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CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN PACIENTES GERIATRICOS
HOSPITALIZADOS: MORBIMORTALIDAD Y DISPOSITIVOS DE
ATENCION DOMICILIARIA

E. Romero Pisonero, A. Gonzéle; Ramirez, J. Mora Fernandez,
M. Ramos Cortés, J. Velasco, A. Alvarez de Arcaya

y M. Rodriguez Cerrillo

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: 1) Comparar la utilidad de varios dispositivos asistenciales
tras la hospitalizacion de pacientes geriatricos. 2) Analizar el uso de
recursos sanitarios y la morbimortalidad en estos pacientes.

Material y método: Pacientes > 80 afios dados de alta de UGA (Ju-
lio-Diciembre 2007) con criterios de fragilidad definida por: situacién
funcional y/o mental deteriorada (Katz F-G, FAST = 5), inmovilidad
(CRF > 4), comorbilidad (Indice Charlson, ICh > 3). Se excluyen pa-
cientes con enfermedad oncoldgica terminal y reingresos de < 60 di-
as. Se recogieron datos clinicos, analiticos, n® de farmacos y uso de
recursos sanitarios. Se asignaron aleatoriamente a dispositivos de
hospitalizacién domiciliaria (HD), atencion geriatrica a domicilio
(AGD) y /o atencion primaria (AP). Seguimiento telefénico a los 30 y
60 dias tras alta, determinando mortalidad, reingresos y atencién en
urgencias. Andlisis estadistico: comparacion medias y proporciones
con nivel de significacién p < 0,05. SPSS 15.0.

Resultados: n = 25, edad media 88,8, DE 5,7 (80-99), 80% mujeres.
Situacion basal: Katz G 64%, inmovilidad absoluta 68%, FAST = 5:
76%, ICh 2,4, DE 1,2. Estancia media 18,4 dias. Parametros analiti-
cos promedio: albumina 3,2 g/dL, colesterol 155,1 mg/dL, prealbimi-
na 13,5 mg/dL. N farmacos 5,4, DE 3,4. Grupos diagndsticos: neuro-
l6gico 72%, cardiorrespiratorio 20%. Motivo ingreso principal:
infeccioso 60%. Continuidad de cuidados: HD 8, AGD 8 y AP 9 pa-
cientes. Datos de seguimiento (60 dias): mortalidad 16%, reingresos
o atencién en urgencias 28%. No se encontr relacion entre el grupo
de asignacion y mortalidad o atencién hospitalaria (p > 0,05). A mayor
comorbilidad y polifarmacia, mayor riesgo de reingresos y/o muerte
(ICh 3,0 vs 2,1, p = 0,078; n? farmacos 7,9 vs 3,9, p = 0,018). No se
encontro relacion con el resto de parametros demograficos, clinicos o
analiticos del ingreso.

Conclusiones: 1) El prondstico vital y el uso de recursos sanitarios
tras la hospitalizacion de este tipo de pacientes dependen en mayor
medida de la comorbilidad que del dispositivo asistencial elegido para
continuidad de cuidados. 2) En nuestra muestra, la hospitalizacion
domiciliaria no parece aportar mayor beneficio respecto a los otros
dispositivos para este tipo de pacientes.

TRABAJO POR PROCESOS Y RESULTADOS ASISTENCIALES
EN UN HOSPITAL DE MEDIA ESTANCIA GERIATRICO

M. Alvarez de Arcaya Vitoria, E. Fernandez Arin, R. Gonzalez Lareina
y J.L. Gonzalez Oliveras

Hospital Ricardo Berminghan. Fundacion Matia, San Sebastian.

Objetivos: Mejorar la asistencia a los pacientes ingresado en nuestro
hospital siguiendo el modelo de la gestién por procesos. 1. Definir los
procesos asistenciales clave. 2. Identificar los objetivos asistenciales
de forma individual por paciente y especificos de cada proceso asis-
tencial definido. 3. Valorar los resultados asistenciales e implantar ac-
ciones de mejora

Material y método: A lo largo del 2006 y 2007 hemos disefiado, implan-
tado y evaluado en nuestro hospital el trabajo por procesos asistenciales
clave con sus correspondientes responsables y procedimientos de inter-
vencion y evaluacion. Hemos definido objetivos asistenciales comunes a
todos los pacientes de un mismo proceso e individuales por paciente
analizando la consecucion de los mismos, e instaurando acciones de
mejora individuales en las reuniones de equipo interdisciplinar, y comu-
nes a todos los pacientes de un mismo proceso asistencial en sus co-
rrespondientes reuniones de equipos de proceso.

