedentes digestivos 2 pacientes tenian antecedentes de carcinoma colo-
rrectal, otros 2 de estenosis isquémica y esta documentada la existencia
de hemorroides en un 5%.

La media de niumero de farmacos es de 4,6: toman opiaceos en un 5%,
farmacos con efecto anticolinérgicos un 60%, diuréticos un 40%, anticomi-
ciales 12,5%, antiacidos 42,5%, suplementos de hierro 8% como farmacos
directamente implicados en la produccién de estrechamiento.

Los laxantes utilizados son en un 57,5% lactulosa, un 10% parafina y
en un 27% se utilizan asociaciones de laxantes con diferentes mecanis-
mos de accion.
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Conclusiones: La prevalencia de estrefiimiento observada es inferior a
la publicada en otros estudios para unidades de larga estancia. La tipolo-
gia es de un paciente dependiente, con gran inmovilidad, obligando a ex-
tremar las medidas higiénico-dietéticas mediante la movilizacién e hidrata-
cién abundante de estos pacientes. Es de destacar la alta prevalencia de
farmacos anticolinérgicos principalmente psicofarmacos implicados en la
produccion de estrefiimiento.

El estrefimiento en las unidades de media-larga estancia debe consi-
derarse como un sindrome geriatrico en relaciéon a su gran incidencia y
Prevalencia, etiologia variada y mdltiple, asi como la dependencia funcio-
nal que genera.
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ESTUDIO DE PREVALENCIA Y MANEJO DEL
ESTRENIMIENTO EN RESIDENCIAS DE ANCIANOS: DATOS
PRELIMINARES

Villafranca Pontes, C.; Camps Alvarez, A. L.; Lépez Tierno, T.; Alvarez
Berenguer, M. A.; Serrano Garijo, P; Fillat Boix, O.

RRPM de la Finca Vista Alegre. Centro Municipal Geriatrico de Madrid,
CIDE. Madrid.

Objetivo: Conocer la prevalencia del estrefiimiento en las personas ma-
yores institucionalizadas y estudiar los factores relacionados con el mismo.

Material y método: Este trabajo forma parte de un proyecto mucho mas
amplio y, en esta primera fase, se realiza un estudio transversal, registran-
do datos de los residentes en relaciéon con enfermedades padecidas, inca-
pacidades, y habitos higiénico dietéticos. Para el estudio del estrefiimiento
se utiliza la frecuencia defecatoria, datos subjetivos sobre el estrefiimiento
y el test de Agachan. En este primer trabajo se han incluido 106 personas,
residentes habituales de dos centros de Madrid. Los datos se han proce-
sado con SPSS.

Resultados: La edad media es de 84,3 afnos (DE=5,4) y un 71% de los
usuarios son mujeres. El nimero medio de enfermedades por residente es
de 3,2y la puntuacién media en el Barthel es de 93,5 puntos (DE= 11,7) y
de 1,86 (DE= 2,08) en el Pfeiffer. El 35% de los usuarios refiere estrefi-
miento. Quienes se consideran estrefidos, indican menor frecuencia eva-
cuatorio y mayor esfuerzo para defecar. La puntuacion en el test de Aga-
chan es claramente diferente en ambos grupos: estrefiidos 6,88 (DE=
3,71) y no estrefidos 2,33 (DE= 7,36) y, por supuesto, el consumo de la-
xantes.

Conclusiones: Los datos precedentes muestran una prevalencia de es-
trefiimiento en residencia mas baja de la esperada, posiblemente por tra-
tarse de una poblacion bastante autbnoma.
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ESTRATEGIAS PARA RACIONALIZAR LA UTILIZACION DE
LA HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR EN UN
CENTRO SOCIO SANITARIO

Aguas, M.; Aldez, F.; Aisa, L. |.; Cardiel, A.; Lozano, A.; Soria, X.; Carral, E.

Centro Sociosanitario LAlianga. Barcelona.

Objetivo: Racionalizar la utilizacion de la heparina de bajo peso mole-
cular, para la profilaxis del tromboembolismo, en un centro Socio Sanitario.

Material y método: El estudio consta de tres fases:

Primera fase. Con el fin de conocer su utilizacién, se realiz6 un estudio
prospectivo y longitudinal, incluyendo todos los pacientes que ingresaron
en el centro en un periodo de dos meses.

Segunda fase. Realizacién de protocolos en las patologias mas fre-
cuentes en el centro para unificar su utilizacién.

Tercera fase. El Servicio de Farmacia notifica periédicamente, de la du-
racién de cada tratamiento con heparina, al médico responsable del pa-
ciente, con el fin de intentar reducir su duracion.
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Resultados: Primera fase. Se han estudiado un total de 121 pacientes
(67,8% muijeres), con una media de edad de 77,83 (DE 14,08) afos. Los
diagnésticos mas frecuentes fueron: 28,9% fractura de fémur y 13,2% ac-
cidente vascular cerebral. A un 59,5% se les prescribié heparina con una
duracién media de tratamiento de 37,35 dias (DE 27,2).

La media del nimero de factores de riesgo de tromboembolismo de los
pacientes tratados con heparina (1,89 DE 1,05) fue superior (p= 0,004) a la
de los pacientes que no se les prescribié (1,28 DE 1,13). La movilidad va-
lorada por el indice de Barthel (caminar y transferencias) al ingreso, en los
pacientes que se les prescribié heparina, fue inferior (p= 0,0005) a la de los
pacientes que no se les prescribi6.

Segunda fase. Se han realizado los protocolos de utilizacién de la he-
parina en los pacientes con protesis de cadera y en los de accidente vas-
cular cerebral.

Tercera fase. Comparando él nimero de unidades de heparina /100 es-
tancias, durante los siete meses anteriores y posteriores a la implantacién
de esta medida, se ha obtenido una reduccién significativa de 50,63 a
44,30 unidades de heparina/100 estancias (p= 0,03).

Conclusiones: Se objetiva la escasez de protocolos sistematicos para
la utilizacién de heparina es patologias prevalentes en centros socio sani-
tarios. Con las estrategias utilizadas se ha conseguido racionalizar y unifi-
car la utilizacién de la heparina de bajo peso molecular en el centro.
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ANTICOAGULACION EN UN HOSPITAL DE MEDIA/LARGA
ESTANCIA

Vinuesa Acosta, F. J.; Martin Pérez, E.; Carrillo Santos, J. C.; Romero
Morell, C.; Garcia Monlleo, J.

Unidad de Geriatria. Hospital Universitario San Rafael. Hermanos San
Juan de Dios. Granada.

Objetivos: Analizar el perfil del paciente ingresado en nuestro hospital
que sigue tratamiento anticoagulante, asi como la indicacion de este trata-
miento en aquellos pacientes que han presentado caidas, deterioro cogni-
tivo o alto grado de dependencia funcional tras sufrir accidente vascular ce-
rebral (AVC).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal de los pacientes
ingresados en el Hospital San Rafael de Granada durante un periodo de
dos afios, que en algin momento durante su ingreso estuvieron en trata-
miento con anticoagulantes orales (ACO) y presentaban diagndstico de
enfermedad cerebrovascular. Analizamos las siguientes variables: edad,
sexo, estancia media, diagnésticos, inicio de tratamiento y cese (si lo hu-
biese), medicacién, complicaciones asociadas al tratamiento y las con-
traindicaciones establecidas para el uso de estos farmacos.

Resultados: Se analizaron un total de 1.048 pacientes ingresados du-
rante el periodo comprendido entre mayo de 1998 y mayo de 2000, de los
cuales 41 han estado en tratamiento con ACO y presentado AVC. El perfil
del paciente anticoagulado fue de una edad media 67,96, siendo el 16,6%
mayores de 75 afnos, siendo significativo que no habia ningtin hombre por
encima de los 75 afos anticoagulado. El 58,3% eran mujeres. Siendo el
diagnéstico principal y motivo de la anticoagulacion el ictus de probable ori-
gen cardioemboélico, mientras que el diagnéstico secundario mas frecuen-
te era la fibrilacién auricular de causa no valvular.

Su destino al alta fue mayoritariamente préximo a un centro de control
de anticoagulacién y un 4,1% a medio rural lejano de centros de control de
ACO. Falleci6 un paciente de la muestra.

Conclusiones: La edad fue contraindicaciéon de ACO. Mas del 80% tie-
nen una indicacion clara de anticoagulacion. El 27% de los pacientes con
FA no realizaba prevencién primera con ACO o antiagregantes. El nimero
de caidas fue menor que el del resto de pacientes ingresados, no motivan-
do retirada de tratamiento.

El deterioro funcional no influy6 en la retirada del tratamiento anticoa-
gulante, y probablemente deberia por el bajo nivel funcional de algunos pa-
cientes dados de alta (25% I. Barthel < 40).
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MENOPAUSIA Y DISLIPEMIA: PROYECTO ADRASTEA
Galera, I. M.; Barba, J. M.; Grupo Adrastea

Grupo Adrastea. Murcia.

Tras la menopausia, existe una menor produccion de esteroides ovari-
cos que se asocia a diversos procesos patolégicos como un aumento del
riesgo de enfermedad cardiovascular y osteoporosis.

Son objetivos del presente estudio:

1. Evaluar el perfil lipidico de un grupo de mujeres postmenopausicas y
su tratamiento (dieta, hipolipemiantes...).

2. Valorar el resto de los factores de riesgo cardiovasculares: HTA,
Obesidad-Sobrepeso, Intolerancia a glucosa-diabetes...

Material y método: Se incluyen en el estudio mujeres postmenopausi-
cas mayores de 50 afnos, que acuden espontdneamente a consulta médi-
ca en Atencién Primaria. Realizandoles un estudio de sus Factores de
Riesgo Cardiovascular (perfil lipidico completo, glucemia basal, TAS y
TAD), IMC. Anotando los distintos tratamientos farmacolégicos prescritos,
con especial énfasis en los hipolipemiantes, y dieta; asi como el perfil he-
patico. Los datos obtenidos son procesados por un paquete estadistico
adecuado (SPSS 6.0).

Resultados: El numero total de parientes incluidas fue de 625, su edad
media: 58 + 6,7 afos. La antigliedad de su menopausia era de 8,3 + 6,2
anos.

El perfil lipidico fue:

Colesterol total: 234 + 36 mg/dl.
Triglicéridos: 153 + 64 mg/dl.
HDL-C: 53 + 13 mg/d.

LDL-C: 154 + 29 mg/dlI.

Los otros parametros:

Glucemia basal: 103 + 24.
TAS: 138 + 15.
TAD:83+9

IMC: 27,9 + 4,3.

El tratamiento hipolipemiante prescrito:
Dieta 37%, Farmacos: 5%, Dieta y farmacos 36% y Sin tratamiento: 22%.

Conclusiones: Se desprende de los datos obtenidos que: 1. Las cifras
de TA, y Glucemia basal se hayan dentro de los parametros normales. 2. El
Sobrepeso-Obesidad Grado | (IMC: 27-30) es la media obtenida. 3. Las al-
teraciones lipidicas a pesar de los tratamientos, es la norma.

227

HIPOACUSIA EN ANCIANOS, TIPOS Y SU DETECCION EN
ATENCION PRIMARIA

Fernandez Villar, J.; Diez Lépez, M. M.

Centro de Salud «Vidriales». Santibafiez de Vidriales (Zamora).

Objetivos: Describir los tipos de hipoacusia entre la poblacién anciana
y disefiar un cuestionario breve para su deteccién desde la consulta de
atencion primaria.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal. El
estudio se realiza en el ambito de una zona basica de salud rural. Mues-
treo aleatorio de una poblacién igual o mayor de 65 afios (n= 1.550). Ta-
mano de la muestra seleccionada n= 170.

Se realiza exploracion otoscopica para descartar presencia de tapones
de cerumen y se administra un cuestionario que consta de 10 preguntas
previo a la audiometria, considerada el estandar de referencia.

Resultados: 51,7% mujeres y 48,3 varones, edad media 74,7 anos.
Prevalencia de hipoacusia bilateral segin audiometria 26,3%, no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas por sexos. La distri-
bucién por tipos es: 51% neurosensoriales, 15% transmisivas, 8% mixtas y
26% indeterminadas. Las preguntas mas sensibles fueron: ¢ Tiene dificul-
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tades para oir cuando le hablan susurrando? con una sensibilidad del 63%;
¢ Tiene problemas auditivos para escuchar la radio o la television? (Sensi-
bilidad 62%); ¢ Tiene problemas de audicién en un restaurante o bar con
familiares o amigos? (Sensibilidad 75%). Si se combinan las tres pregun-
tas la sensibilidad es del 90%.

Conclusiones: Una cuarta parte de la poblacién anciana tiene proble-
mas auditivos, en la mitad de los casos secundarios a pérdidas neurosen-
soriales, que pueden influir negativamente en su calidad de vida. Un cues-
tionario breve y de facil administracion en atencién primaria es Gtil para de-
tectar dichos problemas.
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ESCORBUTO. PATOLOGIA A RECORDAR EN GERIATRIA

Gonzalez Guerrero, J. L.

Complejo Hospitalario San Pedro de Alcantara. Unidad de Geriatria.
Céceres.

Objetivo: Exponer un caso clinico de escorbuto para recordar que
esta patologia, aunque infrecuente, no debe olvidarse en los pacientes
ancianos.

Descripcion del caso: Mujer de 74 afos con antecedentes de HDA re-
cidivante, desde al menos 3 afos, sin filiar la etiologia a pesar de diversos
y repetidos estudios digestivos. Situacién basal: Independiente para AIVD;
no alteracién mental; vive sola.

EA: Ingresa por presentar, tras una extraccién dentaria, sangrado im-
portante por lecho alveolar, con expulsiéon de codgulos y posteriormente de
sangre roja, asi como melenas, con repercusion hemodinamica. En la
anamnesis refiere episodios reiterados de gingivorragias, epistaxis y mele-
nas. No refiere dispepsia, dolor abdominal, sindrome constitucional ni
otros datos de interés. En la exploracién destaca piorrea y restos sangui-
neos en la cavidad oral; tacto rectal con heces melénicas. P Complemen-
tarias: Anemia normocitica normocrémica leve. Plaquetas 140.000/mm3.
Estudio de coagulacion normal, salvo TTPA 50s. Bioquimica normal. Fe
18ug/dl, transferrina 214ug/dl, ferritina 12 ng/dl. Test de Coombs negativo.
Félico y B12 normal. Resto de estudio analitico (EEF, M. tumorales, ANA,
complemento) normal. Gastroscopia sin alteraciones.

Reinterrogada la paciente refiere una dieta inadecuada durante largo
tiempo. Ante la sospecha de déficit de vitamina C se solicitan niveles de
acido ascérbico en plasma y orina siendo indetectables. Se pauta trata-
miento con vitamina C con desaparicién de la sintomatologia y normaliza-
cién analitica. La paciente fue seguida en consultas hasta que, meses des-
pués, dejé de acudir.

Derivada tiempo después por su médico de cabecera, en la anamnesis
destaca disnea progresiva y sangrados frecuentes por encias. Hace una
dieta anarquica. En la exploraciéon destaca mal estado general, palidez
marcada, disnea de reposo y restos sanguineos en cavidad oral. En la
analitica se objetiva anemia microcitica hipocroma severa, Fe 18 pg/dl,
Transferrina 401pg/dl, Ferritina 6 ng/dl; resto de analitica normal, salvo ni-
veles de acido ascorbico en plasma y orina indetectables.

Conclusiones:

1. El escorbuto es una patologia infrecuente, pero dado que los ancia-
nos son poblacion de riesgo, debe sospecharse ante pacientes con hemo-
rragias de causa no aclarada, especialmente si tienen factores favorece-
dores (dieta inadecuada, aislamiento, escasos recursos econémicos).

2. Si los factores sociales favorecedores no se modifican, parece
aconsejable hacer seguimiento de los casos a largo plazo para evitar la
recidiva.
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ESTADO DE SALUD EN LOS ANCIANOS QUE RECIBEN
DIALISIS

Olivan-Martinez, C.; O’'Brien, A.; Carmichael, Almand, M.; Ingram, W.

Southend Hospital. Bedforshire (Inglaterra).
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Objetivo: El objeto de este estudio es comparar la morbilidad y los re-
sultados del tratamiento con didlisis, entre un grupo de ancianos y otros
dos grupos de adultos, en el Hospital de Southend.

Métodos: Comparamos los resultados y la morbilidad entre tres grupos,
divididos por edad, que recibieron didlisis entre los afios 1994-1996 inclu-
sive, también diferenciamos entre los que se presentaron con Insuficiencia
Renal Croénica (IRC) y los que se presentaron con Insuficiencia Renal Agu-
da (IRA).

Resultados: El numero total de pacientes fue de 97. A) El grupo (55-65)
fue de 32. B) El grupo (65-75) fue de 49. C) El grupo (mayor de 75) fue de 16.

En el grupo de IRA el tiempo medio comprendido entre la presentacion
de los sintomas y el comienzo de la didlisis fue de 5, 11, 45 dias respecti-
vamente y para el grupo de IRC fue de 877. 757 y 575 dias respectiva-
mente.

El tiempo medio de estancia en el hospital después de la dialisis fue de
44,13y 17 dias en el grupo de IRA y 15, 20, 26 respectivamente en el gru-
po crénico (IRC).

El tiempo medio de vida después de la didlisis fue de 12, 23 y 24 me-
ses en el grupo de IRA 'y 16, 22 y 32 respectivamente en el grupo de IRC.

Conclusiones: Los resultados ofrecen variaciones pequefias, segun los
diferentes grupos de edad, por lo cual la edad no es motivo de exclusién en
el tratamiento de la dialisis para los ancianos.
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ANALISIS DE LA FUNCION TIROIDEA EN LOS PACIENTES
NONAGENARIOS INGRESADOS EN UN HOSPITAL DE
AGUDOS

Masanés, F.; Formiga, F.*; Sacanella, E.; Chivite, D.*; Mascard, J.*;
Lépez-Soto, A.

UFISS de Geriatria del Hospital Clinic de Barcelona y de la CSU de
Bellvitge de L'Hospitalet de Llobregat*. Barcelona.

Introduccion: La presencia de alteraciones de la funcién tiroidea en pa-
cientes ancianos es un hecho conocido, aunque existen pocos estudios su
incidencia en las edades més extremas. Su correcto diagnéstico es impor-
tante para disminuir la morbimortalidad de este grupo de pacientes.

Objetivo: Analizar de manera prospectiva la incidencia de alteraciones
en la funcién tiroidea, no diagnosticadas previamente, en una poblacién de
pacientes nonagenarios ingresados en un hospital de tercer nivel.

Método: Se estudiaron los pacientes ingresados en el Hospital Clinic y
en la CSU de Bellvitge, con una edad igual o superior a los 90 afios, du-
rante el primer trimestre del afio 2000. A todos los pacientes se les practi-
¢6 una analitica con niveles de TSHy T4.

Resultados: Se analizaron 135 pacientes, 88 mujeres (65%) y 47 varo-
nes (35%), con un promedio de edad de 91,9 + 1,2 afios (rango 90-99). Los
diagnésticos de admision mas frecuentes fueron: infecciones respiratorias
(29%), insuficiencia cardiaca (21%), fractura de fémur (16% y patologia
neurolégica (10%). Un total de 27 pacientes (20%) presentaron alguna al-
teracién en la funcion tiroidea. En 14 (10,4%) se detecté un hipotiroidismo
subclinico, en 6 (4,4%) un hipotiroidismo clinico y en 7 (5,2%) un hiperti-
roidismo subclinico.

Conclusiones: La presencia de alteraciones de la funcion tiroidea no
diagnosticada previamente en pacientes muy ancianos, es un hecho fre-
cuente. La determinacién prospectiva de la funcion tiroidea en estos pa-
cientes es necesaria dada la escasa expresividad clinica del hipotiroidismo
en este grupo poblacional.
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DISCRIMINACION POR LA EDAD EN LOS ENSAYOS CLINICOS

Gutiérrez, B.; Cruz Jentoft, A. J.

Unidad de Geriatria. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
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Antecedentes: Las personas mayores son excluidas por ageismo de los
ensayos clinicos. No hay evidencia de si esta situacién esta cambiando.

Objetivo: Conocer si en los ensayos clinicos propuestos actualmente a
un Comité Etico de Investigacion se sigue produciendo una discriminacion
injustificada de las personas mayores, y si esta situacion esta cambiando
recientemente.

Meétodo: Revision de los protocolos de ensayos clinicos presentados
ante el Comité Etico de Investigacion Clinica de nuestro centro en el afio
1995 y entre enero de 1999 y mayo 2000. Valoracion de los criterios de
edad usados para la seleccién de la muestra.

Resultados: Se revisaron en 1995 un total de 32 protocolos, y en 1999-
2000 otros 140 protocolos. De los 32 presentados en 1995, en uno se tra-
taban problemas no aplicables a los mayores y tres se ocupaban especifi-
camente de los mayores de 65 afios. De los 28 restantes, en 12 (43%) exis-
ti6 un limite no justificado de edad por encima del cual se excluian los
sujetos a estudio. De los 140 revisados en 1999-2000, en 54 se trataban
problemas no aplicables a mayores, y 6 se ocupaban sélo de enfermos ma-
yores. De los 80 restantes, en 33 (41%) se aplic6 un limite de edad injusti-
ficado.

El limite de edad utilizado fue variable, repartiéndose de forma bastan-
te homogénea entre los 65, 70, 75 y 80 afios.

Conclusién: Mas del 40% de los protocolos de ensayo clinico presen-
tados en nuestro centro establecen un limite superior de edad no justifica-
do, que excluye del estudio a los sujetos mayores. Este hecho refleja con-
ductas ageistas en la investigacion actual, y no presenta visos de ir dismi-
nuyendo. La variabilidad de los limites de edad usados subraya la
arbitrariedad de los mismos.
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APROXIMACION AL MALTRATO EN EL ANCIANO ATENDIDO
EN DOMICILIO

Sanchez del Corral Usaola, F.; Pajares Carabajal, G.; Garcia Ocafia, R.;
Varela Cerdeira, M. V.; Alonso Babarro, A.

Equipo de Soporte Atencion a Domicilio (ESAD) Area 5. Madrid.

Objetivo: Describir la frecuencia de maltrato y abuso en paciente geria-
trico atendido en domicilio por un ESAD.

Meétodo: Estudio descriptivo transversal.

Para definir maltrato y abuso se utilizaron los criterios del Centro Na-
cional Americano de Abuso al Anciano. De acuerdo con estas definicio-
nes se valoré en sesiéon multidisciplinaria cada caso para definir tipo de
maltrato.

Se selecionaron los ultimos 100 pacientes geriatricos atendidos por el
ESAD (tamafo de la muestra elegido de forma aleatoria dada la imposibi-
lidad de calcular el tamafio de la muestra), excluyendo patologia oncolégi-
ca terminal y aquellos cuyos datos clinicos o demograficos basicos no es-
taban completos.

La valoracion de los pacientes habia sido solicitada por el Médico de
Atencién Primaria ante problematica clinica y/o social compleja.

Todos los pacientes han sido atendidos en domicilio.

Se presentan datos preliminares de un estudio mas ambicioso sobre la
conveniencia de incluir en la valoracién integral del anciano domiciliario,
datos especificos sobre posible maltrato.

Resultados: De los pacientes revisados 45 no sufrieron maltrato, 34 su-
frieron negligencia, nueve autonegligencia, tres ensafiamiento terapéutico,
dos rechazo de medicacion, dos explotacion financiera, dos abandono, dos
abuso fisico y un caso de abuso psicolégico; 16 de ellos sufrieron mas de
un tipo de maltrato oscilando los tipos de maltrato sufridos entre uno y cua-
tro por cada paciente.

Los responsables del maltrato fueron profesionales sanitarios en el
47% de los casos, el cuidador principal el 29% otros familiares en el 4% de
los casos, y autonegligencia en el 20% restante.

Los pacientes que eran objeto de negligencia se encontraban en peor
situacion funcional (IB 29,85 DS 30,66 vs 46,67 DS 35,36, (p= 0,031), re-



88

querian mayores cuidados médicos (nimero de visitas 4,5 DS 4,53 vs 2,7
DS 2,66 (p=0,036).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el
resto de variables clinicas, funcionales, mentales, afectivas y sociales es-
tudiadas.

Conclusiones: 1. Entre los ancianos atendidos por nuestro ESAD el
maltrato en domicilio es elevado. 2. El mayor nimero de maltratos en nues-
tro medio es responsabilidad del personal sanitario. 3. El anciano objeto de
negligencia precisa mayor atencién sanitaria.

Estos resultados iniciales avalan la necesidad de investigar siempre la
posibilidad de maltrato en la valoracion inicial del paciente domiciliario.
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CONSULTAS EXTERNAS, DERIVACION A URGENCIAS,
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y ANALICAS EN MEDIO
RESIDENCIAL

De la Peria Lifidn, C.; Roldan Fernandez, N.; Arroyo Gonzélez., C.;
Pagola Saez, R.; Guerrero Diaz, M. T.

Residencia de Personas Mayores Plata y Castafar. Madrid.

Introduccién: Dado que un 3% de todos los ancianos viven en residen-
cias un porcentaje elevado de este grupo presenta déficits funcionales y/o
mentales que dificultan su traslado fuera de la residencia para la realiza-
cién de pruebas complementarias y/o la valoracién por otros Especialistas,
seria necesario que el médico que trabaja en una residencia tuviera facil
acceso a la peticion de pruebas que ayudaran en el diagnéstico y trata-
miento de las patologias que estos ancianos pudieran presentar.

Material y métodos: El estudio se realiza en una residencia asistiera de
220 plazas, y se analizan el nimero total de derivaciones a Atencién Es-
pecializada y pruebas complementarias efectuadas durante el afio 2000,
resultando 72 interconsultas a Especialistas, 66 visitas a la Urgencia hos-
pitalaria, 234 pruebas complementarias y 412 analiticas.

Resultados: Un 15% de nuestros ancianos han precisado valoracion
por los Especialistas del Arca (Oftalmologia y Traumatologia fueron las
mas solicitadas).

Durante el afio 2000, ha sido necesario realizar 66 derivaciones a la
Urgencia del Hospital (las patologias cardiaca y traumatolégica fueron las
mas frecuentes).

Un 30% de residentes han precisado diferentes pruebas complemen-
tarias (EKGs. Rx térax, Rx 6seas y urocultivos fueron las mas realizadas).
Asimismo, se ha realizado, al menos, un control analitico anual que ha per-
mitido la deteccion de diversas patologias no conocidas previamente (DM
tipo I, insuficiencia renal, anemia por déficit de B2 y/o félico, hipotiroidis-
mo. hipoproteinemia).

Conclusién: Consideramos que la edad per se no debe ser un criterio
excluyente para la realizacién de pruebas complementarias ni para la deri-
vacioén hospitalaria: se seguiran siempre unos criterios de derivacion racio-
nales y acordes con la situacién, basal del anciano y su pronéstico vital,
evitando ademas traslados innecesarios.
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URGENCIAS INTERNAS EN UN HOSPITAL DE MEDIA-
LARGA ESTANCIA

Gonzalez Oliveras, J. L.; Gonzalez Larreina, R.; Uriarte Bilbao, J. A.;
Sanchez lturri, D.; Berecibar Oyarzabal, C.

Hospital Ricardo Bermingham, «Fundacién Matia». San Sebastian.
Guipuzcoa.

Introduccion. El hospital Ricardo Bermingham esta distribuido en tres
secciones: Rehabilitacion con 37 camas, Medicina y Larga Estancia con
52 y Cuidados Paliativos con 14 camas. La cobertura asistencial de las
Urgencias Internas es una parte del trabajo del Equipo de Médicos de
Guardia.
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Objetivos: Cuantificar y evaluar los avisos al equipo de guardia por los
problemas urgentes que se generan en los pacientes ingresados en el
Hospital.

Metodologia: Se analizé de forma prospectiva los avisos a los médicos
de guardia durante dos meses (agosto y noviembre de 2000). Cada médi-
co de guardia en cada aviso rellené un impreso en el que se registraba
edad, sexo del paciente, la seccién de ingreso, dia de la semana, si era fes-
tivo, hora, motivo del aviso, persona demandante del aviso, si hubo modifi-
caciones terapéuticas o si originé traslado del paciente a otro Centro. Para
el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS valorando las frecuen-
cias y el test de la chi-cuadrado.

Resultados: Se valoran un total de 267 avisos en estos dos meses.
Fueron 134 hombres y 133 mujeres con una edad media de 74 afos. La
media del nimero diario de avisos fue de 4,38 (oscila de 1 a 19). El 53,2%
de los avisos ocurrié en festivo. La mayor incidencia de avisos fue el saba-
do (30,3%), el domingo (19,9%) y el viernes (14,6%). La franja horaria que
generd mas avisos fue de 17 a 23 horas y especialmente de 18 a 21 horas.
En los festivos hubo un pico de avisos de 10 a 12 horas. Los motivos de
aviso mas importantes y por orden decreciente fueron: fallecimiento (32),
alteraciéon de glucemia (20), Disnea (16), dolor de aparato locomotor (16),
secreciones respiratorias (15), nauseas-vémitos (11), encargo explicito de
seguir evolucion de un paciente (11), delirium-agitacion (10), dolor oncolé-
gico (10), fiebre (9), ansiedad-angustia (9), Dolor abdominal (9)... En el
54,3% de los casos se hicieron cambios terapéuticos. Solo un 2,6% fue
trasladado a otro centro. En un 87,3% se vio a los pacientes a peticion de
enfermeria. El resto, por encargo del médico de planta o del médico de
guardia del turno anterior. Un 2,6% por insistencia familiar.

La mayor demanda desde la U. Paliativos fue por fallecimiento, dolor,
angustia o secreciones respiratorias; desde Rehabilitacion por dolor de
aparato locomotor; desde Medicina por fallecimiento, secreciones respira-
torias, fiebre o para controlar la evolucién del paciente.

Conclusiones: Las urgencias internas se acumulan especialmente en
los festivos por la menor actividad del hospital, pero también porque la
franja horaria de cobertura por dicho equipo es mayor. Las Ultimas horas
del turno de tarde son las méas sobrecargadas en avisos. En un centro de
nuestras caracteristicas los fallecimientos tienen una incidencia muy alta.
Estos y los diferentes tipos de dolor, asi como las urgencias cardio-respi-
ratorias y psiquiatricas capitalizan la mayor parte de los avisos a los médi-
cos de guardia.
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VALORACION FUNCIONAL DE PACIENTES ANCIANOS EN
UN SERVICIO DE URGENCIA

Osuna, C. M.; Garnica, A.; Feijoo, R.; Mesa, C.; Alonso, P.; Sanchez
Guevara, A.; Mora, J.; Ribero, J. M.

Servicio de Geriatria. Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

Objetivos: 1. Describir el perfil funcional del paciente anciano > 75
anos) que acude al servicio de Urgencias de un Hospital terciario. 2. Esta-
blecer la concordancia entre la Valoracién Funcional no Geriatrica (VFNG)
y una Valoracién Geriatrica (VG).

Métodos: Ancianos > 75 afios escogidos al azar que acudieron al Servi-
cio de Urgencias. Se obtuvieron variables demogréficas y 1. Datos de valo-
racion funcional recogidos por médicos no geriatras: independencia o de-
pendencia para las actividades bésicas de la vida diaria (IABVD vs. DABVD),
vida cama-sillén, presencia de demencia, deterioro cognitivo (leve, modera-
do, severo), continencia y 2. Datos de valoracién geridtrica con las escalas
de Katz, Cruz Roja Psiquica (CRP), Cruz Roja Psiquica (CRF). Los datos
fueron analizados utilizando el indice de concordancia de Kappa.

Resultados: n= 79. Edad media 82,6 (DE 5,3). Mujeres 60,8%. Datos
obtenidos en la VFNG: En casi la mitad de la muestra (46,8%) no se reco-
ge ningun dato sobre la valoracién funcional. La realizacién de las ABVD
fue evaluada en el 44,3% de la muestra, siendo el 25,3% clasificados como
IABVD y el 19% como DABVD. Sélo se obtuvieron datos acerca de la mo-
vilidad en el 11,4% de la muestra que fueron descritos como la presencia
de vida cama-sillén. No se valoré la presencia o no de demencia en el
94,9% de la muestra, sin embargo, se recogen datos sobre deterioro cog-
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nitivo en el 15,2% de la muestra. El 55,7% fue valorado como incontinente.
Valoracion geriatrica: el 67,1% presentan un Katz A-C. El 70,9% deambu-
lan de forma independiente o con un apoyo. En la valoracién cognitiva el
77,2% presenta una puntuaciéon en el CRP 0-1. Concordancias: La con-
cordancia entre los datos obtenidos en la valoracién de las ABVD (IABVD-
DABVD vs Katz) es aceptable con indice Kappa 0,70 (I.C. 95%: 0,46,
0,94). La correlacion en valoracién cognitiva (demencia vs. CRP) fue de
0,69 (IC 95%: 0,29, 1.00).

Conclusiones: 1. La mayor parte de los pacientes > 75 afios que acu-
den al Servicio de Urgencias son funcionalmente independientes. 2. La
concordancia entre los dos tipos de valoracion funcional recogidas (geria-
trica vs no geriatrica) es aceptable. 3. Dado el perfil funcional de la mues-
tra analizada, una valoracion no geriatrica parece suficiente para una pri-
mera evaluacién en un Servicio de Urgencias.
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IDENTIFICACION DE LA POBLACION MAYOR DE 75 ANOS
EN RIESGO DE PERDER SU CAPACIDAD FUNCIONAL EN
LA COMUNIDAD

Ajraz, T.; Andueza, C.; Araya, P; Huerta, M.; Morales, G.; Pérez, V.; Vega,
X.; Sequeira, D.

Centro de Estudios Multidisciplinarios en Gerontogeriatria. Universidad de
Valparaiso. Valparaiso (Chile).

Resumen: Las caidas en los ancianos, suponen un problema de Salud
Publica escasamente valorado en su magnitud, tanto por su frecuencia
€COMo por sus consecuencias inmediatas y a largo plazo, ya que son la prin-
cipal causa de lesiones, incapacidad y muerte en este grupo etario.

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud en 1999, un 36% de los
ancianos encuestados refieren haber sufrido una caida en el Gltimo afio,
teniendo repercusiones tanto fisicas como sociales. Siendo las caidas sus-
ceptibles de prevenir y disminuir su impacto, un grupo de estudiantes de
Enfermeria-Obstetricia se propuso identificar a aquellos adultos mayores
que sufrieron caidas en un periodo de tiempo determinado, identificando
los motivos que ocasionaron las caidas.

Objetivos: |dentificar los factores de riesgo asociados a las caidas;
Describir las caracteristicas de las caidas.

Materiales y métodos: La muestra estuvo constituida por 140 ancianos
mayores de 70 afos que pertenecen al Centro de Salud Barén, a los cua-
les se les aplicé una encuesta que recogia datos generales de identifica-
cion y salud, factores de riesgo para las caidas y caracteristicas de las ca-
idas, durante el mes de enero del 2000 por alumnas seminaristas de la ca-
rrera de enfermeria y obstetricia.

Resultados: Del total de la muestra, un 63% corresponden a mujeres
y el 36,9% a hombres cuyas edades fluctuaban entre los 70 y 95 afos, el
36,9% vive en compania de su pareja, un 12,1% presenta riesgo de per-
der su funcionalidad; un 75% de ellos presentaron caidas en el dltimo afo,
un 70% de las caidas se dieron fuera del hogar y un 30% al interior de ella;
el mayor porcentaje de caidas se dio en la mafiana, mientras caminaba o
bajaba escaleras; para 14 ancianos, las caidas tuvieron como conse-
cuencia fracturas, heridas, hematomas; el 80% de ellos presentaba facto-
res de riesgo asociados a las caidas, siendo los principales, las enferme-
dades cardiovasculares (47,8%), patologia articular, (52,8%), problemas
visuales en un 77,8%; problemas de la marcha en un 55%, polifarmacia
en un 34,2%.
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TRAYECTORIA CLiNJCA APLICADA AL ANCIANO FRAGIL
EN HOSPITALIZACION DE AGUDOS

Serra, L.; Hernandez, A.; Palomar, D.; Mateu, 1.; Vila, R.

Consorci Sanitari de Maresme. Mataré. Barcelona.

Objetivos: Establecer una base de trabajo con método, con el fin de
unificar criterios, evitar variabilidades, y poder evaluar todo el proceso.
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Metodologia: Protocolizar las intervenciones de todos los profesionales
necesarios en el proceso asistencial: médicos, enfermeras, rehabilitado-
res, trabajadores sociales, dietista...

Llegar al consenso y elaboracion de la Trayectoria Clinica.

Resultados: Implementacion de la Trayectoria Clinica del anciano fragil.
Evaluacién permanente de su cumplimiento.

Conclusiones: Que el consenso entre todos los profesionales y la pro-
tocolizacién de sus actuaciones reducen la variabilidad en las actuaciones
y permiten establecer medidas correctoras.

Que la Trayectoria obliga a todos los miembros del equipo a disefiar y
pactar sus intervenciones proporcionando método y orden en sus actua-
ciones y optimizando la eficacia y la eficiencia.

Se adjuntara Trayectoria Clinica utilizada.
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VALORACION GERIATRICA DE PACIENTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA

Ledn Ortiz, M.; Gallego Moreno, J. A.; Estrella Cazalla, J. D.; Luengo
Marquez, C.; Romero Rizos, L.; Abizanda Soler, P,

Hospital Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro. Albacete.

Objetivos: Describir la valoracién geriatrica integral (VGI) de los pa-
cientes ingresados en una unidad de agudos de geriatria para conocer su
tipologia que sirva para adecuar recursos.

Meétodo: A 243 pacientes ingresados en un periodo de 3 meses (octu-
bre diciembre 2000) en la unidad geriatrica de agudos del Hospital Perpe-
tuo Socorro se les realiz6 una VGI al ingreso. 92% procedian de urgencias,
5% eran ingresos programados y 3% fueron traslados. Se recogieron:
edad, sexo, |. Barthel previo y al ingreso, independencia para realizar AIVD
previa deambulacion, trastornos en la esfera mental (demencia, depresién,
AMAE vy deterioro cognitivo pendiente de filiar), problematica social, insti-
tucionalizacién, caidas, alteracion en la visién y audicién, Glceras por pre-
sién, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), pliegue tricipital, circunfe-
rencia del brazo y fa&rmacos al ingreso.

Resultados: Edad media 83 afios (DE 6,1), mujeres 57,3%, peso 64,6
kg (DE 16,6), talla 1,58 m (DE 9,5), IMC 25,7 kg/m? (DE 6), pliegue tricipi-
tal 13,1 (DE 6,9), circunferencia brazo 23,1 cm. (DE 6,1) y farmacos al in-
greso 4,4 (DE 2,5). La media del I. Barthel previo fue 64,7 (DE 36,1). Pun-
tuacién 100 21,5% 60-95 43,8% 35-55 10,7% < 30 24%. La media del I.
Barthel al ingreso fue 42,4 (DE 38,9). Puntuacién 100 11,7%, 60-95 28,9%,
35-55 10%, < 30 el 49,4%. Independientes para las AIVD al ingreso fueron
el 39,2%. Respecto a la deambulacién, eran auténomos el 41,8%, con bas-
ton el 19,4%, con andador el 9,3%, con ayuda el 8,9%, cama-sillon el 19%,
y confinados a cama el 1,3%. Presentaron trastornos en la esfera mental
43,2%: demencia el 30,5%, depresion 7%, AMAE el 4,9% y deterioro cog-
nitivo pendiente de filiar el 5,8%. Problema social para el alta lo tuvieron el
4,5%. Institucionalizados estaban el 4,5% habian sufrido caidas previas el
21,8%. Disminucién de vision el 38,3%, alteracion en la audicién el 34,6%,
y Ulceras por presion el 8,6%. Los principales diagnésticos fueron enfer-
medades del aparato respiratorio, enfermedades cerebrovasculares e in-
suficiencia cardiaca siendo responsables del 70% de los ingresos.

Conclusiones: Los enfermos que ingresan en una unidad de agudos
geriatrica, se caracterizan por un grado leve de incapacidad funcional y
mental que pasa a ser de grado moderado cuando ingresan. La VGI per-
mite detectar un elevado nimero de sindromes geriatricos susceptibles de
abordaje integral.
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CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNDACIONAL Y ESTADO
COGNITIVO DE PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Tarazona, E.; Soriano, E.; Ruiz, V.; Valdivieso, B.; Bahamontes, A.;
Roman, M. J.

Hospital La Fe. Valencia.
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Objetivo: El ingreso hospitalario condiciona una pérdida de capacidad
funcional y deterioro del estado cognitivo en pacientes ancianos. El objeti-
vo de este estudio es describir el perfil de los pacientes atendidos en una
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD) y analizar los cambios en la
capacidad funcional y deterioro cognitivo en distintos momentos evolutivos.

Meétodo: Estudio de seguimiento de 268 pacientes mayores de 65 afios,
que ingresaron de forma consecutiva en la UHD del Hospital Universitario
La Fe de Valencia, con tres mediciones transversales: al ingreso en UHD,
al alta y al mes. Instrumentos: Indice de Barthel (0-20) y Minimental Test
adaptado por Lobo et al (deterioro < 24). Andlisis descriptivo con estadisti-
cos habituales y andlisis de cambio mediante el test de McNemar.

Resultados: El 50,4% son hombres con edad media de 74,7 afos;
edad media de las mujeres 79,3 afios. Casados (53,4%) Viudos (44%). El
51% vive con su cényuge, el 37% con hijos. El 13% son analfabetos. Diag-
néstico principal: enfermedades respiratorias (42,2%), cardiocirculatorias
(21,3%) y demencias (11,9%). El 81,7% son enfermos crénicos reagudiza-
dos. El 71% presentaban deterioro cognitivo al ingreso, apreciandose una
mejoria significativa al alta y al mes de seguimiento (McNemar p< 0,10y p
= 0,001 respectivamente). El 81% presentan algun grado de dependencia
a su ingreso, que mejora de forma significativa al alta (McNemar p< 0,001),
sin apreciar mejoria significativa al mes (McNemar p=0,12).

Conclusiones: 1. Los pacientes presentan con elevada frecuencia de-
terioro cognitivo y algin grado de dependencia para las actividades basi-
cas de la vida diaria en el momento de su ingreso en una Unidad de Hos-
pitalizacion a Domicilio. 2. La reduccién del deterioro cognitivo y del grado
de dependencia en el momento del alta podria explicarse por la reduccion
de la estancia hospitalaria y el retorno precoz al domicilio, facilitando la in-
tegracion del paciente en su entorno habitual, lo que facilita la recupera-
cién funcional y la adquisicion de una mayor autonomia.
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PRESENCIA DE CRITERIOS DE PACIENTE GERIATRICO EN
UN SERVICIO DE GERIATRIA DE AGUDOS

Flaquear Terrasa, N.; Angelet Carbo, C.; Gorgas Soria, C.; Perlado Ortiz
de Pinedo, F.

Hospital San Jorge. Zaragoza.

Objetivo: Verificar la presencia de criterios de paciente geriatrico en
una muestra de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Geriatria de
agudos del Hospital San Jorge de Zaragoza.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo descriptivo lle-
vado a cabo en una muestra aleatoria de pacientes hospitalizados durante
el afio 2000 (n= 120) correspondiente al 10% del total de la hospitalizacién
en el mismo afno. Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad, pro-
cedencia del ingreso, dias de estancia, diagnéstico principal, diagnésticos
secundarios, y los siguientes criterios de paciente geriatrico: presencia de
inestabilidad, incontinencia, avanzado deterioro cognitivo (diagnéstico de
demencia) y alta dependencia funcional (puntuacién superior a 8 en la es-
cala funcional de Plutchik). Para la comparaciéon de medias se utilizé la
prueba t para muestras independientes.

Resultados: Fueron estudiados 120 pacientes, 44 hombres y 76 muje-
res, de edad media 86,45 afios. La procedencia fue 73 de los servicios de
urgencias de otros hospitales, 33 directamente de domicilios y 14 directa-
mente de residencias de ancianos. Presentaban uno o mas criterios geria-
tricos 97 pacientes (80,8%), de ellos, un criterio 25, dos criterios 35, tres
criterios 31 y cuatro criterios 6. El orden de prevalencia de criterios fue
inestabilidad (71), alta dependencia (59), incontinencia (49) y demencia
(32). La estancia media global en pacientes con criterios geriatricos en la
muestra fue 18,33 dias, frente a una estancia media de 17,78 dias en la
muestra total examinada (p no significativa). Tampoco se hallaron diferen-
cias significativas en las estancias medias segun la procedencia de los pa-
cientes. Hubo diferencias significativas en las estancias de pacientes con
alta dependencia frente a no dependencia (21,34 y 14,33, respectivamen-
te; p= 0,007). Asimismo, se hallaron diferencias de estancia media signifi-
cativas en pacientes con un criterio frente a pacientes con tres criterios (p=
0,016), pero no frente a pacientes con dos criterios, y en pacientes con dos
criterios frente a pacientes con 3 criterios (p= 0,056).
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Conclusién: En nuestro estudio se comprueba la alta prevalencia de
criterios de paciente geriatrico en la poblacién hospitalizada en el Servicio
de Geriatria, y la necesidad de que existan al menos dos criterios de pa-
ciente geriatrico para obtener diferencias estadisticamente significativas
en las estancias medias de los pacientes.
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PACIENTES NONAGENARIOS INGRESADOS EN UN
HOSPITAL GENERAL

Marcillas, J.; Reig, L.; Marchena, P; Tapias, J.; Conangla, G.; Gil, N.

Consorci Sanitari de la Creu Roja a Catalunya. Hospital Hospitalet.
L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y la evolucion de los pa-
cientes mayores de 90 afnos ingresados en un hospital general.

Método: Se realiz6 un estudio prospectivo de todos los pacientes ma-
yores de 90 afos ingresados durante el afio 2000 en el hospital. Indepen-
dientemente del servicio de ingreso del paciente, éste era visitado por un
médico del servicio de geriatria, que completaba un formulario especifica-
mente disefiado, registrando la siguiente informacién: datos de filiacion,
antecedentes patolégicos, medicacién, intervencién quirdrgica durante el
ingreso, parametros analiticos, test de Barthel al ingreso y al alta, test de
Pfeiffer al ingreso, diagndsticos al alta, evolucién.