Resultados: Se ha atendido a 1726 pacientes divididos en tres proce-
sos asistenciales: Rehabilitaciéon 531 (30,8%), Convalecencia 668
(38,7%) y Cuidados paliativos 527(30,6%). La estabilidad clinica se ha
conseguido en un 75,9% en 2006 y en un 78% en 2007 de los pacien-
tes en que fue objetivo. Mejora funcional se ha alcanzado en un 75,7%
en 2006 y en un 84,8% en 2007 siendo la ganancia media en Barthel en
convalecencia 21,3 puntos en2006 y 29,5 puntos en 2007 y en rehabili-
tacion 33, 3 puntos en 2006 y 34 puntos en 2007. La disminucién de fac-
tores de riesgo para desarrollar UPP (mejoria en Norton) se alcanzé en
un 79,6% de los pacientes en que fue objetivo. La incidencia de UPP (lI-
1V) fue de 3,7% en 2006 y 2,5% en 2007. La deteccioén de UPP en esta-
dio | fue de 77,6% en 2006 y de 84,6% en 2007. La prevalencia de infec-
cién nosocomial (EPINE) ha sido de 6,3% en 2006 y 6,4% en 2007
Conclusiones: La clasificacion de pacientes en procesos segun sus
objetivos asistenciales con aplicaciéon de cuidados acordes a las ne-
cesidades de los mismos ayuda a optimizar la atencion. El disefio de
indicadores asistenciales con objetivos individualizados en cada uno
de los procesos asistenciales permite conocer los resultados de
nuestra asistencia. El seguimiento periddico de los resultados asis-
tenciales permite instaurar acciones de mejora si se observan desvia-
ciones del objetivo propuesto o plantearse nuevos objetivos si los pre-
vios han sido alcanzados.
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COMPARACION POR EDAD DE PACIENTES INGRESADOS EN
UNA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DE URGENCIAS EN UN
HOSPITAL TERCIARIO

J.J. Gonzélez Armengol, F.J. Martin Sanchez, J. Gonzalez del
Castillo, C. Fernandez Alonso, P. Villarroel Elipe

y J.M. Ribera Casado

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: Muchos de los pacientes mayores de 65 afios que
acuden a Urgencias (SU) requieren ingreso hospitalario. La Unidad
de Corta Estancia (UCE) es una alternativa a la hospitalizacion vincu-
lada al SU.

Objetivos: Establecer si el ser > 65 afos es un factor diferenciador
respecto al perfil del paciente al ingreso y al alta.

Material y métodos: Estudio de una serie de casos de todos los pa-
cientes ingresados en la UCE del Hospital Clinico San Carlos
(HCSC) en 2006. La informacién se obtuvo de forma retrospectiva de
la base de datos de la UCE y de Archivos y Documentacién Clinica.
Analisis estadistico: paquete estadistico SPSS 13.0.

Resultados: N = 2227. 1484 (66,6%) fueron > 65 afos. Frente a los
jovenes: Mas mujeres: 930 (58,3%) vs 382 (50,3%), p < 0,0001. Am-
bos comparten los 25 GRD (grupos de diagndstico relacionado) mas
frecuentes. Mas reagudizacioén de procesos crénicos (insuficiencia
cardiaca aguda y EPOC), infecciones respiratorias, sincope y arrit-
mias (p < 0,001) y menos infecciones urinarias, crisis renoureterales
y diarrea inflamatoria (p < 0,001). En procedimientos: mas gasometri-
as, ECG y monitorizacién (p > 0,0001), ecografia doppler de extremi-
dades (p = 0,05) y menos ecografias abdominales (p < 0,0001). Es-
tancia mediana mayor: 1,75 vs 1,35 (1-2) dias (p < 0,0001).Al alta:
similar a domicilio, 676 (91,0%) vs 1305 (87,9%); con mas Hospital a
domicilio, 289 (19,5%) vs 111 (14,9%); mas a centro de apoyo, 171
(11,5%) vs 35 (4,8%) y menos cita en consultas 394 (26,5%) vs 237
(31,9%), p < 0,0001. Mas traslados internos, 176 (11,8%) vs 62
(8,4%) y menos alta voluntaria, 2 (0,1%) vs 5 (0,6%), p < 0,0001.
Conclusion: La edad discrimina frecuencia de patologias, procedi-
mientos, ubicacion al alta y recursos empleados en nuestra muestra.
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EVOLUCION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

N. Cafameras Vifas, M.A. Marquez Lorente, M.C. Martinez Sierra,
M. Arellano Pérez, O. Sabartés Fortuny y J. Gutiérrez Cebollada
Hospital Universitari del Mar, Barcelona.

Objetivo: Evaluar la evolucién de la capacidad funcional tras el ingre-
S0 en una unidad geriatrica de agudos (UGA) y al mes del alta hospi-
talaria.

Método: Estudio de los pacientes ingresados en una UGA con Bart-
hel previo > de 40 y seguimiento al mes. Se analizaron las activida-
des basicas e instrumentales de la vida diaria segun el indice de
Barthel (IB), (previo, al ingreso, al alta y al mes post-alta) y el indice
de Lawton (IL), (previo y al mes post-alta), factores epidemiolégicos y
comorbilidad segun la escala de Charlson. Se consider6 pérdida en el
IB a la pérdida > del 10% respecto al previo a la enfermedad aguda.
Resultados: Se incluyeron 125 pacientes con una edad media de 83,7
afos. El 65% fueron mujeres, la estancia hospitalaria media fue de 10.2
dias y el Charlson medio de 2,1. El IB medio previo, al ingreso, al alta y
al mes post-alta fue: 80,9, 42,7, 65,1 y 68,7, con un deterioro al ingreso,
al alta y al mes respecto al IB previo del 47,2, 19,5y 15%.

El 92,8% de los pacientes (n = 116) presenté deterioro funcional por
la enfermedad aguda con una pérdida media del 51,3% en el IB.

Al alta hospitalaria, el 64,8% de los pacientes (n = 81) presentd deterio-
ro funcional, con una pérdida por enfermedad aguda del 55%, una re-
cuperacion durante la hospitalizacion del 26% y una pérdida media al
alta del 29% en el IB. El 35,2% restante (n = 44) no presentd deterioro
funcional al alta con una pérdida por enfermedad aguda del 33,1% y
una recuperacién durante la hospitalizacion del 30,8% en el IB.

En el seguimiento al mes post-alta, el 57,6% de los pacientes (n = 72)
presentd deterioro funcional, con una pérdida media por enfermedad
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aguda del 48,6% y una recuperacion durante la hospitalizacién del
27,8% finalizando el seguimiento con una pérdida del 30,1% en el IB.
El 42,4% restante (n = 53) no present6 deterioro funcional al mes
post-alta con una pérdida por enfermedad aguda del 45,3%, una re-
cuperacién durante la hospitalizacién del 25,6% y una recuperacion
del IB previo en el mes post-alta. La media del IL previo y al mes
post-alta fue de 3,3 y 1,6. Al analizar la evolucién del IL previo respec-
to al mes, el 28,4% de los pacientes no modificé el IL, el 45,3 perdid
entre 1y 3 puntos y el 26,3% perdié mas de 3 puntos.
Conclusiones: El ingreso en una UGA se asocia a deterioro funcio-
nal en la mayoria de los pacientes. Intervenciones durante el ingreso
son eficaces para minimizar el impacto de la enfermedad aguda en la
situacién funcional en el anciano. Sin intervenciones post-alta hospi-
talaria es importante el porcentaje de pacientes que no consiguen
mantener o recuperar la situacion funcional previa. El ingreso hospita-
lario del anciano provoca severo deterioro en las actividades instru-
mentales en el seguimiento al mes del alta.
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PRONOSTICO DE LOS CENTENARIOS TRAS UN INGRESO
EN UN HOSPITAL DE AGUDOS

O.H. Torres Bonafonte, R. Prats Fuxet, G. Fuster Cardona,
M.C. Cabeza Brasa, |. Marina Clopes y D. Ruiz Hidalgo
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, Barcelona.

Objetivo: Estudiar el prondstico a corto y largo plazo de los centena-
rios ingresados en un hospital de agudos.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes (pac) =
100 afios que ingresaron en nuestro hospital durante el periodo Ene-
ro 06- Mayo 07. Se registraron: motivo de ingreso, soporte familiar,
estado funcional (Indice -I- Barthel 15 d antes del ingreso), gravedad
(APACHE 1), comorbilidad (I Charlson), estancia, valoracién social y
destino al alta. Se realizé un seguimiento telefonico a los 18 meses.
Resultados: Se estudiaron 17 pac (88,2% mujeres) con edad 101,9
+ 2,2 a (rango: 100-107,2) con | Barthel 20,6 + 27,6 (0 en el 41,2%).
Vivian el 58,8% con familia, 23,5% solos y 17,6% en residencia. Los
principales motivos de ingreso fueron: infeccién respiratoria (6 pac),
insuficiencia cardiaca (3) e infeccion de orina (2). Al ingreso: Apache
10,2 + 4 e | Charlson 1,5 + 1,2, siendo las principales comorbilidades:
cardiopatia (5 pacientes) y demencia (4). El 35,3% (6 pac) fueron exi-
tus durante el ingreso, el resto fueron dados de alta: 60% a domicilio,
20% a residencia y 20% a centros sociosanitarios. Se solicité valora-
cion por trabajo social en 3 pac. La estancia media fue 11,9 + 12 di-
as. A los 18 m en 2 pac se perdi6 el seguimiento, 8 pac fueron exitus
y 1 pac de 102 a vivia manteniendo un I. Barthel de 60. Reingresaron
4/11 pac. El exitus se produjo a la edad de 102,3 + 2,3 (100,3-107,8)
a, predominantemente en otofio (8 pac) o invierno (5). Los pac que
fallecieron después del ingreso indice lo hicieron a los 211,6 + 187,6
d (rango: 1-415), diferenciandose 2 grupos: en 3 pac el exitus fue en
<65dyenb5=213d. No se observaron diferencias entre los pac con
mayor 0 menor supervivencia.