Resultados: Se registraron un total de 203 ingresos correspondientes a
177 pacientes, con una edad media de 92 + 2 afios, de los que el 73% eran
mujeres. La mayoria de ellos (48,5%) presentaban un grado de autonomia
parcial, siendo totalmente dependientes el 26,1%. La principal via de in-
greso fue a través de Urgencias (90,9%), y remitidos por el médico de ca-
becera (74,7%). La mayoria de sujetos ingresaron en el servicio de Geria-
tria (44,1%), Cirugia ortopédica y Traumatologia (15,8%) y Medicina Inter-
na (14,1%). Durante el ingreso fueron intervenidos quirdrgicamente un
23% de los pacientes. La estancia media fue de 11 8 dias, con un mini-
mo de 1y un méaximo de 63 dias (mediana 10 dias). En cuanto a los ante-
cedentes patolégicos, la mediana se situ6 en 2 por paciente, siendo los
mas frecuentes la hipertension arterial (50,3% de los casos), la insuficien-
cia cardiaca (32,4%), el accidente vascular cerebral (21%), la diabetes me-
llitus tipo 2 (21%) y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (17,6%).
La mediana de farmacos por paciente al ingreso era de 3, siendo los méas
frecuentemente utilizados los cardiovasculares (58,8%), seguidos por los
diuréticos (29,9%), sistema nervioso central (23,7%), y en menor propor-
cién digestivos y ténicos-vitaminicos. La complicacién mas frecuente du-
rante el ingreso fue la infeccion urinaria (22,5%). La mortalidad fue del 27%
(48 exitus), principalmente por fallos multiorganicos. En el andlisis bivaria-
ble, se asociaron de forma estadisticamente significativa con la mortalidad
la elevacién de la glucemia, los leucocitos y el sodio plasmatico, las pun-
tuaciones bajas en las escalas de Barthel y las puntuaciones elevadas del
test de Pfeiffer.

Conclusiones: En los pacientes nonagenarios ingresados, existe un
gran predominio de mujeres, con ingreso fundamentalmente en Geriatria y
a través de Urgencias, alto consumo de farmacos cardiovasculares y una
mortalidad muy elevada relacionada con elevaciones de glucemia, leucoci-
tos y sodio plasmatico, valores altos en el test de Pfeiffer y bajos en el test
de Barthel.
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ESTUDIO MULTICENTRICO DE LA INCIDENCIA DE
SINDROMES GERIATRICOS Y COMPLICACIONES
DURANTE LA HOSPITALIZACION EN PACIENTES
ANCIANOS

Vila, A.; San José, A.; Armadans, L. I.; Roure, C.; Jacas, C.; Vilardell, M.

Grupo para el estudio de RAM en poblacién anciana. Master en
Gerontologia Clinica. Departamento de Medicina. Universidad Autébnoma
de Barcelona. Barcelona.
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Objetivos: Evaluar la incidencia de sindromes geriatricos y complica-
ciones en personas ancianas hospitalizadas o ingresadas en centros so-
ciosanitarios.

Material y método: Estudio multicéntrico prospectivo en pacientes ma-
yores de 65 anos y seguidos durante su ingreso hospitalario o sociosani-
tario (maximo un mes). A nivel hospitalario participaron unidades médicas
y a nivel sociosanitario unidades de convalecencia y larga estancia. Se
analizé la aparicion de complicaciones durante la hospitalizacion como
serian: sindromes geriatricos (sindrome confusional agudo, caidas, in-
continencia urinaria, Ulceras por presién), infecciones nosocomiales (neu-
monia, infeccién urinaria, bacteriemia), descompensacién de insuficiencia
cardiaca y las instrumentalizaciones recibidas (sonda urinaria, Sonda na-
sogastrica/gastrostomia) y aparicion de reacciones adversas a medica-
mentos (RAM).

Resultados: Se incluyeron 865 pacientes. 185 (21,4%) de cuatro uni-
dades hospitalarias, 325 (37,6%) de ocho unidades de convalecencia y
355 (41,0%) de 10 unidades de larga estancia. La incidencia de sindromes
geriatricos, complicaciones e instrumentalizaciones se resumen en la si-
guiente tabla.

Agudos U. conva. L. estancia P

Sd. confusional agudo 20 (11,1%) 46 (14,2%) 51 (14,6%) NS
Incontinencia urinaria 41 (22,8%) 88(27,5%) 156 (44,6%) P<0,001
Caidas 0 42 (13,1%)  38(10,9%) P<0,001
Ulceras por presién 12 (6,7%) 88 (27,5%) 35 (10%) P< 0,04
Insuficiencia cardiaca 7(3,8%) 49(15,3%) 32 (9,1%) P< 0,001
RAM 27 (15%) 6 (5%) 34(9,7%)  P<0,005
Infeccion urinaria 10 (5,4%) 71(21,8%) 42(11,8%) P<0,001
Neumonia 4 (2,2%) 8 (2,5%) 7 (4,9%) P< 0,001
Sonda uretral 73(39,5%) 49 (153%) 32(9,1%)  P<0,001
Sonda nasogaéstrica 16 (8,9%) 14 (4,4%) 17 (4,9%) NS

Conclusiones: Los pacientes mayores de 65 afos ingresados en uni-
dades de agudos, media y larga estancia presentan una alta incidencia de
sindromes geriatricos y complicaciones intrahospitalarias. Es necesario
desarrollar en estos tres niveles asistenciales estrategias preventivas y te-
rapéuticas ajustadas a las necesidades de los pacientes.
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PREVALENCIA Y INCIDENCIA DE SINDROMES
GERIATRICOS EN PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS
EN HOSPITAL DE AGUDOS

Vila, A.; Fornaguera, J.; Guzman, M.; Cot, R.; Arilla, M.; Grupo Geriatria.

SCIAS. Hospital de Barcelona. Barcelona.

Objetivo: Conocer la prevalencia y la incidencia de sindromes geriatri-
cos en nuestro hospital.

Método: Estudio prospectivo en pacientes consecutivos mayores de 70
afos ingresados en areas de Medicina, Cirugia y Traumatologia. Fueron
excluidos los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos y
los que tuvieron una estancia media inferior o igual a tres dias. Al ingreso
se determind: riesgo de caidas, estado nutricional, habito deposicional, Ul-
ceras por presion, incontinencia urinaria, sindrome confusional agudo. Du-
rante la hospitalizacién se evalué la aparicién de las siguientes complica-
ciones: caidas, desnutricion, Ulceras por presion, fecalomas, incontinencia
urinaria, sindrome confusional agudo (SCA). La escala de Norton se de-
termind al ingreso y al alta.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes (89 varones 111 mujeres,
edad media 79,5 £ 6,7). El Norton al ingreso era de 16,8 + 2,7 y tenian ries-
go de caida 92 pacientes (46%). Presentaban desnutricion 18 (9%) pa-
cientes, incontinencia urinaria 15 (28%), constipacion crénica 74 (37%) y
SCA 13 (7%,). La incidencia de los sindromes geriatricos durante el ingre-
so hospitalario se resume en la tabla.
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Incidencia
Caidas, n (%) 4 (2%)
Desnutricion 13 (6,5%)
Ulceras por presion 16 (8%)
Incontinencia urinaria 12 (6%)
Fecalomas 24 (12%)
SCA 1(11%)

Conclusiones: En nuestro estudio casi la mitad de los pacientes tenian
riesgo de caidas al ingreso pero la incidencia de caidas fue baja. La fre-
cuencia de trastornos deposicionales y de SCA es alta en nuestra pobla-
cién. Las medidas preventivas deberian iniciarse por los sindromes geria-
tricos de mayor prevalencia y gravedad.
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HOSPITALIZACIONES GENERADAS DESDE LA
RESIDENCIA DE ANCIANOS ZORROAGA EN LOS ULTIMOS
SIETE ANOS (1994-2000)

Diosdado Dominguez, M.; Izagirre Araria, A.; Calvo Aguirre, J. J.

Residencia de Ancianos Zorroaga. San Sebastian. Guiptzcoa.

Introduccién: Uno de los pilares en los que se sustenta la coordinacion
sociosanitaria es aquella que surge del flujo de pacientes desde la Resi-
dencia al Hospital y viceversa. Con frecuencia se debate desde las dos ins-
tancias sobre la idoneidad de los traslados o sobre un hipotético aumento
de las hospitalizaciones durante los fines de semana y festivos, debido a
una atencién insuficiente en el medio residencial.

Método: Hemos evaluado todos los ingresos hospitalarios que se han
generado desde la Residencia de ancianos Zorroaga (310 plazas) en un
periodo de siete afios. Los hemos valorado por meses, afios, tiempos de
estancia, fecha de ingreso en laborable o fin de semana/festivo y servicio
de ingreso hospitalario.

Resultados: En siete anos se han producido 861 ingresos hospitala-
rios (X= 123 ingresos/afno) con una tendencia regular en el nimero de in-
gresos anual. Los ingresos son mas frecuentes en los primeros cinco me-
ses del afio (X= 100) respecto a los siete restantes (X= 77). La estancia
media hospitalaria de nuestros residentes ha sido de 10 dias con una mi-
nima variabilidad durante los siete afos. La estancia hospitalaria mas lar-
ga se produce en los meses de agosto (13 dias) y la mas corta en los de
junio (8 dias). El Servicio en donde mas ingresos hospitalarios se han pro-
ducido ha sido el de Medicina Interna (34%), seguido de Oftalmologia
(12%) y Traumatologia (11%). La correlacién entre la fecha de ingreso la-
borable/festivo nos demuestra que los ingresos son menos frecuentes en
los festivos/fines de semana, ya que en esas fechas se producen Unica-
mente un 21% de los ingresos hospitalarios, mientras que en el calenda-
rio de estos siete afios un 31% correspondian a festivos/fines de semana.
Los ingresos en festivo/fin de semana siempre han sido menores que su
correlacién real en el calendario, aun en el mes que mas se han produci-
do (abril: 28%) .

Conclusiones: Concluimos destacando la elevada estabilidad que se
aprecia en la evolucion de los ingresos hospitalarios en estos siete afos,
tanto a nivel de estancia media anual, como del nimero de hospitalizacio-
nes anuales. Asimismo resaltamos que en nuestro medio es un mito que
no se cumple que se produzcan mas ingresos hospitalarios en dias festi-
vos/fines de semana y que esto ha sido una constante durante los siete
afos. Correlacionamos este hecho con el excelente nivel de cualificacion
profesional de las enfermeras y con la estabilidad laboral del equipo sani-
tario en general.
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HOSPITAL DE DiA, ESTRUCTURA ADECUADA PARA EL
DIAGNOSTICO DEL ANCIANO FRAGIL

De Tena-Davila Mata, M. C.; Esteban y Pefia, M.; Molin Diaz, E.; Puente
de Andrés, P; Romero Cuaparro, R.; Serrano Garijo, P

Centro Municipal Geriatrico. Madrid.
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El Hospital de dia es un nivel intermedio de salud con fines terapéuti-
cos, rehabilitadores y de valoracién geriatrica donde acuden pacientes ma-
yores con incapacidad funcional.

Objetivo: Conocer la capacidad de este recurso para la deteccion de
diagnésticos nuevos cualitativa y cuantitativamente, en pacientes mayores
derivados por los servicios de atencién primaria y que por primera vez se
ponen en contacto con los servicios geriatricos municipales.

Material y método: Estudio sobre 57 pacientes, a los cuales se les rea-
liz6 una valoracion geriatrica multidimensional con protocolos sobre pato-
logias de alta prevalencia en geriatria (visién, audicion, malnutricion, tras-
tornos cognitivos y del estado de animo), contempladas en el programa del
anciano en atencion primaria. Se procesaron los datos por el paquete es-
tadistico SPSS.

Resultados: La edad media de los pacientes es de 75 afos, la distribu-
cién por sexos cuatro mujeres por un hombre. El motivo de derivacion a la
consulta de valoracion geriatrica fue en el 85% de los casos un proceso pu-
ramente rehabilitador (traumatolégico, proceso crénico con dolor, neurolé-
gico). El 74% de la muestra tenia una incapacidad inferior a Il de CRF, y
Barthel medio de 90 puntos. El promedio de diagndsticos previos es de cin-
co por paciente (pluripatologia). Durante el tiempo de ingreso se hace una
media de tres nuevos diagnésticos, siendo los mas frecuentes las altera-
ciones de la visién (16%), los trastornos de memoria (14%) desnutricion
(10%), hipoacusia 9%, alteraciones bioquimicas inespecificas (7%), cai-
das 7%; comprobando que el peso de los nuevos diagndsticos recae sobre
Sindromes Geritricos. En el 90% el alta fue por mejoria, el resto se man-
tuvo estacionado.

Conclusiones: Se demuestra que el Hospital de Dia es un nivel ade-
cuado por su multidisciplinaridad para detectar diagnésticos que ensom-
brecen el pronéstico y empeoran la calidad de vida del paciente mayor sin
dependencia, pero con caracteristicas de fragilidad.

246

PERFIL DE FRAGILIDAD DE LOS PACIENTES GERIATRICOS
VALORADOS EN EL HOSPITAL DE DIA

Pareja Sierra, T.; Rodriguez Couso, M.; Esteban Dombriz, M. J.; Urbina
Torija, J.

Hospital General del Insalud. Servicio de Geriatria. Guadalajara.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes valorados en
este nivel asistencial y analizar su grado de fragilidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes
que han sido valorados en un periodo de seis meses. Se analizan datos
socio-demograficos, ingreso hospitalario previo, grado de incapacidad fisi-
ca y mental, diagndsticos médicos, tratamientos, pruebas complementa-
rias y seguimiento.

Resultados: El numero de paciente es de 104, 73 mujeres (70,19%) y
31 hombres (29,8%). La edad media es de 83,7 afios y un 51% tienen mas
de 85 afios, 60 (57,6%) son viudos. Viven en domicilio 78 (75%). El cuida-
dor principal son los hijos 49 (47%) o el cényuge en 22 (21,1%).

Proceden fundamentalmente del Servicio de Geriatria 80 (76,9%). 22
(21,1%). Habian tenido ingreso hospitalario previo en el mes anterior.

La incapacidad mental es leve (CRM: 0-1/5) en 71, (68,2%) y la inca-
pacidad fisica es moderada (CRF 2-3/5) en 61, (58,6%).

El nimero de diagnésticos por paciente es 6,3.

Los diagnésticos principales son: ICC 48 pacientes, (46.1%), depresion
41 pacientes, 39,4%) ACVA y EPOC.

Los diagnésticos mas prevalentes son HTA (64,4%) e ICC (46%).

El nimero de farmacos por paciente es de 6,54, siendo diuréticos e hi-
potensores los mas prescritos, (50%).

El seguimiento se realiza en 25 (24%) como asistencia a tratamiento y
en 62 (59,6%) a controles periédicos.

Conclusiones:

1. La mayor parte de los pacientes proceden del Servicio de Geriatria,
viven en domicilio y los cuidadores son los hijos y/o conyuge.
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2. Edad elevada con incapacidad mental leve pero mayor deterioro fun-
cional (moderado).

3. Presentan elevado nimero de diagnésticos médicos, problemas ge-
ridtricos y de consumo de farmacos.

4. En este nivel asistencial se benefician de un seguimiento muy es-
trecho acudiendo a tratamiento rehabilitador, control médico y de enfer-
meria para evitar deterioro mayor, ya que presentan un elevado grado de
fragilidad.
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INCIDENCIA DE SINDROMES GERIATRICOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS: ESTUDIO COMPARATIVO EN
PACIENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS

Vild, A.; Puig, C.; Murciano, S. J.; Diez-Cascén, E.; Gali, J.; Grupo
Geriatria.

SCIAS. Hospital de Barcelona. Barcelona.

Objetivo: Evaluar la incidencia de sindromes geriatricos en pacientes
ingresados en unidades médicas y quirlirgicas para determinar el impacto
que representarian posteriores medidas preventivas.

Material y método: Estudio prospectivo en pacientes consecutivos ma-
yores de 70 afos ingresados en areas de Medicina, Cirugia y Traumatolo-
gia. Fueron excluidos los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos y los que tuvieron una estancia media en el hospital inferior o
igual a 3 dias. Se evalué la aparicién de las siguientes complicaciones du-
rante el ingreso: caidas, desnutricion, fecalomas, Ulceras por presion, in-
continencia urinaria y sindrome confusional agudo. El riesgo de desarrollo
de Ulceras por presion se evalu6 mediante la escala de Norton.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes (89 varones 111 mujeres,
edad media 79,5  6,7) de los cuales 104 ingresaron en unidades médicas
y 96 en unidades quirdrgicas. La incidencia de sindromes geriatricos se re-
sume en la siguiente tabla.

U. médicas U. quirdrgicas

N= 104 N =96 P
Caidas, n (%) 1 (1%) 3 (3%) NS
Desnutricion 9 (9%) 4 (4%) NS
Ulceras por presion 8 (8%) 8 (8%) NS
Incontinencia urinaria 6 (6%) 6 (6%) NS
Fecalomas 11 (11%) 13 (13%) NS
Sd. confusional agudo 4 (4%) 17 (18%) < 0,005
Escala de Norton * 172+24 175+24 NS

* Resultados: expresados en media + DE.

Conclusiones: En el presente estudio la incidencia de sindromes geria-
tricos durante el ingreso hospitalario es baja, aunque cabe destacar la ele-
vada incidencia de sindrome confusional agudo y fecalomas en los pa-
cientes de areas quirdrgicas. Las estrategias preventivas deberian centrar-
se en aquellos sindromes de mayor prevalencia y gravedad.
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INICIO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN UN CENTRO
SOCIOSANITARIO

Fontecha, B.; Fernandez, M.; Garcia, S.; Reig, L.; Sanchez, P.

Centro Sociosanitario Consorci Sanitari Creu Roja a Catalunya.
L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Introduccion: El Centro Sociosanitario del Consorci Sanitari de la Creu
Roja de Hospitalet de Llobregat (Barcelona) inicia su actividad en marzo
del 2000 con un total de 41 camas, 19 de larga estancia y 22 de convale-
cencia. De forma progresiva y hasta diciembre se amplian a 30 camas de
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convalecenciay 41 de larga estancia. El objetivo del trabajo es describir las
caracteristicas de los pacientes atendidos en esta fase inicial.

Pacientes y métodos: Se describen sexo, edad, procedencia, diagnés-
ticos principales, estancia, estado funcional, cognitivo y destino al alta del
centro.

Resultados: Han sido dados de alta un total de 124 pacientes durante
los primero 9 meses de funcionamiento del centro, 96 eran de la unidad de
convalecencia y 28 de la de larga estancia.

Un 61,5% (59 pacientes) de los enfermos de convalecencia y un
53,6% (15 pacientes) de larga estancia eran mujeres. Los enfermos de
media estancia provenian en su mayoria de un hospital de agudos
(77,1%), mientras que los de larga estancia su procedencia era mas irre-
gular (domicilio 21,4%, hospital 50% y otro centro 28,8%). Los diagnésti-
cos predominantes en convalencia eran accidente vascular cerebral
(AVC) en 22,9% de casos y fractura de fémur en 20,8%, mientras que en
larga estancia los diagnésticos eran mas heterogéneos coincidiendo
como mas frecuente el AVC (25%).

En cuanto a la valoracién cognitiva un 20,8% de los pacientes de con-
valecencia tenian un Blessed superior a 8, sugestivo de deterioro cogniti-
vo, y un 50% de los de larga estancia. La estancia media fue de 42,8 dias
en convalecencia y de 51,8 dias en larga estancia.

En el momento del alta los pacientes de convalecencia volvieron a su
domicilio en un 57,3% y un 9,4% fueron exitus. La distribucion al alta de
los enfermos de larga estancia fue diferente, un 21,5% fue a domicilio y
un 60,7% fue exitus. La situacion funcional previa al ingreso se correla-
cioné de forma significativa con la mortalidad en el grupo de larga estan-
cia (p= 0,0001).

Conclusiones: Los datos iniciales de convalecencia son muy semejan-
tes al perfil clasico descrito para estas unidades: predominio de mujeres,
edad media de 75 afios, procedentes en su mayoria de hospitales de agu-
dos con enfermedades discapacitantes como AVC y fractura de fémur, con
buena recuperacion funcional y alto porcentaje de altas a domicilio.

En la unidad de larga estancia el perfil es de edades superiores con
peor capacidad funcional previa y al ingreso y con una mayor mortalidad
relacionada con un indice de Barthel previo bajo.
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PACIENTES EN ESTADO VEGETATIVO PERMANENTE
(EVPM): UN NUEVO ENFOQUE ASISTENCIAL

Domingo, V.; Bermejo, E.; Elvira, M. J.; Trivez, A.; Carrillo, M. E.; Solis, J.

Fundacién Instituto San José. Madrid.

Objetivos: Descripciéon de una Unidad de EVPm dentro de un centro
sociosanitario, tras 14 meses de funcionamiento.

Método: Estudio descriptivo de la Unidad, con mencién de objetivos
asistenciales, criterios de ingreso, caracteristicas arquitecténicas, dotacion
de personal, nimero de pacientes, su tipologia y problemas clinicos princi-
pales, ademas del apoyo psicosocial y espiritual al grupo familiar.

Resultados: El objetivo de la Unidad es atender las necesidades asis-
tenciales de estos pacientes de una forma integral e interdisciplinar, pres-
tando apoyo al grupo familiar siguiendo unos criterios éticos uniformes. Te-
niendo una capacidad de 10 camas, se realizaron 20 ingresos desde octu-
bre de 1999 a enero de 2001, con seis fallecimientos y cuatro altas.

El paciente tipo es un varén de 40 anos de edad, con encefalopatia
postandxica, portador de SNG o PEG y sonda vesical, con traqueostomia
y Ulceras por presion. Sufre infecciones frecuentes, hipertonias, crisis neu-
rovegetativas y convulsivas, asi como déficits nutricionales. En pacientes
mayores de 60 afos la causa principal es demencia evolucionada. El tra-
bajo de psicologia esta orientado a evaluar y potenciar los recursos de
afrontamiento de la familia. El trabajo social se encarga de velar por los in-
tereses del enfermo incapaz, asi como de orientar a la familia en los trami-
tes administrativos pertinentes.

Conclusiones:

— Existe una creciente demanda de la asistencia a este tipo de pacien-
tes, con la necesidad de creacién de unidades de EVPm.
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— Por la patologia de los pacientes y repercusion socio-familiar, se re-
quiere un abordaje y equipo interdisciplinar para el adecuado funciona-
miento de este tipo de unidades.

— En relacién a lo anterior, estas unidades podrian ubicarse en centros
sociosanitarios.
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ANCIANOS Y TRATAMIENTO EN UN BALNEARIO ESPANOL
Y FRANCES

Cerrada, A.; Casado, J. M.; Palomo, S.; Ribera, J. M.; Diestro, P;
Herisson, C.; Carbonell, R.

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Evaluar caracteristicas, patologia, consumo de farmacos y
evolucion objetiva y subjetiva en dos grupos de pacientes ancianos que
acuden a un balneario en Espafa (Caceres) y Francia (Balaruc).

Meétodo: Seleccion randomizada de 52 pacientes en Espafia y 76 en
Francia. La informacién se obtuvo mediante encuesta el primer y Gltimo dia
de la cura evaluando: sexo, edad, situacion social, patologia principal, me-
dicacion antes y después del tratamiento y mejoria subjetiva y objetiva. Se
realiz6 andlisis descriptivo estadistico comparando resultados entre el gru-
po espafiol y francés.

Resultados: En Espana: mujeres: 67%, casados: 67%, viudos: 27%.
Edad media: 71 afios (58% > 70). La patologia principal fue la reumatol6-
gica (98%) la patologia respiratoria estuvo presente en un 33%. Nimero
de farmacos: 3,2, reduccion: 6%, supresién: 2% después de la cura. Incre-
mento de movilidad en 85% de los pacientes y el 80% mejoraron sintoma-
tologia respiratoria. Practicamente el 100% de los pacientes refirieron me-
joria subjetiva, satisfaccion y repeticién del programa. En Francia: mujeres:
63%, casados: 79%, viudos: 9% divorciados: 9%. Edad media: 61,4 (71%
< 65). 100% patologia reumatolégica. Farmacos: 2,1, incremento: 4% des-
pués de la cura. Evolucién objetiva en términos de movilidad mejoré en el
61% de los casos. Evolucion subjetiva positiva fue percibido en un 64%
(29% gran mejoria).

Conclusiones: Los pacientes espafoles son mayores, con mayor con-
sumo de farmacos y mas porcentaje de viudos. La patologia respiratoria es
frecuente y es tratada en el propio balneario. La mejoria subjetiva y objeti-
va es mayor en este grupo sin aumento del consumo de farmacos. La si-
tuacion social es ligeramente diferente en el grupo francés, con mayor por-
centaje de divorciados y casados. No hay diferencias significativas en sexo
y patologia principal; mujeres con patologia reumatolégica crénica, si bien
los balnearios franceses estan mas especializados en una sola patologia.

251
ESTANCIAS TEMPORALES EN RESIDENCIAS

Blanco, P; Gémez, V.; Medina, L.; Sanz, M.; Martin,. C.; Ramirez, P

Residencia Mirasierra. Grupo Quavitae. Madrid.

Objetivos: Analizar las estancias temporales en una residencia asistida,
evaluando los resultados obtenidos tras una intervencién interdisciplinar.

Material y métodos: Estudio descriptivo sobre estancias temporales du-
rante el afo 2000. Se analizaron las historias recogidas por los departa-
mentos médico, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia y trabajadora
social.

Resultados: Ingresan 52 estancias temporales, 75% mujeres, 25% va-
rones. El 50% de los ingresos procede del hospital. Se establecen dos gru-
pos segun el motivo de ingreso, rehabilitador en 62% de los casos y el res-
to por motivo social. Las principales causas de ingreso para rehabilitacién
son la fractura de cadera en el 21% y el ACVA en el 10%. Entre los ante-
cedentes que se recogen en estos pacientes, destaca demencia 26%,
ACVA 31%, caidas en un 59% de las cuales el 56% se asocian a fractura
6sea. Analizando en ellos la situacion funcional y mental al ingreso, mas de
la mitad (60%) presentaban un Barthel inferior a 55 puntos y el 34% un
Pfeiffer > 5. EI 100% de estos residentes fueron incluidos en programas de
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fisioterapia y el 94% en programas de terapia ocupacional. En el momento
del alta se observa una gran mejoria funcional de los residentes incluidos
en los programas objetivandose por un aumento del Barthel (el 63% al alta
tiene un Barthel > 55), un aumento global de 3,82 puntos en el Tinetti y por-
que en un 31% de los que al ingreso utilizan silla de ruedas se consigue la
retirada.

Por problematica social ingresaran 20 estancias temporales, siendo las
principales causas la enfermedad o descarga del cuidador principal. Entre
los antecedentes destaca la demencia, la cual estaba presente en un 60%
de los casos, el ACVA en 20%, caidas en 45% que se asocian a 20% de
fracturas. La valoracion funcional y mental muestra un importante deterio-
ro global, apareciendo un 55% con Barthel < 55 y un 75% con Pfeiffer > 5
errores. El 85% de estos ancianos se incluyen en programas de fisiotera-
pia y el 46% en programas de terapia ocupacional, no encontrandose sig-
nificativas mejorias funcionales ni mentales en el momento del alta.

Si analizamos el destino al alta hay que destacar que el 36,8% de los
ingresos sociales y el 30% de los del grupo de rehabilitacién sufren institu-
cionalizacion.

Conclusiones: 1. Existe un alto porcentaje de ingresos temporales con
finalidad rehabilitadora. 2. La intervencion interdisciplinar consigue una
mejoria significativa a nivel funcional de estos ancianos, que hace pensar
en la importancia de estas plazas con fin rehabilitador. 3. Un nimero con-
siderable de nuestras estancias temporales sufre institucionalizacién defi-
nitiva.
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ESTUDIO DE FACTORES ASOCIADOS A INGRESO EN UCER

Neira, M.; Serrano, M.; Lépez, A.; Ramirez, P.

Residencia de Personas Mayores Mirasierra. Quavitae. Madrid.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo analizar las caracteristicas
de los pacientes que ingresan en ésta Unidad con la finalidad de conocer
factores prondsticos que faciliten un plan de intervencion.

Meétodo: Se estudiaran de forma retrospectiva los ingresos en UCER
durante seis meses, recogiendo datos descriptivos sobre la muestra. Se
realizaron andlisis de contingencia, andlisis de diferencia de medias, y ana-
lisis discriminantes sobre las variables objetos de estudio.

Resultados: En el tiempo de duracion del estudio de septiembre del
2000 a febrero del 2001, ingresaron en UCER 79 pacientes. La edad me-
dia de la muestra es de 86,6 afos y un 80% mujeres. Las causas mas fre-
cuentes de ingreso fueron las infecciones respiratorias o reagudizaciones
de BNCO vy las altas del hospital. Otras causas de ingresos fueron ACVA,
Traumatismo craneoencefélico (TCE), infeccién urinaria (ITU) y gastroen-
teritis aguda. La estancia media es de cinco dias. El 78% fueron dados de
alta por curacién o mejoria, el 6% precisaron traslado al hospital y el 9% fa-
llecieron, el restante 7% sufrieron una cronificacién del proceso. Los ante-
cedentes médicos mas frecuentes son: cardiopatia (47%), ACVA (34%),
arritmia (26%), fractura de cadera (25%), BNCO (16%) y patologia tumoral
(10%). Un 53% tiene anemia y un 30% hipoalbuminemia. Los sindromes
geriatricos de mayor prevalencia son: deterioro cognitivo moderado-severo
(59%), inmovilismo (50%), polimedicacién (53%) malnutricion (24%) y sin-
drome depresivo (10%). El 11% precisaba nutricién enteral con sonda
SNG y 10% oxigenoterapia crénica.

Comparando las caracteristicas de la muestra con las de la poblacién
general residente, vemos que no hay diferencias en cuanto a la edad y el
sexo. La prevalencia de cardiopatia, ACVA o anemia, es mucho mas alta
entre residentes que ingresan en UCER que en el resto de la poblacion re-
sidencial y son factores relacionados con el ingreso en UCER.

Conclusiones: Los datos obtenidos nos permiten pronosticar aquellos
pacientes con una mayor necesidad de cuidados y seguimiento. Se han
observado ciertas relaciones entre las variables, evidenciandose la aso-
ciacion entre distintos antecedentes personales y caracteristicas cognitivo-
funcionales del residente con el pronéstico de evoluciéon en UCER asi
como con el riesgo de ingreso en la Unidad. Presentan prevalencia signifi-
cativa en éste estudio: la anemia, el deterioro cognitivo moderado-severo
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(Pfeiffer > 5), polimedicacién, inmovilismo (Barthel < 55) y los ingresos pre-
vios en esta Unidad.

253

EFECTO DEL INGRESO EN SERVICIOS QUIRURGICOS
SOBRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE PACIENTES CON
85 O MAS ANOS

Espinosa, C.; Valls, J.; Crespo, U.; Puig, M.; Lladé, M.; Roig, T.

Antic Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena. Mataré (Barcelona).

El ingreso en servicios hospitalarios, particularmente en los servicios
quirdrgicos puede comportar una pérdida de la capacidad funcional en un
numero considerable de pacientes.

Objetivo: Determinar el efecto del ingreso en las unidades de cirugia,
sobre la capacidad funcional de los pacientes con 85 6 mas afios.

Sujetos y método: Se valoraron 198 sujetos de edad media 89 afos
(85-102) ingresados del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2000 en el
Servicio de Cirugia General (n= 122; 62%) y Traumatologia (n= 75; 38%).

El 76% eran mujeres y el 23% hombres. Mas del 50% presentaban co-
morbilidad y el 40,5% habian sufrido caidas durante el afio previo al ingre-
so. Se llevo a cabo la valoracién geriatrica integral, que incluia la indepen-
dencia para las AVD 1 (medida mediante la escala de Lawton), el calculo
del indice de Barthel previo al ingreso y durante la estancia hospitalaria y
las complicaciones médicas que aparecieron a lo largo de ingreso. Una vez
valorados todos estos aspectos se detectaron una serie de problemas y se
propusieron recomendaciones.

Resultados: El 81,4% eran previamente dependientes para las AVD I.

Existi6 una pérdida funcional durante el ingreso en 74 pacientes (38%),
ya que al ingreso el 69,2% de sujetos (n= 137) tenian un Barthel mayor o
igual a 60 y al alta sélo el 31,8% (n= 63) conservaban un Barthel mayor o
igual a 60.

Se produjeron caidas durante el ingreso en el 7,6% de los casos. Se
detectaron un promedio de tres problemas por paciente en 173 sujetos
(87,5%).

Conclusiones: 1. El ingreso hospitalario en un servicio quirirgico se
asocia a pérdida funcional en un porcentaje importante de sujetos con 85
0 mas afos, por lo que es importante llevar a cabo medidas preventivas y
actuar en forma lo méas temprana posible para al minimizar al maximo esta
problematica. 2. La valoracién geriatrica permite la deteccién precoz de los
problemas en los pacientes ancianos hospitalizados y la puesta en pre-
ventivas y terapéuticas.
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ATENCION DOMICILIARIA GERIATRICA: ATENCION
PRIMARIA, EQUIPOS DE SOPORTE Y CRITERIOS DE
COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Esteban Pérez, M.; Pedrol Saperas, M. L.; Boira Senlim R. M.; Castells
Trilla, G.

Equipo PADES (Programa Atencién Domiciliaria Equipo Soporte) de
Reas. Grupo SAGESSA. Reus. Tarragona.

La atencién domiciliaria al paciente geriatrico se practica habitualmen-
te por parte de la atencién primaria de salud (APS) y/o por los equipos es-
pecificos de soporte (ES). En este Ultimo caso, la atencién deberia ser
complementaria, no sustitutoria y orientada al abordaje de las situaciones
de mayor complejidad. La diferente preparacion y posibilidades de los
equipos de APS hacen dificil la definicién sobre cuales son en la practica
tales situaciones.

Objetivo: Establecer criterios para definir las situaciones de mayor com-
plejidad en atencion domiciliaria geriatrica, marco de atencion de los ES.

Material y métodos: Andlisis v catalogacion de las situaciones de ma-
yor complejidad de la actuacién asistencial del equipo en los ultimos 5
afos. Criterio de inclusién: Consenso de equipo. Dimensionado: Técnica
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de tormenta de ideas. Agrupacion del dimensionado y estructuracién:
Diagrama de Ishikawa. Orientacién del dimensionado: Pluridisciplinar.
Consenso externo en grupo de trabajo interdisciplinar con profesionales
de APS.

Resultados: Se obtienen cinco areas marco de complejidad asistencial:
Clinica, instrumental y terapéutica, relativa al circuito asistencial, social y
bioética. Area clinica: Se consideran las situaciones de enfermedad avan-
zada y paliativa para las enfermedades prevalentes en geriatria y los gran-
des sindromes geriatricos. Instrumental y terapéutica: Manejo de estrate-
gias y técnicas habitualmente hospitalarias en domicilio. Circuito asisten-
cial: Indicadores centinela de inadecuada utilizacién de los recursos y
niveles asistenciales. Social: Anciano. itinerante, indefinicion y/o alta so-
brecarga del cuidador principal. Bioética: Dilemas curativo-paliativo y me-
didas de soporte.

Conclusiones: 1. La complejidad en atencién domiciliaria geriatrica no
es exclusivamente clinica, sino pluridisciplinar 2. Este planteamiento per-
mite un marco amplio para la definicion del papel asistencial de los distin-
tos equipos de atencién domiciliaria geriatrica (APS, ES).
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EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE UNA UNIDAD DE
MEDIA ESTANCIA DE PSICOGERIATRIA

Ferré, A.; Capdevila, M.; Garcia, E.; Cisneros, P, Mercadal, P, Martinez, M.

Departamento de Psicogeriatria. Centro Asistencial Torribera. Santa
Coloma de Gramanet. Barcelona.

Introduccién: El Programa Vida als Anys define Unidad de Media Es-
tancia de Psicogeriatria (UMEPG) como aquella destinada a atender a pa-
cientes con deterioro cognitivo y que presentan alguna problematica agu-
da que comporte pérdida de funcionalidad y/o trastorno del comporta-
miento susceptibles de ser evaluado/mejorados. La crisis social aguda es
también criterio de ingreso.

Objetivo: Evaluar la actividad de una UMEPG considerando el tiempo
de ingreso, el perfil clinico de los pacientes, los cambios obtenidos, a nivel
funcional y del comportamiento (agresividad, suefio), la reduccién de far-
macos, los diagnosticos de base y la procedencia y destino final de los pa-
cientes.

Método: Se analizé un total de 38 pacientes ingresados consecutiva-
mente, evaluandose comorbilidad (I. Charlson, ICh), presencia de sindro-
mes geriatricos (inmovilidad, incontinencia, confusién, demencia, Ulceras
por presion, polifarmacia y desnutricién), grado de deterioro cognitivo
(GDS), trastornos del comportamiento y del suefio (NPI abreviado), nime-
ro de farmacos, nimero de psicofarmacos, situacion funcional (. Barthel-
IB) y procedencia y destino final. Para el andlisis de datos se utiliz6 el pro-
grama estadistico SPSS.

Resultados: La media de edad fue de 78,5 afos. El objetivo al ingreso
fue evaluador y/o terapéutico en un 80% de los casos. El promedio de es-
tancia fue de 44 dias. La media de |.Ch fue 2,3. Tenian GDS > 4 el 82,%
(67 el 57%), la media de nimero de sindromes geriatricos fue de 3,47 (pre-
dominando, tras demencia, incontinencia e inmovilidad). La media de |. B
al ingreso fue del 31%, y al alta 43%, la presencia de agresividad o tras-
torno del suefio al ingreso alta fueron respectivamente 32/18% y 50/11%,
la media de farmacos y psicofarmacos al ingreso/alta fue respectivamente
5,0/4,6 y 2,5/2,0. Las patologias basales predominantes fueron: demencia
(78%), depresion (18%), fracturas (15%) y E. Parkinson (9%). La proce-
dencia fue domicilio (78%), hospital (18%) y residencia (4%). El destino fi-
nal fue en un 53% domicilio y en un 35% residencia. Fueron estadistica-
mente significativas las variaciones ingreso/alta de funcionalidad, trastorno
del suefio, nimero de farmacos y nimero de psicofarmacos.

Conclusiones: Se trata de un grupo de pacientes con un alto porcenta-
je de demencia evolucionada y un alto grado de dependencia funcional. Se
observé mejoria global de funcionalidad y de trastornos de agresividad y
suefio, asi como reduccion global del nimero de farmacos. La mitad de los
pacientes volvieron a domicilio y en un tercio de los casos hubo un cambio
de recurso.
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PERFIL DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE
REHABILITACION GERIATRICA DEL HOSPITAL RICARDO
BERMINGHAM DE MATIA FUNDAZIOA

Orbegoso, A.; Gonzalez Oliveras, J. L.; Yanguas, J.; Villar, M.

Hospital Ricardo Bermingham Matia Fundazioa. Usurbil. Guipuzcoa.

Objetivos: Analizar los perfiles de los pacientes geriatricos que ingre-
san en la Unidad del Rehabilitacion del Hospital Ricardo Bermingham.

Estudiar los perfiles adecuados al alta.

Meétodo: Valoracién integral de 40 pacientes desde enero a marzo del
2001 a través de las siguientes pruebas: Informe Social, OARS, Barthel,
Lawton, Mini-Mental State, GDS y Hamilton.

Resultados: La edad media es de 79 afios con un 67% de mujeres. Si-
tuacion previa al ingreso 72,5% autébnomos para las AVD. Motivos de in-
greso: fracturas (57%), ACVA (27,5%) y otros (15,5%). Previo al ingreso vi-
vian con sus familiares (57,5%), solos (40%) institucion (2,5%). Al mes de
ingreso, la media en la escala Barthel es 60 puntos y en la Lawton de 4
puntos. Al alta hospitalaria regresan al domicilio previo (47,5%), ingresan
en Residencia (37%) y con familia (15%). La media en las restantes esca-
las: MEC= 23,8; GDS= 4,1; Hamiton: PSIQ: 13,0; SOM: 5,7.

Relacion significativa entre: Estado civil-Alta hospitalaria (Cc= 0,54; p=
0,013); Sexo-Motivo de Ingreso (Cc= 0,47; p= 0,015); Estado Civil- Convi-
vencia (Cc= ,52; p= 0,020); Estado Civil-Apoyo Social (Cc= 0,59; p=
0,001).

Interrelacién significativa entre: Edad-Ansiedad Somatica (r= —0,434;
p= 0,005); Edad-MEC (r= —0,399; p= 0,011); MEC-AVDI (r= 0,494; p=
0,001) AVDB-AVDI (r= 0,441; p= 0,004); AVDI-Depresion (r= —0,315; p=
0,048); Depresion-Ansiedad Psiquica (r= 0,479; p= 0,002); Depresion-An-
siedad Somadtica (r= 0,330; p= 0,038); Ansiedad Psiquica-Ansiedad Soma-
tica (r= 0,361; p= 0,022).

Conclusiones:

— El perfil del usuario de esta Unidad de Rehabilitacion Geriatrica, es
una mujer de 79 afos, casada o viuda con una fractura de cadera.

— El alta hospitalaria esté influida por la situacién sociofamiliar: las per-
sonas viudas y/o casadas tienen mejor apoyo social que los solteros y/o
separados.

— El apoyo social percibido de las personas viudas no coincide con el
apoyo social real que reciben.

— Estos pacientes no presentan deterioro cognitivo acusado, ni sinto-
matologia depresiva; si se observaron signos de ansiedad psiquica ele-
vada.
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PACIENTES GERIATRICOS FRAGILES EN UNA UNIDAD DE
CONVALECENCIA. DESCRIPCION DE PARAMETROS
FUNCIONALES, NUTRICIONALES Y MENTALES

Cubi, D.; Pérez-Castejon, J. M.; Escabia, F.; Blasco, M.; Guinovart, C.;
Amblas, J.; Guyer, H.; Espautella, J.

Hospital Santa Creu. Vic. Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes geriatricos que
ingresan en una Unidad de Convalecencia con criterios amplios de ingre-
s0, posthospitalizacion de agudos.

Meétodos: se incluyen todos los pacientes mayores de 74 afos que in-
gresan consecutivamente a partir de setiembre del 2000, en la Unidad de
Convalecencia del HSC de Vic, procedentes de un hospital de agudos. Se
excluyen aquellos que ingresan con diagndstico de cancer. Durante la pri-
mera semana de ingreso se realiza la recogida de datos que incluye: 1. Da-
tos demograficos, 2. Indice de Comorbilidad de Charlson, 3. Situacion
preingreso al hospital de agudos (indice de Barthel, |. Lawton, pérdida fun-
cional y/o nutricional), 4. Situacion al ingreso en la Unidad de Convalecen-
cia: estado cognitivo (Pfeiffer), situacién funcional (IB), emocional (Yesava-
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ge) y nutricional (MNA, parametros antropométricos, albimina y coleste-
rol). Se recoge informacién de la mortalidad.

Resultados: De los primeros 100 pacientes incluidos, el 71% son muje-
res y la edad media es de 83 afnos. En los tres meses previos al ingreso en
el hospital de agudos, el 38% ya habian tenido pérdidas en la capacidad
funcional, el 37% en el estado nutricional, y el 19% en ambos. La pérdida
de capacidad funcional en el momento del ingreso en la unidad (después
de la hospitalizacién en agudos) es de una media de 40 puntos de Indice
de Barthel, respeto al Barthel basal. El 36% de los pacientes presentan cri-
terios de malnutricién seglin el MNA y el 63% riesgo de malnutricion. En el
25% el IMC es inferior a 22. La mitad de los pacientes tienen mas de tres
errores en el test de Pfeiffer, y la mayoria presentan puntuaciones altas de
sintomatologia depresiva recogida en la escala de Yesavage: el 49% de
seis a nueve puntos (depresion probable) y el 15% mas de nueve puntos
(depresion establecida). La mortalidad recogida en el seguimiento es has-
ta ahora del 15%.

Conclusiones: En nuestra Unidad de Convalecencia, la poblacién aten-
dida posthospitalizacién de agudos presenta caracteristicas de fragilidad
previa, importante discapacidad funcional aguda, y marcada presencia de
sindromes geriatricos destacando las alteraciones nutricionales, cognitivas
y emocionales. La mortalidad de este grupo de pacientes es elevada.
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DETECCION DE SINDROMES GERIATRICOS Y DECISION
FINAL TRAS EVALUACION DE, PACIENTES EN UNA
CONSULTA DE VALORACION GERIATRICA

Sanz Segovia, F. J.; Beltran de la Ascension, M.; Robles Agudo, F.; Lépez
Arrieta, J.; Calzadilla. R.

Servicio de Geriatria. Hospital General Universitario Gregorio Marafién.
Area Cantoblanco. Madrid.

Objetivos: Descripcion de los principales sindromes geriatricos para
toma de decisiones y ubicacion final de los pacientes después de su eva-
luacién en una Consulta de Valoracién Geriatrica (CVG).

Metodologia: Estudio prospectivo de todos los pacientes vistos en la
CVG de marzo 2000 a febrero 2001, recogiendo sus datos demograficos y
variables clinicas determinantes para este estudio.

Resultados: Han sido evaluados un total de 80 pacientes nuevos en la
CVG, 31 varones (38,7%) y 49 mujeres (61,3%), con una edad media de
78,6 + 7,8 SD. El 75% de los mismos fueron remitidos por sus EAP. El
93,7% tenian sindromes geriatricos (SG); un 54,6% presentaban de uno a
dos, el 37,3% de tres a cuatro y el 8% de cinco a seis. Las caidas (42,5%),
deterioro cognoscitivo (42,5%), incontinencia (36,2%) y deterioro funcional
(35%) fueron los SG mas frecuentes. El 15% de los pacientes tenian un in-
dice de Barthel (IB) < 35, resaltando que en el 55% de los casos el dete-
rioro funcional era reciente < 3 meses). Un 32,1% presentaba un SPMS de
Pfeiffer de 3-7 errores y el 12,8% de 8 a 10, por otro lado, Unicamente el
11,2% de nuestros pacientes vivia solo. La recuperacion funcional era la
expectativa mas frecuente del paciente y/o familia (61,2%) seguida de la
necesidad de estudio y/o diagnéstico adecuado (48,7%,). El deterioro fun-
cional (DF) fue el juicio diagnéstico principal (43,7%) seguido del deterioro
cognoscitivo (26,2%), solicitandose valoracién por otras especialidades en
el 81,2% de los casos, siendo la mas demandada la de Rehabilitacién
(47,6%). Tras la evaluacion inicial se decidi6 seguimiento por su MAP en el
11,2% casos, revisién en consulta externa en el 18,8% e ingreso en el 70%
restante. Este se llevd a cabo en el Hospital de Dia Geriatrico en el 70,3%
casos, en la Unidad de Valoracién Geriatrica en el 24% y el resto en la Uni-
dad de Agudos. siendo el motivo de ingreso mas frecuente la recuperacién
funcional (85,1%) seguido del estudio (35,1%).

Conclusiones: 1. Mas del 90% de los pacientes atendidos en una CVG
tienen SG, siendo las caidas. deterioro cognoscitivo, incontinencia y dete-
rioro funcional los mas frecuentes. 2. En mas de la mitad de los casos el
deterioro funcional es reciente y, por tanto, potencialmente reversible. 3. La
decision de ingreso se produce en dos tercios de las evaluaciones, funda-
mentalmente para recuperacion funcional siendo el Hospital de Dia el re-
curso mas utilizado. 4. Estos datos justifican una vez mas la necesidad de
dotar la asistencia geriatrica con equipos multidisciplinarios.
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AVANCES QUE PERMITEN MEJORAR EL DIAGNOSTICO EN
CENTROS GERIATRICOS

Lépez Mongil, R.; Pozo Roman, T.; Gonzalez Gonzdlez, X.; Lépez Pena,
M.; Ortega Sandoval, J. M.; Martinez Pastor. B.