Conclusiones: Los centenarios fallecen generalmente en los meses
de otofio o invierno y, pese a los elevados niveles de dependencia, no
presentan un alto consumo hospitalario ni sociosanitario.

El ingreso hospitalario, aunque sea motivado por enfermedades facil-
mente tratables, supone en la mitad de los centenarios atendidos un
hecho terminal.

No hemos encontrado factores que permitan identificar a los centena-
rios con mayor supervivencia debido probablemente al escaso tama-
fio de la muestra.

307

PACIENTES ANCIANOS QUE INGRESAN EN UN CEN]’RO
SOCIOSANITARIO (CSS) DESDE UNA UNIDAD GERIATRICA

DE ATENCION DOMICILIARIA (PADES). ANALISIS DEL DESTINO
AL ALTAY MORTALIDAD

I. Ferrer Pefiart!, I. Bueno Martin', J.L. Sanchez Rodriguez',

C. Castella Valldepérez', A. Collado? y E. Martinez Almazan'
"Hospital de la Santa Creu, Tortosa. °Grup Sagessa.

Objetivos: Analizar los posibles factores de riesgo de los ancianos que
ingresan en CSS desde PADES para institucionalizacion y mortalidad.
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Métodos: 1. Estudio descriptivo retrospectivo mediante revisién de his-
torias clinicas de pacientes ancianos que ingresan en CSS durante el
afio 2007. Se recogen datos demograficos, clinicos, sociales y funcio-
nales. 2. Andlisis multivariante por medio de regresion logistica binaria.

Resultados: n = 64 pacientes, 57.8% mujeres, Edad media 82,53
afos. 53,1% viudos. Sindromes geridtricos: polifarmacia 87,5%, de-
privacion sensorial 85,9%, deterioro cognitivo 78,1% (70% fast > 6),
inmovilidad 78%, incontinencia urinaria 78%, estrefiimiento 64%, in-
continencia doble 59%, disfagia orofaringea 48%. Comorbilidad: Pato-
logia osteoarticular 81,3%, HTA 71,9%, cardiopatia 40,6%, malnutri-
ciéon (definidad como albumina < 2 al ingreso) 37,5%, enfermedad
cerebrovascular 34,4%, DM 28%, neumopatia 23,4%, HPL 21,9%, in-
suficiencia renal 20,3%, neoplasia 14,1%. Social: Cuidador principal:
Hijos 53,1%, Cényuge 25%. Fragilidad Social: 60,9%, Riesgo de clau-
dicacion: 64,1%, SAD publico/privado: 6,3% y 15,6 % respectivamen-
te, 3,1% acudian a centro de dia y un 3,1% vivian en residencia. Tras
el andlisis multivariante las variables asociadas a mortalidad fueron:
Deterioro Cognitivo (p = 0,005), disfagia orofaringea (p = 0,05), incon-
tinencia doble (p = 0,06), hiperlipemia (p = 0,05), cardiopatia/arritmias
(p = 0,05), neumopatia (p = 0,03), malnutricién (p = 0,014), y Barthel
al ingreso (p = 0,001).Y las variables con asociacién estadisticamen-
te significativa para institucionalizacién fueron: deteccién de riesgo de
claudicacioén (p = 0,001), y Cancer (p = 0,045).

Conclusiones: 1. En la muestra analizada la presencia de deterioro
cognitivo, disfagia, incontinencia doble, HPL, cardiopatia, neumopatia,
malnutricién y situacion funcional al ingreso se asocian a un mayor
riesgo de mortalidad. 2. El riesgo de institucionalizacién no se asocia
con los factores médicos analizados (excepto cancer) pero si con la de-
teccion de riesgo de claudicacion al ingreso. 3. Las caracteristicas del
cuidador principal no se asocian con el riesgo de institucionalizacién.
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SiNTQMAS DE PACIENTES QUE FALLECEN EN UNA UNIDAD
GERIATRICA DE AGUDOS

C. Mauleon y C. Duarte

Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivo: Conocer el perfil de los pacientes que fallecen en una uni-
dad geriatrica de agudos, conocer cuales son los sintomas mas fre-
cuentes en las Ultimas 48 horas de vida y el manejo farmacoldgico y
no farmacolégico de los mismos.

Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, mediante
revisién de historia clinica, de pacientes fallecidos entre los meses de
enero y junio del afio 2007 en el area de hospitalizacién (Unidad de
Agudos) de la seccién de Geriatria del Hospital Universitario de Gua-
dalajara. Se ha recogido informacién sobre las variables: diagndstico
previo de enfermedad crénica, presencia de criterios de terminalidad,
motivo de ingreso, causa principal del fallecimiento, sintomas y trata-
mientos (farmacoldgicos y no farmacolégicos) en las Ultimas 48 horas
de vida e informacion al paciente y la familia.

Resultados: Revision de 101 casos, de los cuales 49,5% tenia diagnds-
tico previo de enfermedad terminal. Las causas de fallecimiento fueron:
enfermedad oncoldgica (23,8%), insuficiencia cardiaca (21,8%), insufi-
ciencia respiratoria (21,8%) y demencia (9,9%). Los sintomas mas fre-
cuentes fueron: disnea (54,4%), fiebre (49,5%), estrefimiento (41,6%) y
dolor (37,6%). La muerte era esperable en 77,3% de los casos en ningu-
no de los cuales realizaron maniobras de reanimacién cardiopulmonar.
Conclusiones: Los sintomas previos al fallecimiento son similares en
pacientes geriatricos oncoldgicos y no oncoldgicos. Es necesario es-
tablecer criterios de terminalidad de enfermedades crénicas no onco-
I6gicas para prestar atencién al control sintomatico sin centrar todo el
esfuerzo tnicamente en la curacién del proceso agudo.
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Métodos: Andlisis retrospectivo de las historias de los pacientes on-
coldgicos ingresados en el Hospital General Universitario de Elche
entre diciembre-junio 2007. Variables analizadas: edad, sexo, situa-
cion basal (ECOG), tipo de tumor, estadio tumoral, albuminemia, cre-
atinina sérica, indice de Charlson. Se relacionaron estas variables
con el numero de dias de ingreso (regresién multiple). Programa
SPSS 11.0 para Windows.

Resultados: 97 pacientes. Edad media 73,76 afios (rango: 65,69-90,11).
73,2% varones. ECOG: 2-3: 66,7%, 4: 19,4%. Tumores mds frecuentes:
tumores digestivos 28,9%, pulmén 28,4%, cancer de mama 9,3%. Esta-
dio tumoral: IV en el 78,0%, lll en el 17,6%. Comorbilidad: 71,1% tenia un
valor inferior a 7 en la escala de Charlson. Valores de laboratorio: creati-
nina sérica- media 1,30 mg/dl, mediana 0,99 mg/dl; albuminemia- media
3,16 g/dl, mediana 3,20 g/dl. La duracion del ingreso fue de 11,64 dias
como media (IC 95%: 8,85-14,44), con una mediana de 8 dias, y con un
rango comprendido entre 0 y 65 dias. Andlisis de regresion (F 4,704): al-
buminemia: B = -4,642, p = 0,034, sexo: p = 0,654, tipo de tumor: p =
0,146, estadio tumoral: p = 0,355, ECOG: p = 0,870, edad al ingreso: p =
0,074, creatinina sérica: p = 0,159, indice de Charlson: p = 0,695.
Conclusiones: Seria recomendable determinar la albuminemia en to-
dos los pacientes oncoldgicos ingresados mayores de 65anos, y consi-
derar la implementacién nutricional en aquellos con niveles bajos. La
edad en el momento del ingreso, el estado basal y la comorbilidad no
parecen influir en la estancia hospitalaria de este subgrupo poblacional.
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ADECUACION DE LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
AL ALTA DE UNA UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA
S. Loutfi y J. Amblas

Hospital de la Santa Creu, Vic, Barcelona.

Introduccion: Los pacientes geriatricos frecuentemente presentan
pautas farmacoldgicas complejas. El ingreso en una unidad geriatrica
de agudos comporta la revision del plan terapéutico. El objetivo de
esta comunicaciéon es analizar los cambios farmacoldgicos que se
producen durante la estancia en nuestra unidad tanto desde el punto
de vista cualitativo como cuantitativo.

Métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo observacional de 100
pacientes agudos consecutivos ingresados en nuestra Unidad y dados de
alta a su domicilio. La adecuacién farmacolégica se ha realizado segun
criterios de Beers y la guia farmacolégica consensuada en nuestro territo-
rio. Definimos polifarmacia como la prescripcién de 5 o mas farmacos.
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 87 afnos, siendo
un 67% mujeres. Un 52% tenian deterioro cognitivo y situacion fun-
cional basal alterada (I. Barthel medio de 60/100) con una comorbili-
dad elevada (Charlson > o igual a 3) en un 39% de los casos. Los en-
fermos tomaban de media 7 farmacos al ingreso registrandose
criterios de polifarmacia en un 77% de los casos. Durante el ingreso,
se retiraron de media 2 farmacos, siendo en un 48% por bajo valor in-
trinseco. Al alta, un 90% de los pacientes cumplian criterios de poli-
farmacia. El 85.4% de los pacientes recibieron nueva prescripcion far-
macoldgica al alta, con un promedio de 2.5 farmacos por paciente. En
el 67% de los casos la nueva prescripcién fue por nuevo diagndstico
y en el 45% para tratamiento y/o prevencion de sindromes geriatri-
cos. Se observa correlacion estadisticamente significativa entre la co-
morbilidad y polifarmacia.