Centro Asistencial «Doctor Villacian». Valladolid.

Introduccién: Con la llegada del siglo XXI, el estudio de la patologia ge-
riatrica se encuentra en un nuevo momento crucial. Ciertamente, es evi-
dente que ha llegado una revolucién con las nuevas tecnologias de la in-
formacién. La telemedicina engloba la teleasistencia, teleconsulta o tele-
diagnéstico, telecolaboracién entre médicos y los servicios de informacién
a profesionales, incluyendo la formacién continuada.

Objetivos: El objetivo de esta comunicacién consiste en proporcionar a
los médicos de residencias y centros socio-sanitarios una herramienta de
ayuda en la determinacién de probables diagnésticos, especificamente en
las enfermedades cutaneos de ancianos en situacion de dependencia o in-
capacidad, asi como analizar posibles utilidades de la «telemedicina».

Método: El estudio ha sido realizado en el Centro Asistencial «Doctor
Villacian» de Valladolid utilizando una camara fotogréafica digital para vi-
sualizacién inmediata con disquete de 3 1/2. Se han analizado diferentes
lesiones dermatolégicas. Cuando se detecta una dermatosis y existen du-
das diagnésticas, se fotografia la lesién, se retinen los datos resefiables de
la historia clinica y ambos se envian al dermatélogo con un sistema de
identificacion.

Resultados: Este procedimiento nos ha permitido obtener informacion
especializada y plantear el tratamiento, asi como observar la evolucién de
algunos procesos; todo lo cual supone para el médico de residencia una
nueva forma de trabajo, con la participacion de especialistas colaborando
en el diagndstico.

Por otro lado, la funcién de video que aporta esta cadmara nos ha servi-
do para grabar la secuencia de una paciente diagnosticada de demencia
de Huntington, extraordinariamente infrecuente, con finalidad docente.

Conclusiones: Este procedimiento permite aprovechar las nuevas tec-
nologias de una forma econdmica y con un gran interés para mejorar los
cuidados en ancianos fragiles con necesidades cada vez mas complejas.
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CARACTERjSTICAS,SOCIODEMOGRAFICAS Y
VALORACION GERIATRICA EN PACIENTES NUEVOS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE GERIATRIA

Estrella Cazalla, J. D.; Sanchez Jurado, P. M.; Gallego Moreno, J. A.;
Luengo Marquez, C.; Romero Rizos, L.; Abizanda Soler, P.

Hospital Perpetuo Socorro. Albacete.

Objetivos: Descripcion de datos de valoracion geriatrica integral (VGI) de
los pacientes nuevos que acuden a la consulta externa de geriatria (CEG).

Método: A 400 pacientes consecutivos nuevos de CEG (enero-di-
ciembre 2000) se recogieron segun protocolo datos de VGI. Se compara-
ron las caracteristicas segin motivo de consulta mediante «chi» cuadra-
do y Anova.

Resultados: Edad 78,1 (DE 6,5). Mujeres 63,3%. Domicilio: Albacete
50,1%, pueblo > 15.000 habitantes 20,7%, pueblo pequefio 29,2%. Movi-
lidad: independientes 69,4%, 1 bastén 15,9%, andador o 2 bastones
5,1%, ayuda de persona/s 5,7%, cama-sillén 3,9%. Presentaban caidas
30,4%, disnea 20,1%, incontinencia 33,5%, fecal 7,5%, problemas de vi-
sion 54,8%, audicion 29%, Ulceras de presién 1,4%. |. Katz: A 43,5%, B
23,4%, C 14,3%, D-E 8,3%, F-G 10,5%. |. Barthel 86,3 (DE 22,9). |. Law-
ton 4,1 (DE 3,2). Test Pfeiffer 3,5 (DE 3,1). MMSE Folstein 18,9 (DE 6,6).
Antecedentes de alergia 8,1%, HTA 54,7%, Diabetes 21,5%, Hiperlipide-
mia 17%, Fumador antiguo 16,7% o actual 3,5%, Bebedor antiguo 3%, ac-
tual 2%. Enfermedad pulmonar 24,1%, cardiaca 26,9%, gastrointestinal
34,9%, genitourinaria 31,6%, ictus 16%, neoplasia 6,6%, demencia diag-
nosticada 7,8% depresion 15,4%, cirugia previa 50,5%, con media de ci-
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rugias 0,85 (DE 1,1) por paciente, fractura de cadera 5,3%. Media de far-
macos 3 (DE 2,3), 29,8% de ellos tomaban psicotropos. Peso 66 kg. (DE
12,4). Talla 1,53 (DE 8,4) metros. PAS 153,5 (DE 25,9) mmHg. PAD 82,7
(DE 13,9) mmHg. FC 75,8 (DE 13) lat/min. Sat. O, por oximetria 94,5%
(DE 4). Motivos de consulta: Deterioro cognitivo (DC) 46,3%, patologia
médica por diagnosticar (PMD) 22,9%, Grandes sindromes geriatricos
(GSG) 13,9%, deterioro funcional (DF) 7,6%. Los pacientes con DC fue-
ron mas jévenes, con menor deterioro funcional, presentaban menos cai-
das y peor puntuacién en Pfeiffer (p< 0,01). Los de PMD fueron los mas
viejos, con mejor funcionalidad y situaciéon mental (p< 0,001). Los de GSG
presentaron caracteristicas intermedias. Los de DF fueron mayores y de
predominio hombres, con I. Barthel y Lawton méas bajos y deterioro cogni-
tivo moderado (p< 0,001).

Conclusiones: La tipologia del paciente nuevo de CEG es anciano plu-
ripatolégico, con polifarmacia, con elevado nimero de sindromes geriatri-
cos, deterioro funcional leve y mental moderado.
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METODOLOGIA DE TRABAJO DE ENFERMERIA EN UNA
RESIDENCIA PP. MM. ASISTIDA

Alcalde Roman, M. M.; Campos Lépez, F.; Pazos Nurez, M. O.

Residencia PP MM «Plata y Castafar». Madrid.

Objetivos: Este trabajo pretende describir el método de trabajo de en-
fermeria en la residencia, Plata y Castafar de Madrid, y como el uso de
programas y protocolos favorece la atencién integral del anciano, optimiza
los recursos y estimula el trabajo en equipo, logrando de esta forma mejo-
rar la calidad de vida del anciano y adecuar en cada momento las actua-
ciones a las necesidades detectadas.

Meétodo: Se realiza una descripcion detallada del trabajo de enfermeria
desde el ingreso de un residente, la valoracion inicial por parte de todos los
departamentos, la deteccion de patologias y necesidades, su inclusion en
los diferentes programas y protocolos segln sus carencias; el desarrollo
de dichos programas en el tiempo, la reevaluacién de las actuaciones por
parte del equipo interdisciplinar de modo individualizado para cada resi-
dente, y la adecuacion de dichas actuaciones a las necesidades cambian-
tes del anciano de forma integral.

Resultados: Nuestra experiencia en los cuatro afos de actividad de la
residencia, nos ha demostrado que el trabajo de enfermeria mediante pro-
gramas y protocolos de actuacion, mejora de manera considerable la cali-
dad de los cuidados. El trabajo interdisciplinar y la revision temporal de las
actuaciones hace que estas no se mantengan en el tiempo de forma inne-
cesaria, y favorece la evolucion de las mismas en paralelo a la evolucién de
cada anciano. La existencia de programas interdisciplinares, favorece la
comunicacién entre el equipo, y proporciona una vision integral del indivi-
duo; ademas se produce un intercambio de conocimientos entre los profe-
sionales de las diferentes areas, lo que en definitiva hace que nuestro tra-
bajo sea mas completo. Por otra parte la existencia de programas exclusi-
vos de enfermeria (0 en los que enfermeria lleva el peso de su desarrollo),
nos ha permitido mejorar los resultados en campos tan importantes como
UPP, Incontinencia urinaria; el uso de protocolos optimiza el trabajo diario
en situaciones como Urgencias, HTA, Diabetes, Vacunaciones... El registro
de las actividades no sélo es un soporte de consulta sino que nos propor-
ciona un arma de autoevaluacién y aprendizaje y nos estimula a la crea-
cién de nuevos protocolos.

Conclusiones: El trabajo de enfermeria apoyado en programas y proto-
colos, y en el equipo interdisciplinar, es la mejor forma de optimizar los re-
cursos, tanto humanos como materiales, elevar la calidad de los cuidados
y en definitiva mejorar la calidad de vida de nuestros residentes.
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UNIDAD GERIATRICA DE DIAGNOSTICO SIN INGRESO
Pons, A.; Olvera, M.; Panisello, J. M.; Soteras, R.; Sellarés, M.

Fundacién Sanitaria de Igualada. Igualada. Barcelona.
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Introduccién: La Unidad de Diagnéstico Sin Ingreso (UGDSI) se trata
de una unidad geriatrica de diagnéstico ambulatorio para pacientes mayo-
res de 75 afios de edad, aun con relativa autonomia, que evitando el in-
greso, sean atendidos de forma preferente y con los minimos desplaza-
mientos posibles.

Estructura, composicion e inicio de la UGDSI: Hemos de contar de un
espacio fisico adecuado, es decir, sin barreras arquitectonicas, espacioso,
adecuado y con posibilidades de realizar extracciones analiticas y curas.
Con un equipo de trabajo interdisciplinado es decir ademas del médico, en-
fermera especializada y asistente social, asi como interconsulta preferente
y &gil con los profesionales que se precise. Tener circuitos predefinidos se-
gun patologias més frecuentes, de manera que podamos agrupar pruebas
diagnésticos.

Previamente a la puesta en marcha, se informé al servicio de Urgen-
cias del Hospital, al Servicio de Medicina y otros servicios hospitalarios,
Atencién Primaria y al Centro Sociosanitario.

Perfil del paciente: Estara dirigida a pacientes con las siguientes ca-
racteristicas: mayores de 75 afios. Autonomia conservada (dependencia
minima). No patologias agudas-criticas. Patologias subagudas-crénicas.
Estudios diagnésticos.

Funcionamiento: Se realiza visita, después se programan las pruebas
a realizar, haciendo hincapié, en agruparlas para evitar desplazamientos
innecesarios, una vez se llega a una conclusién se hace informe de alta
tipo hospitalario y se comunica telefénicamente los resultados, en la ma-
yoria de los casos, al médico que nos ha solicitado la visita.

Resultados:

Resumen de la actividad global.

Ne pacientes asistidos 88
Tiempo de respuesta 1,6 dias (1,2 dias habiles)
Ingresos 0,2%
Visitas/paciente 1,9
Dias ingreso-alta 5,6
N¢ diagnésticos/paciente 3,36
Conclusiones:

« Se trata de un buen recurso alternativo al ingreso hospitalario.

» Minimos desplazamientos (1,9 visitas por enfermo). No ingresos-no
yatrogenia.

« Rapidez (dias ingreso alta 5,6 dias).
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INFLUENCIA DE LA SUPERVISION, EN LA AUTONOMIA
FUNCIONAL DE LOS PACIENTES ANCIANOS

Juaristi, S.; Etxezarreta, B.; Rodriguez, J.; Larrea, F.; Fernandez, M.;
Madina, .

Hospital San Juan de Dios. Arrasate. Guiplzcoa.

Introduccidn: La préactica clinica nos dice que 12 valoracion de la Auto-
nomia Funcional (AF) se basa en el andlisis de las ABVD. Sin embargo,
existen otros factores que influyen en la AF, como son aquellos que origi-
nan la necesidad de «Supervisién» en el normal desarrollo de la vida dia-
ria, que necesitan ser tenidos en cuenta. Consecuentemente, al estar di-
rectamente relacionado el G® de AF con la carga asistencial, particular-
mente con aquella de Enfermeria, su mejor conocimiento nos permitira
una valoracién mas precisa de dicha carga asistencial y, por lo tanto, facili-
tara la asignacion de recursos dentro del equipo asistencial. De ahi la im-
portancia de valorar el G® de Supervision.

Material y métodos: La presente comunicacién forma parte de un pro-
grama de intervencion multidimensional, con més de dos afios de expe-
riencia, cuyos resultados finales se concretizan en una Valoracion de De-
terioro de las vertientes: Autonomia Funcional, Somatica, Psiquica, co-
rrespondiendo con 5 niveles: |= MoDeterioro (ND); lI= Deterioro Leve (DL);
Ill= Deterioro Moderado (DM); IV=Deterioro Moderadamente Grave
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(DMG); V= Deterioro Grave (DG). El Deterioro de la Autonomia Funcional,
le hemos analizado a través de la interrelacién entre el I. Barthel (ABVD) y
el G2 de Supervision Global (elaboracién propia) (NS: No Supervisién; PS:
Poca Supervision; BS: Bastante Supervision; MS: Mucha Supervision; AS:
Alta Supervision), que analiza items de los campos somato-organico y psi-
co-social).

Poblacion: En total se han realizado seis valoraciones distanciadas en
un periodo de * 1/2 afo, al grupo de pacientes ingresados en nuestra Uni-
dad de Psicogeriatria.

I. Barthel G* Supervision Global
Resultados (D= Dependencia) (S= Supervision)
Nepac. V. IV Il I | / ooV
ND DL DM DG DT NS PS BS MS AS
12 valorac. il 10 37 4 6 14 0 18 8 21 24
22 valorac. 7 6 42 7 5 11 0 17 12 27 15
32 valorac. ! 7 41 5 7 1 0 25 10 20 16
42 valorac. Ul 10 39 13 7 10 0 33 13 17 16
52 valorac. 84 15 41 8 10 10 0 46 14 15 9
6° valorac. 92 13 49 4 1 15 0 4 12 23 12
Det. Auton. Funcional
Resultados D= Deterioro
N pac. | I 1l v v
ND DL DM DMG DG
12 valoracién i 0 18 23 11 19
22 valoracion il 0 16 31 9 15
32 valoracion 7 0 27 18 9 17
42 valoracion i 1 29 25 8 17
52 valoracion 84 0 43 19 5 17
62 valoracion 92 0 44 17 5 26

Conclusiones:

1. La valoracion del G de Supervisién en la vida diaria unido a la valo-
racién de dependencia para las ABVD (I. Barthel), permite un mas com-
pleto y preciso conocimiento del estado de autonomia funcional, en los pa-
cientes institucionalizados, de lo que se derivard un mayor conocimiento
de las cargas asistenciales y consecuentemente facilitara una mas ade-
cuada asignacion de recursos.

2. En este sentido, la necesidad de supervisién durante el diario desa-
rrollo de la vida, agrava significativamente la autonomia funcional de la per-
sona anciana, independientemente del estado de las ABVD.

3. El equipo de enfermeria sigue siendo el grupo profesional mas ade-
cuado para realizar la valoracién y seguimiento del estado de autonomia
funcional por el grado de conocimiento que les permite su trabajo directo y
continuado con los pacientes, viéndose fortalecida su intervencién en el
plan de cuidados.
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EL ESTADO SOMATO-ORGANICO EN LA
MULTIDIMENSIONALIDAD DE LA PERSONA ANCIANA

Urcelay Corral, C.; Varona Alonso, M. A.

Hospital San Juan de Dios. Arrasate. Guiplzcoa.

Introduccion: La multidimensionalidad en la asistencia al paciente an-
ciano, es ampliamente aceptada en el conocimiento y la praxis geriatrica.
Pero el llevarlo a la practica obliga a elaborar una metodologia de trabajo
que permita conocer la evolucion en el tiempo, al menos de las dimensio-
nes mas facilmente cuantificables como los estados de la Autonomia Fun-
cional, Somato-Orgéanico y Psiquico. Dentro de dicha multidimensionali-
dad, la vertiente Somato-Organica ocupa un puesto prominente, derivado
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de su fuerte incidencia sobre las otras vertientes y, en consecuencia, sobre
el estado de salud global siendo directa o indirectamente, donde se produ-
ce la mayor demanda de atencién dentro del sistema sanitario.

Material y métodos: La presente comunicacion forma parte de un pro-
grama de intervencién multidimensional, con mas de dos afios de expe-
riencia, cuyos resultados finales se concretizan en una Voloracion de De-
terioro de las tres vertientes arriba mencionadas (Funcional, Somatica,
Psiquica) correspondiendo con 5 G°s: |= MoDeterioro (ND); ll= Deterioro
Leve (DL); lll= Deterioro Moderado (DM); IV= Deterioro Moderadamente
Grave (DMG); V= Deterioro Grave (DG). En lo que se refiere a la dimension
Somato-Organica se han contemplado separadamente los Intercurrentes,
analizando por cada uno de ellos el G° de Incidencia sobre la salud somé-
tica a través de cinco niveles: 1= No incidenica (NI); 2= Incidencia Leve
(IL); 3= Incidencia Moderada (IM); 4= Incidencia Importante (li); 5= Inci-
dencia Muy Importante (IMi). Su interrelacién nos ha permitido llegar a de-
terminar el grado de Deterioro Somato-Organico.

Poblacién: En total se han realizado seis valoraciones distanciadas en
un periodo de * 1/2 afio, al grupo de pacientes ingresados en nuestra Uni-
dad de Psicogeriatria.

Incidenica de procesos y valoraciones de deterioro

Resultados Incidencia P. crénicos Incidencia P intercurrente
n°pac. 1 2 3 4 5 12 3 4 5
NECIL Mo M NI M M
12 valorac. 7 i1 38 8 13 1 3 3 17 17 4
22 valorac. 7 10 42 10 8 1 4 25 28 9
32 valorac. 71 10 41 12 8 0o 11 3% 20 6 2
42 valorac. 7 11 46 13 9 0 10 34 20 7 8
52 valorac. 84 10 53 16 5 0 21 3 16 7 4
6° valorac. 92 12 55 21 4 0 12 3 28 11 5
Resultados Dete. Somato-Orgédnico
n® pac. / Il 1 v v
ND DL DM DMG DG
12 valoracion il 1 25 16 18 11
22 valoracion Al 1 23 25 1 11
32 valoracion il 2 36 13 17 3
42 valoracion il 4 32 18 16 9
52 valoracion 84 4 44 16 16 4
62 valoracion 92 2 41 22 21 6
Conclusiones:

1. Es importante la elaboracién de una metodologia de valoracién-se-
guimiento multidimensional del paciente anciano que «cuantifique», «cua-
lifique» y «documente» la evolucién, entre otras, de la dimensién somato-
organica, permita conocer su interrelacion con el resto de dimensiones y
valore respuesta a intervenciones terapéuticas.

2. Segun nuestros resultados, los procesos intercurrentes inciden mas
negativamente sobre el estado de salud somato-organica de los pacientes
ancianos que los procesos crénicos. Consecuentemente, las medidas de
prevencién de procesos intercurrentes, adquieren un significado importan-
te en la mejora de su estado de salud.
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IMPORTANCIA DEL CONTROL PONDERAL EN EL ANCIANO

Lépez Rocha, A.; Lerma Laguna, R.; Morales Ldpez, I.; Expdsito Cepeda,
C.; Ortega Del Sol, E.; Garcia Reino, M.

Centro Geriatrico. Aranjuez.

Los alimentos son sustancias nutritivas que tomamos diariamente para
la recuperacion de energia gastada en la actividad diaria. La practica en
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nuestro quehacer profesional, nos ensefa la dificultad que presentan los
ancianos para nutrirse bien (fisicos, sociales y econémicos) y es el control
de su peso el primer dato de alarma.

Objetivos:

1. Deteccion precoz de una ingesta inadecuada de nutrientes, cuali-
cuantitativa.

2. Actuacion sobre los cambios ponderales.

Material y métodos: Se emplea una bascula, siempre la misma. Se rea-
liza un seguimiento de seis afios en un centro geriatrico de larga estancia
con 500 residentes. El dia del ingreso se hace el control del peso como
dato de referencia. Se hace un seguimiento mensual en horario de tarde,
empleandose una ficha copilatoria de datos donde incluye: personales, ta-
lla, edad, hora, fecha y peso. Se adjunta un gréfico evolutivo para poder ob-
servar de un modo mas rapido las oscilaciones sufridas. Revisados los
controles y seguin un ascenso o descenso ponderal, se prescribe sobreali-
mentacion racionada o dieta hipocaldrica, previa exploracion fisica, analiti-
ca (si es muy llamativo el dato 5-6/kg/mes) y una valoracién psiquica. Se
conciencia al personal gerocultor de la importancia del control ponderal, la
consecuencia de sus cambios en la salud del anciano y observar su adap-
tabilidad al centro.

Resultados:

1. Tras el primer mes de estancia: a) El 60% de los residentes estudia-
dos bajan entre 1-2 kg. b) 20% aumentan de 1-2 kg. c) El 20% restante se
mantienen en el mismo peso del dia del ingreso.

2. El segundo mes de estancia y tras adoptar las medidas oportunas,
el 20% del total siguen bajando de peso entre 1-2 kg/mes.

3. En el tercer mes de estancia y control del peso, se estabiliza en la
media de descenso ponderal del centro, entre el 3-4%/mes.

Conclusiones:

1. El control del peso es un parametro facil de obtener y de gran im-
portancia en estas edades.

2. El seguimiento programado del peso, nos da una posible voz de alar-
ma y una capacidad precoz de actuacion.

3. Tan importante es instruir el personal gerocultor sobre el control del
mismo, como también su determinacién al ingresar en el centro. Con ello
se valora el proceso de adaptabilidad psicofisica.
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EVOLUCION DE LOS PACIENTES ORTOPEDICOS CON
ESTADO CONFUSIONAL AGUDO

Alcaldel, P; Dapena, M. D.; Roca, F.; Azpiazu, P

Hospital General Granollers. Granollers. Barcelona.

Objetivos: Conocer la evolucion de los pacientes que durante su ingre-
so hospitalario en un servicio de traumatologia han presentado un episo-
dio de estado confusional agudo, valorando la evolucion de su situaciéon
funcional, mortalidad, e institucionalizacién.

Pacientes y métodos: El estudio se realizé en un servicio de traumato-
logia durante todo el afio 2000. La solicitud de valoracion la efectia el equi-
po de traumatologia, tras lo cual los pacientes son evaluados por un equi-
po interconsultor de UFISS (unidad funcional interdisciplinar sociosanita-
ria) que lleva a cabo la valoracién geriatrica integral de manera sistematica,
y se monitoriza su evolucion hasta el alta hospitalaria. En nuestro grupo de
estudio se incluyen los pacientes ortopédicos que se complican durante su
ingreso con un episodio de estado confusional agudo. A los tres meses se
realiza la revisiéon de su historia clinica, y se efectia una llamada teleféni-
ca. Su situacioén funcional se considera igual si conserva las mismas acti-
vidades bésicas previas al ingreso, o peor si ha perdido al menos una de
dichas actividades con respecto al ingreso.

Resultados: De una poblacion total de 168 pacientes valorados de una
complicaciéon médica, 33 (19%) presentaban delirium como motivo de con-
sulta inicial (11 varones, 22 mujeres, edad media 83,4 afos). La patologia
ortopédica era: 20 fracturas de fémur, seis artrosis programadas para pré-
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tesis, y siete otras patologias. En sus antecedentes destacaba: seis con
deterioro cognitivo ya conocido, y 11 con un sindrome de demencia. El
destino al alta hospitalaria: seis a residencias, 16 a domicilio, un exitus, y
10 a la unidad de convalecencia. Su destino a los tres meses era: 10 a re-
sidencia, cinco exitus, y 18 a domicilio. Su situacién funcional a los tres me-
ses de los supervivientes era: 16 se encontraban peor, y 12 igual.

Conclusiones: El delirium es una complicacion relativamente frecuente
en el paciente anciano ortopédico, especialmente con antecedentes de de-
mencia o deterioro cognitivo. A los tres meses de evolucién se asocia a un
riesgo alto de institucionalizacion en residencias, a una mala evolucién fun-
cional, y a una elevada mortalidad.
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ESTADO DE SALUD Y ENFERMEDAD EN UNA POBLACION
VIEJA

Alvarez Chorén, . L.; Lépez Rodriguez, I.; Rodriguez Ledo, P.; Montiel
Carracedo, M. D.; Rabade Cacharron, J. M.; Méndez Fernandez, J. A.

Centro de Salud Abadin. Lugo.

Objetivos:
— Describir el estado de salud autopercibida de una poblacién vieja.

— Correlacionar la salud autopercibida con patologias pasadas o pre-
sentes.

— Analizar la relacion de los factores socioambientales con un peor es-
tado de salud.

Materiales y métodos: Estudio transversal en 1.049 sujetos > 65 afos
del medio rural gallego, realizando una entrevista, incluyendo las variables:
sexo, edad, estado civil, convivencia, escolaridad, enfermedades cardio-
vasculares, y factores de riesgo cardiovascular.

Resultados: El 50,5% del total dice tener un nivel de salud regular, lo
que es significativamente superior a la opcién de buena salud (p< 0,0001;
IC 95%: 12,28 — 25,92); el 31,4% dice tener buena salud; un 11,7% mani-
fiesta que su salud es mala, porcentaje significativamente inferior al de
buena salud (p< 0,0001; IC 95%: 11,57 — 27,83); 2,7% manifiesta que su
salud es muy buena; 2,3% contesta que es muy mala. No hay diferencias
significativas entre las muy buena salud y salud muy mala, (p= 1,000; IC
95%: -11,82 — 12,62). No hay diferencias entre sexos en las, modalidades
de respuestas de las diferentes categorias.

Entre los que dicen tener una muy buena salud el 3,4% refiere padecer
diabetes mellitus (DM), un 45% hipertension arterial (HTA), y el 34,5% hi-
percolesterolemia. De los que responden tener buena salud, un 11,2%
dice tener DM, el 41% HTA, y el 39%, hipercolesterolemia. Entre los res-
pondedores de salud regular los porcentajes son un 11% para DM, un
47,4% para HTA, y el 31% para hipercolesterolemia. De los que la res-
puesta fue mala salud, un 14,6% fue para DM, el 44,7 para HTA, y el 25%
para hipercolesterolemia. Entre los que decia que su salud era muy mala
el 16,6% referia tener DM el 45,% HTA, y el 20,8% hipercolesterolemia.

El 6,4% dice haber sufrido algin ataque cardiaco. En este grupo la dis-
tribucién por sexos es similar; la mayoria sufrié el ataque entre los 65 y 80
afios (77,6%) (p= 0,004); el estado civil predominante es el de casados
(64%). Seguido de los viudos (22%) (p= 0,101); el 91% vive en compafia
(9% de aislamiento) (p=,000); el 82% tiene menos de seis afios de estu-
dios (p=0,891), y el 12% es analfabeto (p= 0,000).

Conclusiones:
— El nivel de salud percibido por nuestra poblacién es bueno.

— El factor de riesgo, de los estudiados, que mas dicen tener los entre-
vistados es la HTA. De los que responden presentar DM, la mayoria dice
tener muy mala salud. No se establece ninguna diferencia entre los que
dice padecer HTA y su nivel salud autopercibida. Tampoco hay diferencia
entre los que refieren padecer hipercolesterolemia y tener salud muy bue-
na, buena, y regular.

— De los que sufrieron un ataque cardiaco, la mayoria eran casados, y
de escolaridad; hay un porcentaje significativo de analfabetismo, y es de
destacar el grado de aislamiento.
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MIGLITOL EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y MAYORES DE
65 ANOS

Sellers, G.; Asin, I.; Dominguez, L.; Ravella, R.

CIBEST. Madrid.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con Miglitol
en pacientes mayores de 65 afios, con diabetes Mellitus tipo 2. Con este
objetivo se ha planteado un estudio observacional, prospectivo y multicén-
trico.

Meétodos: Se disefi6 un estudio para reclutar 4.600 pacientes a partir de
920 investigadores de atencién primaria. La muestra final fue de 3.547 pa-
cientes. Cada paciente estuvo en tratamiento con Miglitol durante 12 me-
ses, las visitas estaban distribuidas en basal, tercer mes, sexto mes y visi-
ta final en el mes 12. El objetivo fue evaluar la efectividad del tratamiento
mediante la disminucién de los valores de HbA1c y glucemia en ayunas asi
como la seguridad a partir de la aparicién de reacciones adversas.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 71,7 £ 5,27 afos.
El 43,7% eran hombres. El 43,5% presentaba antecedentes de hipercoles-
terolemia, el 51,2% de hipertensién y el 28% presentaba ambos antece-
dentes. Evolucion media de la enfermedad de ocho afios y valores de glu-
cemia en el diagnoéstico, de 188 + 53,18 mg/dl. Los valores de la glucosa
disminuyeron significativamente (p< 0,001) a lo largo de las visitas, 181,1
+ 41,07 mg/dl en la visita basal, 146,6 + 33,45 mg/dl en el tercer mes,
137,2 + 28,5 mg/dl en el sexto mes, 133,1 + 26,86 mg/dl en el 122 mes. Los
valores de HbA1c en los momentos que se midieron, basal y sexto mes,
fueron de 7,8 + 1,38% y 6,93 + 1,13% respectivamente (p< 0,001). Se en-
contraron 24 (0,7%) reacciones adversas en 13 pacientes, siendo los méas
frecuentes diarrea, nauseas, vomitos, meteorismo y dolores abdominales.
Tras 12 meses de tratamiento sélo el 0,9% de los pacientes abandonaron
el estudio. A lo largo de los 12 meses que duré el estudio, se registraron 13
Acontecimientos Adversos Graves, de los cuales siete fueron exitus, que
en ninglin momento se han relacionado con la medicacion.

Conclusiones: Miglitol es un farmaco efectivo en el control de la Diabe-
tes Mellitus tipo 2 en pacientes mayores de 65 afos, que son complejos
debido a su multiple patologia y polimedicacion. La tasa de reacciones ad-
versas fue del 0,7%.
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PROGRAMA MEDICO DE GESTION DE UNA RESIDENCIA
De la Pena Llerandi, A.

Centro Xerontoléxico de Caranza. Ferrol.

Nuevo programa médico que agiliza en gran medida la consulta y diag-
néstico médicos y la tramitacion de tratamientos y recetas.

Maneja una sélida base de datos, bien interrelacionada, de la que se
pueden extraer toda clase de informes precisos y sencillas hojas para los
residentes, explicandoles como cumplir los tratamientos.

*» En soporte Access y Visual Basic.
* Funciona con Windows 95, 98, ME, 2000 y NT.

270

PERFIL NUTRICIONAL Y VALORACION GERIATRICA EN LA
CONSULTA EXTERNA

Montero, N.; Garnica, A.; Pastor, M. E.; Ribera, J. M.

Servicio de Geriatria. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: 1. Describir el perfil nutricional del paciente anciano que acu-
de a Consultas externas de Geriatria. 2. Analizar la relacion existente en-
tre dicho perfil y parametros clinicos y funcionales.
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Material y métodos: Pacientes ancianos que acuden a consultas du-
rante un mes. Se realiz6 valoracién funcional (indices de Katz y Lawton,
escalas de Cruz Roja Fisica y Psiquica). Se recogen situacion social, sin-
dromes geriatricos, diagndsticos y fArmacos. Se midieron parametros an-
tropométricos (indice de masa corporal (IMC), talla, peso, circunferencias
y pliegues) y datos analiticos relacionados. Se administraron el Mininutri-
tional Assessment (MNA) y el Determine Your Health.

Resultados: n: 57. Edad media 80,6 % (DE 6,2). Mujeres 80,7%. La
mayoria de pacientes era funcionalmente independiente y con un adecua-
do grado de movilidad, sin realizar actividades instrumentales. Deterioro
cognitivo 56,1%. La mayor porte de los pacientes presentan un riesgo mo-
derado de malnutricién (MNA 21,7, Determine 5). EI IMC medio de la
muestra es de 21,7. Seguia algun tipo de dieta el 61,45%. Los parametros
analiticos relacionados con riesgo de malnutricion (MNA) son colesterol y
linfocitos, con tendencia a la significacion estadistica de los niveles de zinc.
El diagnéstico de demencia se asocia con una puntuaciéon menor del MNA
(20,3 vs 23,4, p< 0,05). Esta relaciéon no se mantiene con los resultados
obtenidos del cuestionario Determine. Los datos de valoracion funcional no
se relacionan con los parametros analiticos ni con los antropométricos.

Conclusiones: 1. La situacién nutricional de los pacientes de nuestras
consultas es deficiente, con un riesgo moderado de malnutricién. 2. La si-
tuacion funcional no se relaciona con la puntuacion del MNA en dicho gru-
po. 3. La demencia es el Unico diagnéstico que se asocia, de forma signifi-
cativa, con un mayor riesgo de malnutricion.
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PROTOCOLO DE CONTROL DE LAS INFECCIONES POR
MESA EN RESIDENCIAS GERIATRICAS ASISTIDAS

Gaspar Alfonso, M. D.; Martinez Paul, C.; Vehils Blanco, M.; Chover Lara,
J. L.; Calderén Martinez, D.; Salazar Cifre, A.

Centro Monte Arse. Sagunto.

Objetivos: Establecer los vectores (Personal o Residentes) de Intro-
duccion del SAMR en la Residencia Geriatrica. Determinar las vias de di-
seminacién del SAMR entre los ancianos y su correspondencia con el per-
sonal que los atienda. Identificar las practicas de riesgo en el manejo de los
ancianos residentes. Determinar la filiacién genética (finger printing) de las
cepas aisladas y su correspondencia con las cepas aisladas en el Hospital
de referencia a fin de determinar el origen y el fin de la colonizacién hospi-
talaria.

Material y método: Sujetos a estudio: Se considera poblacién a riesgo
la totalidad de ingresados y trabajadores de la residencia asistida Monte
Arse (Segunto), que totalizan a septiembre de 2000 174 ancianos residen-
tes y 88 trabajadores.

Disenio: Estudio longitudinal de cohorte prospectiva con seguimiento
semanal durante dos afios. Este disefio es el Unico que permite integrar las
variaciones que las altas y bajas van a introducir en el desarrollo cotidiano
de la observacion.

Resultados: En el actual llevamos un total de 81 semanas de segui-
miento. El nimero de capas identificadas como MRSA han sido de 28, que
representan el 58,3% de las muestras obtenidas. La distribucion del MRSA
en el primer andlisis entre la poblacién de la residencia fue del 8,7% entre
los trabajadores de la Residencia y del 7,14% entre los residentes. Aspec-
to que corroboraba la hipétesis de la transmision horizontal trabajador-re-
sidente.

La aplicacion de las medidas de identificacion permitié concentrar en el
sector de alta dependencia la practica totalidad de los aislamientos MRSA.
La evolucion temporal del brote present6 dos curvas epidémicas.

Conclusiones: Pese a que el estudio no esta finalizado podemos con-
cluir que la transmision del MRSA en las Residencias Asistidas viene con-
dicionada por multiples factores entre los que podemos destacar los si-
guientes: 1. La importacién de casos procedentes de otros territorios de
riesgo: hospitales, residencias no asistidas y pluripatologias que hacen
susceptible al huésped. 2. La alteracion de las normas de higiene universal
en el manejo de los pacientes con limitaciones fisicas o cognitivas.
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Como conclusién mas destacable entre otras cabe resaltar que la apli-
cacién de protocolos estrictos en el manejo fisico de pacientes limita, no
solo la infeccién de los residentes y su posible exportacién a otros servicios
sanitarios sino, y es la mas importante, limita la probabilidad de infeccion
entre los trabajadores y, por tanto, el riesgo de transmisién horizontal.
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UTILIZACION DE ANTIULCEROSOS EN LAS RESIDENCIAS
GERIATRICAS DE LA CIUDAD DE BARCELONA

Gonzélez, M. E.; Garolera, D.; Gras, R.; Vazquez, M.; Parellada, A.;
Bendahan, G.

Cap Manso. DAP Eixample. Barcelona.

Introduccién: Diversos estudios evidencian una elevada polimedicacion
en residencias geriatricas (RG) como un riesgo elevado de presentar reac-
ciones adversas a medicamentos y interacciones medicamentosas.

Objetivos: Analizar la adecuacion de la utilizacién de medicamentos
antiulcerosos en RG de Barcelona ciudad.

Meétodo: Descriptivo transversal. Se revisan 300 historias clinicas de re-
sidentes usuarios del Instituto Catalan de la Salud que viven en seis RG.

Resultados: 116 residentes toman antiulcerosos (AU), 78% mujeres
con una media de edad de 82 + 10 DE. El 24% de los pacientes ingresa-
dos en la RG toman AU sin ninguna causa que lo justifique, de ellos 47%
la prescripcion procede del hospital y 38% por el médico de la RG.

El 57% de los tratados con AINES utiliza como protector gastrico la
ranitidina, prescripcion procedente principalmente del médico de la resi-
dencia.

Conclusiones: 1. La mayoria de los AU se prescriben sin antecedentes
patolégicos especificos en pacientes polimedicados o con tratamiento an-
tiagregante. 2. Hay que mejorar la coordinacion de los diferentes niveles
asistenciales a fin de llevar a cabo el tratamiento mas adecuado en cada
situacion y adecuar la profilaxis de la toxicidad gastroduodenal por Aines
segun las evidencia cientificas, en polimedicados y en pacientes que to-
man tratamiento antiagregante. 3. Necesidad de hacer revisiones periédi-
cas de los GP.
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UTILIDAD CLINICA DEL TEST CONDUCTUAL DE MEMORIA
RIVERMEAD (RMBT) CON PERSONAS MAYORES

Montorio, I.; Izal, M.; Marquez, M.; Losada, A.

Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.

En este trabajo se presentan los resultados de un estudio dirigido a
analizar la utilidad del Test Conductual de Memoria RiverMead (RMBT) a
través del analisis de sus cualidades psicométricas, en su aplicacion a per-
sonas mayores. La muestra estd compuesta por 260 personas que acu-
dieron a la (Unidad de Memoria del Hospital de Cantoblanco con fines de
evaluacion diagndstica.

Los resultados del estudio muestran que el RMBT presenta una eleva-
da consistencia interna (o= 90), asi como una adecuada validez conver-
gente con las puntuaciones en instrumentos que evalGan funcionamiento
cognitivo a través de pruebas de ejecucion (WMS, MMSE, WAIS, KDCT) e
informado por la familia (Test del Informador). La prueba es sensible a los
efectos de la educacién. Asimismo, el RMBT muestra una excelente vali-
dez predictiva ya que distingue razonablemente bien entre cuatro grupos
diagnésticos (personas sin trastorno, personas con demencia, con Trastor-
no de Memoria Asociado a la Edad —~AAMI-y con trastornos emocionales).
Finalmente, el RMBT se muestra como una prueba sélida, ya que, al ana-
lizar su validez de constructo mediante analisis factorial, emergen dos fac-
tores principales, uno relacionado con aspectos declarativo-verbales y el
otro con aspectos viso-espaciales y procedimentales. Al realizar un anali-
sis de segundo orden, aparece un Unico factor. Como conclusién, parece
que el RMBT es un instrumento sélido que ha demostrado su validez como
instrumento de evaluacién de la memoria en personas mayores espafnolas,
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asi como su gran utilidad en la practica clinica de cara a la facilitacién del
diagnéstico diferencial.
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ANSIEDAD Y DEPRESION EN LA VEJEZ: ; SOLAPAMIENTO
O CONTINUIDAD?

Nuevo, R.; Montorio, I.; Izal, M.; Marquez, M.; Losada, A.

Facultad de Psicologia. Universidad Autonoma de Madrid. Madrid.

El presente trabajo se sitda en el marco de la reflexién sobre la validez
de las categorias diagnésticas estandar (por ejemplo, DSM-IV) para los
trastornos emocionales. Este estudio se dirige a analizar las caracteristi-
cas clinicas diferenciales del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
en poblacién mayor respecto a sujetos que presentan ansiedad a un nivel
subclinico y a personas sin trastorno emocional, prestando especial aten-
cién al papel de la depresion. La muestra de estudio estaba compuesta por
85 personas (personas sin trastorno, personas que padecian ansiedad a
un nivel subclinico y personas con TAG). El estudio consiste en la realiza-
cion de un andlisis discriminante tomando como variable de clasificacion
los tres grupos diagnésticos y como variables criterio la severidad de la de-
presion la preocupacion-rasgo, la ansiedad-rasgo, la metapreocupacion,
asi como diferentes contenidos de preocupacién. Los resultados indican
que las personas con TAG se caracterizan, respecto a la poblacion sin tras-
torno, por niveles elevados de preocupacién-rasgo, una mayor severidad
de la depresion, niveles elevados de metapreocupacién y por preocupa-
ciones por la salud. Asimismo, los sujetos diagnosticados de TAG se dife-
renciaban del grupo de ansiedad subclinica por el nivel de severidad de la
depresion y la frecuencia de las preocupaciones por la salud. Estos resul-
tados se discuten desde la perspectiva de la actual corriente de controver-
sia que cuestiona las diferencias entre trastornos de ansiedad y trastornos
del estado de animo e incluso ha llevado a sugerir una continuidad crono-
l6gica entre el TAG y la depresion Mayor (Barlow, 1991).
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ESTUDIO DEL PROCESAMIENTO LINGUISTICO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER INCIAL Y
PERSONAS MAYORES VARIABLES A TENER EN CUENTA
EN EL DISENO DE PROGRAMAS DE INTERVENCION DE
LAS CAPACIDADES DE COMUNICACION

Fernandez Guinea, S.; Delgado Losada, M. L.

Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos). Universidad
Complutense de Madrid. Madrid.

Objetivo: Analizar la afectacion del sistema de procesamiento lingiisti-
co (acceso al léxico, memoria semantica produccién oral y escrita, lectura
y escritura, sintaxis, etc.), de pacientes en fases iniciales de EA 'y en per-
sonas mayores sanas. Determinar que variables se ven mas afectadas por
el proceso de envejecimiento normal y el neurodegenerativo de la EA con
vistas a disefiar programas de estimulacion de las capacidades de comu-
nicacion y del lenguaje.

Meétodo: Sujetos: Dos grupos homogéneos en cuanto al género y nivel
educativo. El primero formado por 20 pacientes diagnosticados de enfer-
medad de Alzheimer con un grado de deterioro leve o leve-moderado (me-
dia del MEC= 25/35) y el segundo por 20 personas mayores de 60 afios sin
enfermedades neurolégicas o psiquiatricas. Este se subdividié en dos sub-
grupos de 30 sujetos cada uno en funcién de la edad: uno formado por per-
sonas entre 60 y 74 afios y el segundos por mayores de 74 afos.

Pruebas aplicadas: Mini Examen Cognoscitivo (MEC) y la adaptacion
castellana del Test de Aprendizaje Verbal de California (TAVEC), tareas de
fluidez verbal fonéticas y semanticas, Test de Vocabulario de Boston, tare-
as de decision Iéxica, tareas de denominacién oral, escrita, repeticion, lec-
tura y dictado, tarea de definiciones, encuesta semantica y subtest de Vo-
cabulario del WAIS-III.

Procedimiento: Se aplicaron las pruebas en sesiones individuales.
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Resultados: Se realizo un andlisis de varianza (ANOVA) para comparar
las puntuaciones de los grupos. Los resultados muestran una peor actua-
cién de los pacientes con enfermedad de Alzheimer en etapas iniciales de
la enfermedad con respecto a las personas mayores sanas. El proceso de
envejecimiento parece afectar mas a la capacidad para acceder al léxico
fonoldgico y la EA al conocimiento Iéxico y semantica de los conceptos.

Conclusiones: Los programas de intervencion en las capacidades de
comunicacion y lenguaje en personas mayores y con EA inicial deberian
no utilizar material infantil, estar orientadas a las AVDs. entrenar en estra-
tegias de asociacion con multiples modalidades sensoriales, emplear obje-
tos y palabras de alta frecuencia de uso, etc.
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ATENCION Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: UN
PROGRAMA DE REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA
EFICAZ

Delgado Losada, M. L.; Fernandez Guinea, S.

Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos). Universidad
Complutense de Madrid. Madrid.

Objetivo: Estudiar el funcionamiento del sistema atencional en perso-
nas con enfermedad de Alzheimer incial y valorar la eficacia de un progra-
ma de rehabilitaciéon neuropsicolégica, el «Attention Process Training»
(APT), disefiado especificamente para mejorar las capacidades atenciona-
les en personas con dafo cerebral.

Meétodo: La muestra estuvo compuesta por 20 personas con probable
demencia tipo Alzheimer (criterios del DSM-IV y NINCDS-ADRDA) leve o
leve-moderada (MEC 24-30; CDR < 1). Se asignaron de forma aleatoria a
dos grupos (control y experimental) de 10 personas cada uno. Se realizd
una evaluacion neuropsicolégica completa de todas las capacidades, es-
pecialmente de las componentes de la atencién (subtest de digitos del
WAIS-III, Trail Making Test, Tareas de cancelacion, Escucha dicética, Test
de ejecucién continua, etc.) Los pacientes del grupo experimental recibie-
ron un programa de entrenamiento (el APT) en atencién sostenida, selec-
tiva, alternante y dividida, aplicado de forma individual y en sus domicilios,
de forma intensiva durante 36 semanas. Al final del mismo se volvi6 a rea-
lizar una evaluacion neuropsicolégica completa de todos los sujetos parti-
cipantes del estudio.

Resultados: Los datos obtenidos en la evaluacién previa muestran que
los pacientes con EA inicial presentan un deterioro de los componentes del
sistema atencional mas complejo (atencién alternante y dividida), pero los
bésicos estan preservados (dmbito atencional, localizada, sostenida y se-
lectiva). Los resultados del programa de entrenamiento ponen de mani-
fiesto una mejora significativa en los distintos componentes de la atencién,
manifestada en los resultados de las pruebas, en la realizaciéon de las
AVDs. y en la observacién del propio paciente y familiares.

Conclusiones: Los programas de rehabilitacién neuropsicolégica resul-
tan eficaces para retrasar el deterioro cognitivo e incrementar el nivel de in-
dependencia de pacientes con EA inicial.
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CLIMA LABORAL Y SATISFACCION EN UNA RESIDENCIA
ASISTIDA

Pérez Chamizo, M. A.; Castilla Rilo, J. G.*; Santos Fontoura, M.; Prieto
Castillejo, A.; Poveda Bachiller, S.; Herrero Marcelo, S.; Velasco
Gonzélez, M. J.

Residencia de PP MM Parque Coimbra. Méstoles. * Hospital «12 de
Octubre». Madrid.

Objetivo: Conocer el ambiente social y satisfaccién laboral en nuestro
centro, relacién entre ambos y planificacién de una posible intervencién
para mejorarlos.

Meétodos: Se entregd a los 130 de los trabajadores (100%), siendo
anénima y voluntaria. Una escala reducida a 36 items basada en la esca-
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la de clima social WES (con las subescalas: implicacion, cohesién, apoyo,
autonomia, organizacion, presién, claridad, innovaciones, control, como-
didad) afiadiendo una subescala de carga de trabajo, ademas una escala
tipo Likert 1-5 de safisfaccion e importancia para la satisfaccién personal
de los siguientes aspectos: funcionamiento, condiciones ambientales, ta-
reas del puesto, libertad, tiempo libre, ingresos, formacién, promocién, re-
conocimiento, relaciones con los comparieros, superiores y residentes. El
estudio descriptivo y relacion entre las variables se realiza mediante el
SPSS 10,0.