Conclusiones: La polifarmacia es muy prevalente en los enfermos
geriatricos hospitalizados, sin observarse cambios a nivel cuantitativo
al ingreso y al alta, pero si a nivel cualitativo, siendo el motivo de reti-
rada de farmacos mas frecuente el bajo valor intrinseco y el motivo
de afiadir nuevos farmacos, el diagnéstico de nuevas patologias y la
prevencion/tratamiento de sindromes geriatricos.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA
DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS MAYORES DE 65 ANOS
M.J. Molina-Garrido, C. Guillén-Ponce, A. Mora, M. Guirado-Risueiio,
M.A. Molina y A. Carrato

Hospital General Universitario de Elche, Alicante.

Objetivos: Identificar variables predictoras de duracién de la estancia
hospitalaria en pacientes oncolégicos mayores de 65 afos.

CONSULTAS MEDICAS EN RESIDENCIAS PUBLICAS

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

F. Jiménez Muela, A. Vegas Sanchez, C. De Miguel Martinez de
Tejada, A. De Pablos Martinez y J. Bruno Barcena
Establecimientos Residenciales para Ancianos del Principado de Asturias.

Objetivo: Conocer el volumen de consultas de los residentes con
Atencion Primaria (AP) y con Atencion Especializada (AE), asi como
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la carga de trabajo que supone acompanar a los usuarios dependien-
tes y que no tienen familia que le puedan prestar apoyos para acudir
a estas consultas.

Método: Se realiza un estudio prospectivo, descriptivo, de las consul-
tas médicas, durante dos meses, de toda la poblacion atendida en las
residencias con gestion publica (n = 1.994). Para el andlisis de las
consultas en AP, se excluye la poblaciéon de dos residencias que tie-
nen meédicos propios (n = 1.159). Se recogen en hojas disefiadas a
tal efecto si la consulta es Programada, Urgente, Primera o Revision.
Para las consultas en AP, si son atendidas Via Teléfono, en el Despa-
cho Médico o en la Residencia. Para las consultas en AE si es atendi-
da por Psiquiatria u Otras Especialidades y Urgencias. Si el usuario
es acompafado por el personal de la residencia se registra el tiempo
dedicado a esta actividad. No se recoge el porcentaje de consultas
en las que el usuario es independiente para esta actividad o es
acompanado de familiares.

Resultados: Se produjeron 2.927 consultas (0,73/residente/mes).
Programadas 1.368; Urgentes 1.559; Primeras 1.358; Revisiones
1.569. Si excluimos las residencias con médicos se produjeron 1,26
consultas/residente/mes. En AP se atendieron el 50,13% de las con-
sultas via teléfono, el 21,67% en el despacho médico y el 28,2% en la
residencia. Se empleé una media de 21,38 min. por consulta en
acompanar al despacho médico. En AE se produjeron 134 consultas
a Psiquiatria, y 901 al resto de Especialidades y Urgencias. En las re-
sidencias atendidas por AP se produjeron 0,278 consultas/residen-
te/mes a Especialidades y Urgencias, mientras que en las que tienen
médico propio se produjeron 0,167 consultas/residente/mes (un
39,9% menos). La misma tendencia se ve en las consultas con Psi-
quiatria (un 60,4% menos). Se empled 49,6 min. por consulta a AE en
los acompafiamientos.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de consultas con AP se reali-
za via teléfono. Las residencias con médico propio derivan menos
consultas hospitalarias, tanto en Psiquiatria como en Especialidades
y Urgencias. El acompafiar a los usuarios a las consultas supone una
gran carga de trabajo para el personal de las residencias. Son nece-
sarios posteriores estudios para completar los resultado de este estu-
dio, como diferenciar la capacidad de los usuarios de acudir de forma
independiente a las consultas, pormenorizar las diferentes especiali-
dades o los motivos de consulta en AP. Una mejor coordinacion entre
el medio asistencial y el medio sanitario podria disminuir los costes
de personal.

60

Perfil de nonagenarios ingresados en Unidad de Agudos

y trasladados posteriormente a Convalecencia

R. Gémez Cortijo', J. Aligué Capsada?, R. Séanchez Borgnis-
Desbordes?, E. Bustamante Maldonado?, C. Pardo Bustamante'
y F. Ramos Soria?