Resultados: Responde el 55,3% de los trabajadores. La media de la
puntuacion total en la escala de clima es 24,7 sobre 44. Los subtest que
mas alto puntdan (sobre 4) son: presion (3,30), cohesién (2,78), organiza-
cioén (2,77). Los que menos carga (0,9), autonomia (1,63) y apoyo (1,83).
Correlacionan todas las variables con el total, excepto control y carga. La
mayor satisfaccion se refiere a la relacion con los comparfieros (4,13) ter-
cera en importancia, relacién con los residentes (4,03) séptima en impor-
tancia y en la relacion con los superiores, novena en orden. Estan insatis-
fechos con los Ingresos (1,5) siendo éstos los mas importantes, con el re-
conocimiento (2,39) siguiente en importancia y que correlaciona con
Apoyo r: 0,479, p< 0,0001 y Autonomia r: 0,421, p < 0,0001 de la escala de
clima.

Conclusiones: En la organizacién se percibe cohesion, organizacion y
comodidad, el trabajo se hace con una presién de tiempo limitada, lo que
se relaciona con la percepcién importante de carga de trabajo, uno de los
frentes sobre el que debemos actuar.

Lo que mayor satisfaccion ofrece a los trabajadores son las relaciones
personales.

Las escalas de clima nos permite conocer sobre qué aspectos de la or-
ganizacion intervenir para mejorar la satisfaccion laboral, siendo necesario
conocer qué importancia tiene cada aspecto para los trabajadores.
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RENDIMIENTO COGNITIVO Y DE MEMORIA EN DOS
GRUPOS DE POBLACION CON DISTINTO PERFIL DE
SALUD

Rodriguez Arciniega, S.; Romero Chaparro, R.; Montejo Carrasco, P;
Serrano Garijo, P

Centro Municipal Chamberi. Unidad Geriatrica. Unidad de Memoria. Area
de Salud del Ayuntamiento de Madrid.

Objetivos: 1. Comparar el rendimiento cognitivo y de memoria entre
dos grupos de personas con distinta percepcién del estado de salud.
2. Analizar el resultado del entrenamiento de memoria en los dos grupos.

Material y método: Se estudian 120 personas incluidas en dos grupos
diferentes del Programa de Entrenamiento de Memoria del Ayuntamiento
de Madrid método UMAM que consiste en 11 sesiones con estimulacién de
procesos cognitivos, estrategias de memoria y solucién de olvidos cotidia-
nos. El grupo 1 corresponde a pacientes que demandan una consulta de
valoracién geriatrica por problemas de salud. El grupo 2 es una muestra
pareada por edad y sexo con el anterior de personas que acuden al CMS
de Chamberi. Se les realiza una valoracién pre y post entrenamiento con
las pruebas: MEC de Loboet al. Escala Geriatrica de Depresion (GDS),
Test Conductual de Memoria Rivermead (RBMT), Cuestionarios de Fallos
de Memoria (MFE) y Perfil de salud de Nottingham. Se recogen datos de
convivencia y nivel de estudios. Los resultados se analizan con el progra-
ma estadistico SPSS.

Resultados: Existen diferencias estadisticamente significativas en
MEC, Perfil de Salud y nivel de estudios, no encontrandose diferencias en
el resto de las pruebas.

Perfil

MEC SD GDS SD RBMT SD MFE SD  Salud SD

UGM 296° 27 91 52 78 24 215 102 153" 82
CMS 316" 25 102 63 83 22 209 80 109" 62

* p< 0,000; ** p< 0,001.
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Tras realizar el entrenamiento de memoria ambos grupos obtienen me-
joria en el RBMT global: [UGM 1,74 (SD 2,5); CMS 1,15 (SD 1,9)] y GDS:
[UGM 8,01 (SD 5,8); CMS 9,87 (SD 5,9)].

Conclusiones: 1. El programa de entrenamiento de memoria produce
una mejoria de la memoria y del estado de animo en ambos grupos, inde-
pendientemente del nivel de estudios y grado de deterioro cognitivo. 2. El
estado subjetivo de percepcion de salud no parece ser un factor importan-
te en la obtencién de resultados positivos tras el entrenamiento.
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PERFIL DEL USUARIO ATENDIDO EN UN CENTRO DE DIA
MUNICIPAL DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID

Esteban y Penfia, M.; Serrano Garijo, P; Molina Diaz, E.; Romero
Chaparro, R.; De Tena Davila Mata, M. C.

Centro Municipal Geriatrico. Madrid.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es dar a conocer tanto el fun-
cionamiento, como el perfil del usuario de un Centro de Dia (CD) del Ayun-
tamiento de Madrid, desde enero 1997 a julio del afio 2000.

Material y métodos: Se ha realizado una revisién bibliografica, de me-
morias del C.D de informes de las Areas de Salud y Servicios Sociales al
respecto, del Padr6n Municipal, asi como un estudio descriptivo observacio-
nal, sobre 55 usuarios del C.D J.M. Bringas de Usera (Madrid) basado en
historias clinicas, sociales, de terapia ocupacional y fisioterapia, en el que se
han recogido variables de: edad, sexo, estado civil, estudios, ingresos eco-
némicos, vivienda, convivencia, cambio de domicilio, cuidados, procedencia
de la demanda, motivo de ingreso, tipos de asistencia, transporte, movilidad,
valoracion funcional fisica (Katz, Barthel, Lawton, IFCR), valoracion mental
(MEC, IMCR, Yesavage), diagnésticos clinicos, baja definitiva y motivo.

Resultados: Se define el modelo de CD y sus objetivos. Se describe su
funcionamiento y actividades. El 64% de los usuarios son mujeres, la edad
media fue de 80 afos, viudas en un 64%, con estudios primarios en el
58%, vivian en el 70% en su propia casa con buenas condiciones de habi-
tabilidad en el 92%, en un 54% no tienen barreras arquitecténicas, viven
con la pareja el 29%, y en el 96% reciben cuidados, los servicios sociales
remitieron al 30%. El motivo de ingreso fue la descarga familiar en el 34%
o los déficits fisicos en el 31%. La funcionalidad fisica esta en un Katz C
29%, A 27% y B 27%. EI IFCR fue de 2 en el 47% de los casos. El IPCR
fue 0 en el 61%. Los diagndsticos mas frecuentes fueron hipertensién ar-
terial en el 12% , problemas visuales en el 11%, en el 11% patologia oste-
omuscular y en el 8% ACV residuales.

Conclusiones: El perfil del usuario atendido en este CD corresponde a
una mujer de 80 afios, viuda con estudios primarios, que no vive sola con
buenas condiciones de habitabilidad y que recibe cuidados. El motivo de
ingreso es la descarga familiar o problemas fisicos tiene ligera o moderada
incapacidad y ausente o minimo deterioro psiquico, padece de problemas
osteomusculares, o neurologicos, es hipertensa y tiene déficits visuales.
Es un recurso adecuado para ancianos con dependencia moderada y con
apoyo familiar o social. Permite la continuidad de la atencion, la descarga
a la familia y favorece la permanencia de los ancianos en su entorno y re-
trasando la institucionalizacién.
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RECURSOS ASISTENCIALES Y NECESIDADES PARA
PERSONAS CON RETRASO MENTAL EN PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
GALLEGA

Meleiro Rodriguez, L.; Quintana Mirén, J.; Gandoy Crego, M.; Lépez, A.;
Millan Calenti, J. C.

Universidad de A Corufa. Departamento de Medicina. Gerontologia
Clinica y Social. A Corufa.

Introduccién: La esperanza de vida de las personas con retraso mental
(RM) ha ido en aumento a lo largo de las ultimas décadas. En la comuni-
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dad gallega, el 42% de la poblacién con RM tiene mas de 45 afos, con al-
tos indices de dependencia y convivencia con sus padres ancianos en su
domicilio. Lo cual nos obliga a estudiar las respuestas que ofrece la socie-
dad a estas personas.

Objetivos: Conocer la distribucién de recursos asistenciales y sus ca-
racteristicas en la comunidad auténoma gallega para personas con RM en
proceso de envejecimiento.

Metodologia: Con el objeto de evaluar los recursos comunitarios ofer-
tados a personas con RM se ha disefiado un cuestionario que incluye va-
riables referidas a: Tipo de centro (ocupacional, atencién residencial, vi-
vienda comunitaria...); dependencia funcional, ambito de actuacién, capa-
cidad y nimero de plazas ocupadas con personas con retraso mental y
tipos de actividades que ofrece su cartera de servicios. El estudio de ca-
racter multicéntrico se realizé en forma simultanea en Galicia durante el
ano 2000.

Resultados: Se recogieron datos de 25 centros de la comunidad galle-
ga dedicados a la atencién a personas con RM bien de forma especifica,
bien en residencias de mayores. El 50% de los centros tienen caracter pri-
vado, la media de plazas ocupadas por personas mayores de 40 afios con
RM eran de 18,67 £ 24,45. EI 33,33% eran centros residenciales y el mis-
mo porcentaje centros ocupacionales. Por &mbito de actuacion, el 45,45%
eran autonémicos; 31,82% de &mbito comarcal. En un 80% de los casos la
aportacion econémica de los usuarios se realiza a través de cuota fija. En
el 90% de los centros acogen a personas de ambos sexos. El 29,22% de
las plazas ocupadas lo son por personas con RM.

Conclusiones: El nimero y la calidad de las plazas ocupadas por per-
sonas con RM en proceso de envejecimiento es insuficiente para dar res-
puesta a las necesidades de este colectivo, cada vez mas numeroso; por
lo que se hace necesario el poner en marcha programas de adaptaciéon de
los recursos disponibles dirigidos a las personas mayores con RM, asi
como la creacién de nuevas plazas para solventar la problematica que se
planteara cuando el soporte familiar falle.
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PERFIL DE RESIDENTES CON PLAZAS DE ESTANCIA
TEMPORAL

Roldan Fernandez, N. B.; De la Pena Lifan, C.; Cebrian Sanchez, Y.;
Pazos Nufiez, M.; Martin Garcia, S.; Gémez Martin, P; Magro Mas, P.

Residencia de Personas Mayores Plata y Castafiar. Madrid.

Objetivo: Dar a conocer el perfil de residentes beneficiarios de plazas
de Estancia Temporal en medio residencial.

Material y métodos: El estudio se realiza en una residencia para
PP.MM. asistidas de 220 plazas, de las cuales se destinan el 5% de las
mismas (11 plazas) a estancias temporales. El andlisis se realiza sobre di-
ferentes variables presentadas por los ancianos beneficiarios de este tipo
de plazas desde febrero de 1998, afio en que se incorpora este recurso
con dos plazas, hasta diciembre de 2000, contando con una poblacion dia-
na de 121 residentes. A todos ellos se les realiza una valoracién geriatrica
integral desde todos los departamentos (Médico, Enfermeria, Psicosocial y
Rehabilitaciéon) de manera que sean incorporados en los diferentes grupos
de actividades y Programas de Intervencion en funcién no solo del motivo
de su ingreso, sino en base a sus necesidades.

Resultados: La edad media de los 121 usuarios de estancias tempora-
les es de 82 afios, con una representatividad del 90% de mujeres y 10% de
hombres. La convivencia anterior es, en el 37,2% de los casos (45 resi-
dentes) con sus hijos, el 27,3% solos (33 residentes), un 19% con cényu-
ge en el 16,5% de los casos lo hacian con otros cuidadores, familiares o
no, y rotando por domicilios. EI motivo de ingreso es en el 52% de los ca-
sos social, seguido del 44% rehabilitador y un 4% por motivos puramente
sanitarios.

ECR 0 1 2 3 4 5 Total
Funcional 3 16 17 18 51 14 121
Mental 23 31 20 20 22 2 121
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El 73,5% precisaban de ayudas técnicas, un 77% de ellos silla de rue-
das. Presentaban UPP el 12%; Precisaban de oxigeno un 9% y portadores
de sonda vesical eran el 8,26%. 30 residentes (el 25%) tuvieron que ser
derivados a Urgencias en algin momento de su estancia, asicomo el 30%
salieron a consultas externas de especialista. El tiempo medio de estancia
ha sido de 64,78 dias por usuario, habiendo solicitado estancias de Pré6-
rroga en el 55% de los casos. Resaltar que 11 residentes (9,09%) fallecie-
ron durante su estancia.

Conclusiones: El perfil de anciano beneficiario de estancia temporal
ha sido: mujer, con edad media de 82 afos que convivia con hijos y cuyo
ingreso se realiza por motivo social. Precisa de alguna ayuda técnica, lo
que obligara a la realizacién de rehabilitacién aunque el motivo del ingre-
so fuese otro y permanece durante dos meses en el Centro (periodo ma-
ximo sin solicitud de prérroga excepcional). El 9% de residentes fallecidos
nos hace preguntarnos si para ellos fue el recurso adecuado a sus nece-
sidades.
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PATRONES DE CONDUCTA Y COMUNICACION-
INTERACCION EN UNA RESIDENCIA DE PERSONAS
MAYORES

Martinez Morante, S.; Lépez Lépez, A.; Montorio Cerrato, I.

Facultad de Psicologia. Universidad Autbnoma de Madrid. Madrid.

Objetivo: Determinar los patrones de conducta e interaccién que se
producen en la zona mas transitada de una residencia de personas mayo-
res, siendo ésta la zona de entrada, hall y salén principal.

Meétodo: El estudio se realizé6 mediante Mapas de Interaccién Conduc-
ta-Ambiente (registros de observacion) pertenecientes al SERA. Las ob-
servaciones se realizaron en la recepcion, hall y salén principal de la resi-
dencia de personas mayores de Coslada del Grupo Quavitae. Para facili-
tar la labor de observacion se dividié el lugar en cinco zonas. Se entreno,
a tres observadores, lograndose una buena fiabilidad interjueces. Los ob-
servadores rotaron por las diferentes zonas, observando durante 15 mi-
nutos cada zona, seguidos de cinco minutos de descanso. Se selecciona-
ron diferentes tipos de comportamientos para su observacién: no activi-
dad, actividad individual e interaccién verbal; y se tuvieron en cuenta
variables relativas a las personas que realizaban dichos comportamientos
como nivel cognitivo, sexo, tipo de persona (residente, familiar, personal y
cuidadores).

Resultados: Podemos destacar los siguientes:

El tipo de comportamiento mas frecuente es la interaccién verbal, se-
guido de la no actividad y de la actividad individual.

El mayor nimero de interacciones observadas son iniciadas por perso-
nas que no tienen deterioro cognitivo, y que a su vez son mujeres y resi-
dentes.

Teniendo en cuenta las dos partes de la interaccion, el perfil de inte-
raccién mas frecuente es aquel que se produce entre personas que no tie-
nen deterioro cognitivo, que las dos son mujeres y residentes.

Segun el contenido o tema de la interaccion verbal, hemos observado
que el contenido mas frecuente es el de temas personales.

Conclusiones: Dentro del entorno residencial existen numerosos tipos
de interacciones, siendo las més frecuentes las de tipo verbal y sobre te-
mas personales. También se observa que estas interacciones se producen
en su mayoria entre personas que no tienen deterioro cognitivo. Futuras li-
neas de actuacioén podrian ir encaminadas a favorecer interacciones entre
personas con distintos niveles cognitivos asi como potenciar la comunica-
cién de las personas con deterioro cognitivo entre si. Otra linea de inter-
vencién debe dirigirse a aumentar el nivel de actividad individual de las
personas que permanecen en la zona de estar, siempre que no estén inte-
ractuando con otras personas. Podria también ser interesante potenciar
las relaciones sociales entre varones y personas de distinto sexo. La apli-
cacién de programas de Habilidades Sociales. Comunicacién para perso-
nas con deterioro cognitivo o la facilitacion de material para desarrollar ac-
tividades individuales podrian ser Utiles para alcanzar estos objetivos.
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ESTEREOTIPOS, EXPECTATIVAS Y PATRONES DE
COMUNICACION EN FAMILIA DE PP MM QUE VIVEN EN
RESIDENCIAS O ASISTEN A CENTROS DE DIA

Lépez Lépez, S.; Gomez Martinez, M. D.; Recuenco Cotillas, P

Residencia de Personas Mayores de Coslada. Grupo Quavitae.

Objetivo: Determinar los estereotipos, creencias y expectativas que los
familiares de usuarios de Centro de Dia y residencia mantienen acerca de
éstos recursos, asi como sobre las personas mayores en general. Evaluar
los patrones de comunicacion e interaccion que éstos mantienen con el
mayor. Relacionar estas variables entre si y con otras variables como el
grado de carga que experimenta el familiar, el motivo de ingreso y nivel de
deterioro cognitivo del mayor.

Meétodo: Para la evaluacién de las distintas variables se utilizaron tanto
instrumentos disefiados ad hoc (creencias sobre el recurso, cuestionario
de informacion general y expectativas, cuestionarios de comunicacioén e in-
teraccién), como instrumentos creados y validados por otros autores
(Cuestionario de conocimientos sobre la vejez, Escala de Carga de Cuida-
dor, Test del Informador, MEC). Las variables relativas al familiar se evalt-
an en la entrevista de ingreso. La muestra sobre la que se realiz6 el estu-
dio fue de 82 familiares, 63 de residentes y 19 de usuarios de Centro de
Dia, con una edad media de 57,27. En cuanto a los residentes, la edad me-
dia es de 85,4, con MEC. entre 0 y 35; los usurarios de Centro de Dia tie-
nen una edad media de 78,95 afios y MEC entre 1y 28.

Resultados: Se observan ciertas ideas erréneas muy frecuentes sobre
los mayores, sobre todo respecto a la religion, modo de vida y caracter. Las
creencias a cerca del recurso de residencia y Centro de Dia son en parte
alejadas de la realidad, sobre todo en lo referente a expectativas exagera-
das de mejora, implicaciones negativas del ingreso en residencia, perfil de
usuario y conocimiento de la evolucién de las enfermedades crénicas. No
existen diferencias en las creencias sobre la residencia entre los familiares
de personas qué ya han estado en otras residencias y aquellos que vienen
del domicilio. Si atendemos a los patrones de comunicacién-interaccién
observamos patrones no adecuados que se repiten con frecuencia sobre
todo referentes a conductas poco asertivas, respuestas inadecuadas al en-
fado, y excesiva culpabilizacién en la comunicacién. Estos patrones son
menos adecuados en los familiares de usuarios de Centro de Dia, los cua-
les experimentan un elevado un grado de carga.

Conclusiones: Se dan muchas creencias erréneas no soélo sobre la ve-
jez, sino también sobre éstos recursos. Se observa un claro desconoci-
miento de algunos aspectos organizativos y asistenciales de las residen-
cias y Centros de Dia, que curiosamente no son mas conocidos por aque-
llos familiares de personas que ya han estado en otros centros. Esto nos
lleva a pensar en lo necesario de plantear programas para familiares que
mejoren tanto el conocimiento sobre el recurso como sobre la vejez en ge-
neral. Asi mismo, y dadas las diferencias encontradas en la comunicacién
con el mayor, deberian realizarse talleres en los que entrene este aspecto.
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ANALISIS DEL ESTADO PSICOLOGICO DEL CUIDADOR
DEL PACIENTE CON DEMENCIA

Martinez Casamitjana, M.; Bonafonte Serra, R.; Mercadal Fafianas, P;
Lépez Villegas, M. D.; Cisneros Galceran, P.; Almenar Monfort, C.

Centros Asistenciales Torribera. UFIS de Trastornos Cognitivos y de la
Conducta. Santa Coloma de Gramanet. Barcelona.

Objetivos: Examinar las caracteristicas sociodemogréaficas del cuida-
dor del paciente con demencia no institucionalizado. Analizar el estado psi-
colégico en el cuidador. Evaluar la carga que genera el cuidado del pa-
ciente. Observar los tipos de cuidados que se establecen.

Método: Se ha hecho un estudio transversal de una muestra aleatoria
de 40 cuidadores de pacientes diagnosticados de demencia y atendidos
ambulatoriamente en la UFIS de Trastornos Cognitivos y de la Conducta.
Las escalas utilizadas son: Entrevista de Carga del cuidador de Zarit,
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Cuestionario de Salug General de Goldberg en su versién de 12 items
(GHQ 12), Escala Dementia Behavior Disorder y una entrevista estructura-
do para recoger informacion sobre el cuidador y el paciente. Se realiza un
andlisis estadistico de los datos con el programa SPSS-10.

Resultados: El 84% de los cuidadores son mujeres (el 56,4% hijas,
20,5% conyuge, 15,4% nueras) con una edad media de 53 afios (min. 37 -
max. 80), el 61,5% no trabajan fuera del hogar y un 69,2% tiene estudios
primarios. El 64% de los cuidadores presentan algun tipo de trastorno psi-
colégico sin grandes diferencias entre hombre y mujeres.

En la escala de la carga la puntuacién media fue de 32,41 (min. 8 -
max. 62). El 53% de los cuidadores dedican 8 horas o mas al dia al cuida-
do del paciente, el 41% no comparten el cuidado con otras personas y el
59% no utiliza ningun recurso social o sociosanitario.

Conclusiones: Un porcentaje elevado (64%) de los cuidadores presen-
tan trastornos psicolégicos, los mas frecuentes son: tensién nerviosa, pro-
blemas de suefio., sentirse deprimido o incapaz de superar sus dificulta-
des. Hay una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
carga del cuidador y el distrés psicolégico. Se evidencia una asociacion en-
tre la relacién previa entre el paciente y el cuidador y la presencia de tras-
tornos psicolégicos.
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PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA LA PROMOCION DE
LA AUTONOMIA ECONOMICA EN PERSONAS MAYORES

Prieto Chincolla, S.; Mata Garcia, B.; Gil Narbon, N.; Marina Sanz, E.

Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.

Introduccion: El objetivo del presente trabajo es el disefio de un Pro-
grama Psicoeducativo, con dos modalidades, «Heteroaplicada» y «Autoa-
plicada», para el fomento de la independencia en las actividades econé-
micas de la vida diaria, mediante el manejo del Euro, en personas mayo-
res que acuden a Centros Municipales de Servicios Sociales. A su vez, se
estudia la influencia de los factores de personalidad (Extraversion y Aper-
tura Mental) en el rendimiento de los sujetos en funcién de la modalidad
utilizada.

Materiales y método: Las variables objeto de estudio se miden a través
de distintos cuestionarios construidos a tal efecto, dado lo novedoso del
tema. Asi como el cuestionario de los Cinco Grandes Factores de Perso-
nalidad (BFQ). La muestra sobre la que se realiza el estudio es de 18 su-
jetos, con edad media de 70 afnos, en un rango de 60 a 81 afnos, 69,1% mu-
jeres y 30,9 hombres.

Resultado: El andlisis llevado a cabo (diferencia de medias) muestra
una significacion estadistica entre las condiciones experimentales y el gru-
po control en la variable conocimientos. Asimismo, se encuentra una rela-
cién nula entre los factores de personalidad y el rendimiento de los sujetos.

Conclusiones: El Programa Psicoeducativo resulta eficaz para:
1. Mejorar la independencia econémica en personas mayores.
2. Fomenta una actitud positiva hacia el cambio de moneda.

3. Incrementa el sentimiento de seguridad ante la inminente llegada del
euro.
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SINTOMAS PSICOLOGICOS Y DE LA CONDUCTA i
ASOCIADOS A LA DEMENCIA EN EL HOSPITAL DE DIA DE
DEMENCIAS

Mercadal, P; Junquero, A.; Garcia, E.; Guzman, S.; Cobos, I.; Martinez, I.