"Hospital Sant Andreu de Manresa, Barcelona, °Xarxa Assistencial de Manresa
(ALTHAIA), Barcelona.

Objetivos: Evaluar el perfil del paciente nonagenario ingresado en
Agudos y su evolucion posterior en Convalecencia desde el punto de
vista clinico, funcional, cognitivo y social.

Material y métodos: Estudio retrospectivo-descriptivo de todos los
nonagenarios (n:24) ingresados en Convalecencia procedentes de
Agudos durante el periodo 2006-2007. Se utilizaron diversas esca-
las de valoracion clinica (Charlson), funcional (Barthel y Norton)
y cognitiva (MEC); asi como control analitico de parametros nutri-
cionales (albumina) en hospital de Agudos. Se valoré asimismo el
nuimero de farmacos empleados en Agudos y al alta de Convale-
cencia, el diagndstico principal, la aparicion de sindrome confusio-
nal agudo, el porcentaje de reingresos a los 3 meses y el entorno
socio-familiar.
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Resultados: Se estudiaron 24 pacientes nonagenarios (19 mujeres y
5 hombres), con una edad media de 92 afos. |. Barthel: el 58.3% pre-
sentaban dependencia funcional leve previa), seguidos de un 33% to-
talmente auténomos. Al ingreso en Convalecencia: la mayoria
(37,5%) presentaba dependencia funcional severa. Al alta, la mayoria
(37,5%) presentaban dependencia funcional leve. Los diagndsticos
principales fueron: AVC (29,1%) y fractura de fémur (16,6%). La me-
dia del Indice de Charlson fue de 1.5. Presentaron sindrome confu-
sional agudo el 20,8%. Norton: la media fue de 14/20. La media de la
albumina fue de 2,91 mg/dl. La media del MEC fue de 18/35. La me-
dia de farmacos en Convalecencia fue de 7 farmacos. El 54% de los
nonagenarios vivian solos en su domicilio, el 29% con sus hijos, el
12,5% con su pareja y el 4% estaban institucionalizados. En el mo-
mento del alta: la mayoria (54,1%) fueron institucionalizados y el
41,5% volvieron a domicilio (solos o con familia).

Conclusiones: El perfil del nonagenario que ingresa en Convalecen-
cia procedente de Agudos es el de un paciente generalmente de sexo
femenino, con una dependencia funcional previa leve o nula, sin dete-
rioro cognitivo previo, asi como con una baja comorbilidad, siendo el
diagnéstico principal predominante el ACV.

Destaca que mas de la mitad de los pacientes ingresados vivian so-
los en su domicilio previamente. Sin embargo, en el momento del alta,
mas del 50% fueron institucionalizados.

El ingreso en Convalecencia permite una mejoria funcional (en nues-
tro estudio discreta, ya que el aumento en el Indice de Barthel fue de
8 puntos de media).

36

MORTALIDAD EN PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN UNA
UNIDAD DE CURAS POST-AGUDAS. ¢(EXISTEN DIFERENCIAS?
M. Barcel6 Trias, M. Barcel6 Trias, M.T. Antonio Rebollo, M.C. Cabeza
Brasa, O.H. Torres Bonafonte, E. Francia Santamaria

y D. Ruiz Hidalgo

Hospital de la Sant Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: Valorar si existen diferencias entre el grupo de pacientes
que mueren durante el ingreso con los supervivientes, en ancianos
hospitalizados en una sala de curas post-agudas.

Pacientes y métodos: Se incluyeron todos los pacientes ingresados
en la sala de curas post-agudas desde febrero del 2005 a enero del
2007. Se compararon las caracteristicas de los pacientes que fueron
exitus durante el ingreso con los que fueron dados de alta. Los items
analizados fueron: edad, sexo, charlson previo, demencia, nimero de
farmacos en domicilio, lugar de residencia previo, diagndstico al in-
greso, presencia de complicaciones y estancia hospitalaria. Se realizé
un analisis univariante utilizando la ANOVA para variables cuantitati-
vas y la chi-cuadrado para variables cualitativas, y las variables esta-
disticamente significativas se introdujeron en un analisis de regresion
logistica condicional.