S. A. Torribera. Santa Coloma de Gramanet. Barcelona.
Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas, demogréficas, terapéuti-
cas, cognitivas, funcionales y soporte al cuidador, asociados a sintomas

psicologicos y de la conducta en el grupo de pacientes que permanece in-
gresados en el Hospital de Dia en los Ultimos seis meses.
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Metodologia: De un total de 25 pacientes ingresados, se excluyen los
dados de alta en este periodo. Se recogen los siguientes datos de la histo-
ria clinica: demogréficos, diagnéstico principal e Index de comorbilidad de
Charlson (IC). Para evaluacién cognitiva se utiliza: MMSE, MEC, ADAS-
Cog y para la sintomatologia no cognitiva: ADAS No-cog, Inventario Neu-
ropsiquiatrico para Nursing Home (NPI-NH), la situacién funcional: indice
de Barthel (IB). Nimero de psicofarmacos y anticolinesterasicos por pa-
ciente, frecuencia de intervencion psiquiatrica y el soporte psicolégico al
cuidador principal. Se comparan las variables al inicio y al final del periodo
de seis meses. Estudio estadistico mediante programa SPSS v 10.

Resultados: De los 25 pacientes ingresados, se seleccionan 18 (72%),
la mayoria son mujeres (75%), el 70% son viudas, Diagnosticados de
DSTA (50%). Media IC: 2,50, 22,2% toman tres 0 mas psicofarmacos y el
28% anticolinesterasicos. A los seis meses presentan deterioro cognitivo
grave (77%) y el 55,5% dependencia funcional moderada. Significancia es-
tadistica en la comparacion a los 6 meses de las siguientes variables: en
las puntuaciones globales del NPI-NH, en la subescala de severidad (p
0,047), delirio (p 0,044) y depresion (p 0,048).

Conclusiones: 1. Se observan diferencias de forma significativa en la
gravedad de los sintomas psicolégicos y conductuales asociados a la de-
mencia, siendo mas significativos en el delirio y la depresion. 2. Presentan
mas trastornos conductuales las D.C. Lewy seguidas de las D. Vasculares
y DSTA respectivamente. 3. Escasa disminucién en la frecuencia de sinto-
magologia conductual al aumentar el deterioro cognitivo después de 6 me-
ses. Los sintomas mas frecuentes son la alteracion de la conducta alimen-
taria y alucinaciones. 4. Tendencia a méas bajas puntuaciones NPI-NH en
los que se realiza soporte psicolégico al cuidador (49%).
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PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD EN UN CENTRO
GERONTOLOGICO

Palomo Pérez, S.; Pacheco Jiménez, J. C.; Portillo Garcia, A. L.; Santos
Fernandez, S. G.; Dominguez Beta, P,

Residencia Parque de los Frailes. Leganés. Madrid.

Introduccién: Estudio de experimental de tres meses de intervencion
en un Centro Gerontol6gico con personas mayores con deterioro cognitivo
estadio leve-moderado. Poblacién: grupo experimental I: N= 9 22,2% varo-
nes, 77,9% mujeres, media edad: 84,56, 66,7% Residencia, 22,2% CD y
11,1% Estancia temporal. Experimental Il: N= 5 20% varones, 80% muje-
res, media edad: 87,60, 100% Residencia. Control I: N= 8100% mujeres,
media edad 88,3, 25% CD y 75% Residencia. Control II: N= 8 mujeres
87,5% varones 12,5% edad media 87,38 100% Residencia.

Objetivos: Comprobar la eficacia de un Programa de Psicomotricidad
en combinacién con otro tipo de programas.

Metodologia: Seleccién de la muestra: Experimental |: asistencia a Psi-
comotricidad y Psicoestimulacion. Experimental |l: asistencia a Psicomotri-
cidad: Control I: Asistencia a Psicoestimulacién. Control Il: No asiste a nin-
guno de los programas.

Materiales: Valoracién presentacion-post con: CAMCOG items relacio-
nados con las areas motrices. Escala de depresion de Yesavage de 30
items.

Disefio: Programa de dos sesiones semanales por la tarde de 15,30-
16,30 en el Centro durante tres meses.

Resultados: Andlisis de diferencia de medias prepost no paramétricas
para muestras relacionadas encontramos los siguientes resultados:

compren complec apraideo orienesp orientp  apramot  gds MEC

Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos

Control 28 2.6 17 08 37 11 15 18 1 16 02 05 11 11 12 12
Control 1l 25 23 12 13 28 13 25 26 21 1508 1 15 15 17 15
Expl 28 22 1 15 3 13 33 3123 2 0515 12 97 17 17
Expll 24 1412 16 3 14 2 22 06 08 1 16 8 12 14 14
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Diferencias intragrupo pre-post con diferencia medias T para muestras
relacionadas:

G. Control I: Disminucién de la capacidad de praxis ideatoria y orien-
ciacién temporal.

G. Control II: Disminucién de capacidad de praxis ideatoria.

G: Exp I: Mejora en orientacion praxis ideomotoras y disminucion de-
presion.

G. Exp Il: Mejora ideatorias y orientacion.

Diferencias de medias para muestras independientes con contraste de
Levene: Compresién: Diferencias en grupo que no asisten a psicoestimu-
lacién.

Lectura: Diferencias en grupos por asistencia a psicoestimulacion.

Praxis ideatorias e ideomotoras: Mejoria en grupos de psicomotricidad.

Orientacién: Mejoria en los grupos que asisten a psicomotricidad.

Depresion: Mejoran los grupo con mas horas de intervencion.

Deterioro: Estable y no cambia.

Conclusiones:

1. Eficacia de programas de intervencién en Psicomotricidad dentro de
poblacién con deterioro sobre todo en apraxias ideatorias e ideomotoras.

2. La relaciéon grupal interactuacién disminuyen la sintomatologia de-
presiva.
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GESTION POR PROCESOS EN EL AREA DE TRABAJO
SOCIAL EN EL CENTRO, GERONTOLOGICO «ANMMA»
MUTILVA: PROCESO DE ACOGIDA-REPERCUSION DEL
NUMERO Y TIPO DE VISITAS A LOS RESIDENTES

Gorricho Rios, L.; Salvador Pascual, A.; Ezcurra Restituto, Y.; Osaba
Santos, J.

Centro Gerontolégico «<AMMA» Mutilva. Navarra.

Introduccion: El Centro Gerontolégico «<AMMA» Mutilva presta aten-
cion a sus residentes a través de la Gestion de Procesos, siendo un pro-
ceso clave el proceso de acogida.

Objetivo principal: Realizacién de un Plan Individualizado de Atencion
socio-sanitaria de cada residente, incidiendo en la importancia de la parti-
cipacion activa e implicaciéon continua de la familia, en base a unos objeti-
vos y fines terapéuticos. Proporcionando para ello amplio horario de visi-
tas, Centro abierto, fomento del desarrolla personal y la posibilidad de in-
volucrarse en los cuidados y actividades del Centro.

Hipdtesis: Mejora en la adaptacién del residente al Centro al involucrar
a las familias y aumento de la satisfaccion general al no desvincular al re-
sidente de su entorno social.

Poblacién y métodos: La poblacién esta constituida por 188 residentes
y sus familias.

Los datos se obtienen gracias a una recogida sistematica de informa-
cion a través de la Historia Social, entrevistas con residentes y sus familias
y a un programa informatica de control de visitas instalado en recepcion.

Mediciones y resultados: El andlisis de datos se realiza a través del
mismo programa informatica de control de visitas, teniendo en cuenta el
periodo de tiempo que va desde el 1/6/00 al 28/2/01, del cual obtenemos
los siguientes indicadores: nimero de visitas totales: 17.235, media de vi-
sitas por residente: 92, tipo de visitas: la mayor incidencia de visitas es la
de familiares directos.

Con los resultados obtenidos tras el analisis de datos emprenderemos
unas acciones apropiadas a la situacion de cada residente y su familia, ba-
sadas en unos objetivos concretos.

Conclusiones: Dadas las caracteristicas del Centro y su filosofia de tra-
bajo se ha comprobado que la implicacién familiar es importante. En base
a esto se emprenderan acciones correctoras en el sentido de: programa de
seguimiento familiar, favorecimiento del clima social, articulacién de volun-
tariado.
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IMPACTO DE LA INCORPORACION DE PACIENTES
JOVENES EN UN HOSPITAL DE DIA SOCIOSANITARIO

Galarza, D.; Olle, C.; Recuero, E.

Fundacié Sanitaria Sant Josep. Igualada. Barcelona.

A lo largo de los ocho afios de funcionamiento del hospital de dia so-
ciosanitario las caracteristicas de nuestros usuarios han evolucionado a
medida que el servicio se acomodaba a las necesidades asistenciales de
nuestra comarca.

Actualmente, y ya desde el afio 1999 una buena parte de los pacientes
que atendemos, tanto por edad, como por patologia han exigido cambios
que en ocasiones han resultado complicados de acometer.

El presente trabajo intenta reflejar el impacto y consecuencias que tan-
to para los profesionales, pacientes geriatricos, familias, y los propios pa-
cientes, ha tenido su incorporacion a este servicio.

« Descripcién de la poblacién (afios 1996-2000).

Descripcion pacientes menores de 45 afos, 10 personas atendidas,
descripcién rasgos diferenciales.

— Impacto en pacientes.

— Impacto en familias.

— Impacto en profesionales.

— Impacto en resto pacientes.
« Resultados discusion.

Conclusiones: La convivencia entre personas de generaciones tan dis-
pares ha sido mucho mas facil de lo que inicialmente preveia el equipo
asistencial y ha fomentado la participacién de todos los usuarios de nues-
tro servicio.

Los resultados terapéuticos han ganado en eficacia especialmente en
los pacientes de mayor edad.
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PERSONALIDAD Y ENVEJECIMIENTO

Caprara, M.; Steca, P

Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.

Con el fin de indagar las diferencias de edad relativas a las caracteris-
ticas de personalidad, como han sido definidas por el modelo de los Cinco
Grandes Factores (Energia, Amigabilidad, Conscienciosidad, Estabilidad
Emocional, Apertura mental), se han realizado dos estudios; uno con una
muestra italiana, y otro con una muestra espafiola.

Estudio italiano: Método

Participantes: han participado 1.300 sujetos (entre los 20 y los 80
anos).

Instrumentos: A los sujetos de esta muestra se les suministraron ins-
trumentos de autoevaluacién para medir las siguientes variables: 1. Big
Five, evaluados por medio del «Big Five Questionnaire» (Caprara, Barba-
ranelli, Borgogni, 1996). 2. Satisfaccién de vida, medida por la «Satisfac-
tion with Life Scale» (Diener, Emmons, Larsen, Griffin, 1985). 3. Estado de
salud, medido por el «Questionario dello Stato di Salute» (Violani e Catani,
1993). Ha sido comprobada la validez de los instrumentos utilizados, por
medio de la andlisis de sus estructuras factoriales y de su fiabilidad. Se re-
alizaron un analisis de varianza, para indagar posibles diferencias atribui-
bles a la edad, género y estado civil de los sujetos, respecto a los Cinco
Grandes Factores de Personalidad. Por dltimo han sido investigadas, las
relaciones existentes entre personalidad, satisfaccion con la vida y estado
de salud, por medio del célculo de los coeficientes de correlacion de Pear-
son y analisis de regresiéon multiple.

Resultados: Los resultados del estudio han confirmado la presencia de
diferencias atribuibles a la edad y también al género y al estado civil en re-
lacién a los cinco factores de personalidad. Ademas, se han encontrado re-
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laciones significativas entre personalidad, satisfaccion con la vida y salud,
respecto a la edad y al género.

Estudio espafiol: Método

Participantes: han participado 1.050 sujetos con una edad entre los 18
y los 90 afos.

Instrumentos: a los sujetos se les requirié una autoevaluacién sobre su
personalidad por medio de un listado de 20 adjetivos indicadores de los
Cinco Grandes Factores.

Se realizaron analisis factoriales para comprobar la estructura factorial
de los mismos y andlisis de varianza para indagar diferencias atribuibles a
la edad, al género y al estado civil de los sujetos, respecto a los Cinco
Grandes Factores de Personalidad.

Resultados: Al realizar andlisis factorial aparecieron cuatro factores en
lugar de los cinco originales (Amigabilidad-Conscienciosidad, Energia, Es-
tabilidad Emocional y Apertura Mental). Los resultados de este estudio de-
muestran diferencias significativas, atribuibles a la edad, respecto a los dis-
tintos factores de personalidad.
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ANALISIS DEL ALARGAMIENTO DE LA ESTANCIA MEDIA
EN NUESTRA UMLE

Del Vigo, T.; Gandarillas, M. A.

Hospital Santa Clotilde Santander. Cantabria.

Objetivos: Estudiar la situacién con la que se han encontrado los pa-
cientes remitidos de Hospitales de la Seguridad Social, durante el periodo
julio-diciembre 2000, y que no han podido retomar a su medio habitual por
un problema psiquico-funcional y/o por una problematica social una vez
estabilizados clinicamente.

Material y método: 26 pacientes remitidos por el Insalud en el periodo
estudiado, 9 hombres y 17 mujeres, con una edad media de 78,58 afios.
Hemos recogido los diagnésticos al ingreso y la valoracién del Barthel y el
MM de Lobo al final del periodo. De la historia social hemos recogido los si-
guientes parametros: Acceso a recursos sociales, Vivienda, Nivel econ6-
mico y Familia directa.

Resultados: Todos con pluripatologia y hemos utilizado el diagnéstico
principal a su ingreso: 61,54% Neurolég.; 11,54% Traumat., 3,85% Respir.;
y 23,08% C-V.

En cuanto a su situacion funcional al final del periodo estudiado, el
69,23% (Barthel > 50) y el 65,38% presentaba un Mini-Mental < 30, que les
hacia dependientes. Un 23,08% presentan Barthel > 50 y MMT > 30, es
decir, eran psiquica y funcionalmente independientes.

El 84,62% de la poblacion estudiada, anterior al ingreso, tenfan acceso
a los recursos sociales, pero solo el 11,54% disfrutaba de los ellos (SAD-
principalmente). El resto, los que tenian acceso pero no disfrutaban de
ellos, se debia fundamentalmente al desconocimiento y se satisfacian las
necesidades que se podian plantear por la propia familia.

El mismo porcentaje (84,62%) tiene familia directa, considerando sola-
mente hasta el primer grado (padres/hijos), de los cuales, tan sélo el
61,54% reciben visitas frecuentes (estableciendo «frecuentes» como mas
de cinco visitas/semana).

De la poblacién independiente y clinicamente estable el 16,66% care-
ce de solicitud para su traslado a una residencia por negativa de la propia
familia y el 83,33% no disponen de recursos econémicos suficientes y es-
tan a la espera de una plaza en una residencia. Mientras tanto, todas las
necesidades estan siendo cubiertas por los SS.

Del grupo que eran dependientes el 76,92%, la mitad tienen tramitada
una plaza en un centro socio-sanitario y se encuentran a la espera de ser
admitido. La otra mitad no se le ha realizado la solicitud, por negativa de la
familia y/o paciente.

Conclusiones:

1. Escasos recursos sociosanitarios por parte del Gobierno Regional,
ya que existe un determinado grupo de pacientes que siendo dependien-
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tes, con pocos recursos econdémicos y sin apoyo familiar importante, per-
manece en nuestro hospital por falta de plazas asistenciales.

2. Abuso de los recursos sanitarios por una parte de la poblaciéon que
disponiendo de recursos econémicos, se niegan a abandonar el centro, ca-
reciendo el Trabajador Social de los medios necesarios para resolver la si-
tuacion.
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UNIDADES DE CONVIVENCIA ASISTIDAS PARA PERSONAS
DEPENDIENTES MODELO DE ATENCION

Esteberena Merino, A.

Donostia - VTE VCA Txara |. Pasaia. Guipuzcoa.

Las Unidades de Convivencia de Txara | son un servicio publico, de-
pendiente de Gizartekintza que tiene contratada la gestién de este servicio
con la empresa UTE UCA Txara 1. En estas unidades viven, en diferentes
espacios de vida: 6 personas con necesidades de apoyo extenso, mayores
con deterioro cognitivo; seis personas con necesidades de apoyo intermi-
tente, personas con minusvalia fisica y seis personas con necesidades de
apoyo generalizado, personas con discapacidad psiquica severa. Las Uni-
dades de Convivencia se conciben como una alternativa residencial que se
caracteriza por una visién mas centrada en la persona, siendo una opcién
alternativa al modelo clasico de atencién en residencias para personas de-
pendientes Constituyen unas estructuras pequefas, que funcionan respec-
to a la légica del domicilio y no de la institucién, que permite satisfacer los
deseos y necesidades de los usuarios de una manera mas adecuada.

Modelo: La préctica esta definida por un modelo psicosocial y comuni-
tario que posibilita un enfoque mas centrado en el desarrollo personal, las
relaciones interpersonales y la implicacion en la comunidad de las perso-
nas, dimensiones que segun las investigaciones sobre calidad de vida tan-
to en personas con discapacidad como entre personas mayores son los
mas importantes en cuanto a percepcion de calidad de vida. En este mo-
delo la planificacién de la provision de apoyos se fundamenta en generar
oportunidades de participar, de elegir y de controlar el entorno para hacer
un uso social de éste, por parte de las personas que viven en éstas.

Conclusiones: La provisién de apoyos en cada uno de los grupos varia
mucho en funcién de su competencia personal y conducta adaptativa. La
gran dificultad estriba en buscar el equilibrio entre estos parametros y la
percepcién de calidad de vida de la persona y su familia o red social, di-
rectamente relacionada con los intereses y deseos de la persona y las
oportunidades de ajuste que el entorno le provea para su autodetermina-
cién. Asi mismo debe estar en coherencia con la visién, la misién y los va-
lores de la empresa que directamente lo gestiona y la administracién que
lo promueve. Finalmente ha de estar en coherencia con las sefas de iden-
tidad; creencias; competencias y recursos; conductas y reacciones del
equipo profesional. De ellos mismos como personas; como soporte de
ayuda a personas con necesidades especiales, pero sobre todo, con posi-
bilidades y competencias; y de ellos mismos como parte de una organiza-
cién y de un sistema complejo, sin olvidamos de la importancia que tiene la
comunidad: entorno mas inmediato (edificio, barrio); el menos inmediato
(ciudad, centros de dia, talleres ocupacionales) y las oportunidades que
brinde para posibilitar la autodeterminacién de estas personas y en defini-
tiva su calidad de vida. Este recurso se implanta con caracter experimental
y ha sido objeto de un estudio realizado a través de un convenio de cola-
boracién entre la UPV, el IMSERSO y, Gizartekintza con el objetivo de ana-
lizar el impacto de la puesta en practica de este recurso en la calidad de
vida de las personas que residen en éste.
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ANALISIS DE LA AUTOPERCEPCION DE LA CAPACITACION
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y LOS SERVICIOS
SOCIALES PARA ATENDER LAS DEMANDAS DE LOS
CUIDADORES DE PERSONAS MAYORES

Izar, M.; Montorio, I.; Losada, A.; Marquez, M.

Facultad de Psicologia Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.
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En la primera linea de la atencion sociosanitaria a los cuidadores de
personas mayores dependientes se encuentran los profesionales de la
Salud y de los Servicios Sociales, quienes, en los Ultimos afos, han vis-
to incrementarse sustancialmente la proporcién de cuidadores que acu-
den a sus servicios en busca de orientacién y ayuda de diferentes tipos.
El presente trabajo analiza aspectos basicos de la adaptacion de estos
profesionales a esta nueva situacion de demandas sociosanitarias, es-
pecialmente el grado de capacitacion autopercibido para atender de for-
ma adecuada los distintos tipos de demandas de los cuidadores. Para
ello, se elaboré un cuestionario que fue enviado a profesionales de los
Centros de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid y de los Cen-
tros de Salud pertenecientes al Area X! de Salud de Madrid. La muestra
final estuvo compuesta por 67 profesionales (38 del area de salud —-mé-
dicos y enfermeras— y 29 del area social —trabajadores sociales—). Los
resultados reflejan la existencia de diferencias significativas entre profe-
sionales de la Salud de los Servicios Sociales en cuanto a la percepcién
de su capacidad para orientar sobre tareas cotidianas del cuidado y si-
tuaciones dificiles del mismo. Asi, una mayor proporcién de profesiona-
les de la Salud (67,4%) respecto a los trabajadores sociales (33%), se
considera bastante o totalmente capacitada para estas funciones. En
cuanto a orientacion sobre servicios y sobre las consecuencias del cui-
dado, los trabajadores sociales se consideran més capacitados para
orientar a los cuidadores, con la excepcion de las consecuencias referi-
das a la salud. También se aprecian diferencias en cuanto a la percep-
cién de la necesidad de formacién especifica en el tema de cuidadores,
ya que, aunque la gran mayoria de ambos tipos de profesionales perci-
ben tal necesidad, los profesionales de la Salud la consideran méas ne-
cesaria. No existen diferencias significativas en cuanto a la formacion
especifica recibida sobre cuidadores (baja en ambos casos), ni en cuan-
to a la percepcién de la utilidad de distintos medios de formacién (sien-
do percibidos como mas utiles la informacién a través de Internet, los
servicios de documentacion, la consulta directa para asesoramiento con
otro profesional especializado y los cursos de formacién). Los resultados
de este trabajo confirman la existencia de un desequilibrio entre las ac-
tuales necesidades de orientacion y apoyo de los cuidadores y la capa-
citacion percibida por los profesionales para atenderles, e indican la
existencia de importantes diferencias entre profesionales de distintos
ambitos en cuanto a aspectos béasicos de su actividad profesional de
atencion a cuidadores.
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TRATAMIENTO CON RIVASTIGMINA EN LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

Romero Rizos, L.; Luengo Marquez, C.; Ledn Ortiz, M.; Estrella Cazalla,
J. D.; Oliver Carbonell, J. L.; Abizanda Soler, P.

Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro. Albacete.

Objetivos: Valorar la eficacia del tratamiento con rivastigmina en pa-
cientes con enfermedad de Alzheimer (EA) en seguimiento durante seis
meses.

Método: Entre enero de 1999 y mayo de 2000 se incluyeron en proto-
colo de tratamiento con rivastigmina pacientes con diagndstico de proba-
ble EA (NINDS-ADRDA; valoracién severidad mediante escala CDR). Se
recogieron al ingreso: edad, duracién, indice de Katz, indice de Barthel, in-
dice de Lawton, SPMSQ, MMSE Folstein, MEC Lobo, ADAS cog., test de
Blessed, IQCODE. Se reevaluaron a los tres y seis meses con los mismos
indices y escalas, recogiendo impresién subjetiva de cambio con instru-
mento CIBIS-plus.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes, edad media 75,9 (DE 8,2)
anos, tiempo de evolucién 34,4 (DE 13,9) meses, severidad leve-moderada
(CDR 1-2) en el 98,4. Se obtiene mejoria en la media de puntuacion del
ADAS-cog a los tres meses (—1,9; IC 95% - 3,2 a —0,6; p= 0,006). Asimismo
mejoria sin significacién en el ADAS-cog a los seis meses y en SPMSQ,
MMSE y MEC a los tres y seis meses. No hubo diferencias en I. Katz e I.
Barthel (excepto empeoramiento no significativo de |. Barthel a los tres me-
ses) presentando deterioro en I. Lawton a los tres y seis meses con dife-
rencias significativas (p= 0,007 y p= 0,005 respectivamente). Presentaron
mejoria subjetiva (CIBIC-plus < 3) un 22%, permaneciendo igual (CIBIC-
plus= 4) un 61,5%. Se objetivaron efectos secundarios en un 22%, proce-
diendo a retirada de protocolo de tratamiento en 13 enfermos (20,9%).

Conclusiones: 1. Mejoria no significativa en tests psicométricos (ex-
ceptuando ADAS-cog al tercer mes). 2. No se produce el empeoramiento
tedrico esperable en tests de evaluacién mental. 3. Se precisa seguimien-
to a largo plazo. 4. Necesidad de incluir pacientes con afectacion severa y
valoracién conductual.