Resultados: Desde febrero del 2005 a enero del 2007 ingresaron un
total de 1313 pacientes mayores de 65 afos. Un 16,6% fue exitus.
Comparando el grupo de los pacientes que fueron exitus con el de los
que no lo fueron, se encontraron diferencias significativas en la edad
(p < 0,000), Charlson (p < 0,001), diagnéstico previo de demencia (p
< 0,000), vivir en un centro o residencia (p < 0,004) y diagndstico de
neumonia (p < 0,000) o de neoplasia en estado terminal (p < 0,018)
en cambio el hecho de ingresar por una infeccién urinaria resultaba
en menos probabilidad de exitus (p > 0,005) En el analisis de regre-
sion logistica estas variables resultaron todas significativas excepto
vivir en un centro. El area bajo la curva COR fue 0,688 (0,651-0725)
Conclusiones: Los pacientes ancianos que mueren durante el ingreso
en una unidad de curas post-agudas son mas mayores, con mas comor-
bilidad y demencia. Los diagndsticos de mas riesgo son la neumonia,
las neoplasias en estadio terminal y el que menos la infeccién urinaria.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 2
Jueves, 5 de junio de 09:30 a 11:30 horas

Area Clinica Il

Moderan:
Francisco Jiménez Muela. Oviedo

Juan Antonio Torres Moreno. Granada

Procesos de Evaluacion

79

VALORACION DE LA INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES NO
INSTITUCIONALIZADOS

R. Matilla?, C. Gémez Calero?, R.M. Martinez Piédrola2, M. Brea
Rivero3, B. Matesanz Garcia2, M. Pérez de Heredia Torres?

y M.L. Cuadrado Pérez?

Terapia-ocupacional.com. 2Facultad de CC de la Salud. Universidad Rey Juan
Carlos, Madrid. 3Facultad de CC de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos,
Madrid.terapia-ocupacional.com

Objetivos: Valorar la calidad en la ejecucién de las actividades de la
vida diaria (AVD) en adultos mayores no institucionalizados.
Métodos: Participaron 21 sujetos, (6 hombres, 15 mujeres), con edad
media de 74,95 afos. Se utilizé el AMPS, valoracion funcional disefia-
da para medir la calidad del desempeno de las AVD. Aporta informa-
cién sobre las destrezas motoras y de procesamiento necesarias en
la realizacién de actividades, que permiten al individuo vivir de mane-
ra independiente en la comunidad. Las puntuaciones inferiores a 2.0
en la escala motora del AMPS y a 1.0 en la de procesamiento indican
la necesidad de ayuda.

Resultados: El diagndstico principal fue: 33% afecciones médicas,
28,6% problemas cognitivos, 14,3% trastornos musculoesqueléticos/
ortopédicos, 9,5% neurolégicos vasculares y 4,8% neurolégicos no
vasculares. El 9,5% eran sujetos sanos. Los valores medios en la es-
cala motora fueron 1,57, y de 0,87 en la de procesamiento. Los suje-
tos < 75 afos presentaron una media de 2,2 en la escala motora y
1,06 en la de procesamiento. El grupo > 75 afos obtuvo 0,86 y 0,67,
respectivamente.

Conclusiones: En general, los participantes necesitan asistencia pa-
ra vivir de manera independiente en la comunidad, siendo mas evi-
dente en los mayores de 75 afos, en el aspecto motor y de procesa-
miento. En ambos grupos la eficiencia y la seguridad disminuyen y
aumenta el esfuerzo durante la realizacion de las AVD. EI AMPS es
de gran utilidad para la valoracion de la dependencia y establecer el
nivel de autonomia personal en el adulto mayor.

Palabras clave. Terapia Ocupacional, AVD, AMPS.

112

DETECCION Y SOSPECHA DE ABUSO Y MALTRATO,

A TRAVES DE LA VALORACION GERIATRICA DE UN
PROGRAMA DE INTERVENCION COMUNITARIA INSTITUCIONAL
D. Bernardini, T. Hermida, P. Santos y J. Macias

Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca.

Objetivo: Detectar e individualizar casos de abuso y maltrato en per-
sonas receptoras del Servicio de Comida a Domicilio (SCD) del ayun-
tamiento local.

Método: Estudio de corte transversal en 47 usuarios del SCD de la
ciudad de Salamanca. Se realizo entrevista directa en 41 (87,2%) ca-
sos con visita en domicilio. Se utilizo un cuestionario realizado en ba-
se al estudio SABE de OMS/OPS, mas el test de Barthel, Lawton,
Peiffer, del reloj y Barber. Tuvimos consentimiento informado de todas
ellas. La informacién se obtuvo entre enero y marzo 2007. Se utilizo
SPSS 12.0.

Resultado: Se evaluaron 41 personas, 34 (82,9%) mujeres y 7
(17,1%) hombres. La distribucién por grupo de edades: de 65 a 74
afos, 4 (9,8%) personas, de 75 a 84 afos, 17 (41,5%) personas, y 20
(48,8%) mas de 85 afnos. La edad media fue 83 afos. 25 (61%) per-
sonas viven solas, 15 (36,6%) con su pareja y 1 persona vive con
otro familiar. El 82,5% de las personas viven de la misma forma por lo
menos en los Ultimos 5 afos. 25 (64,1% de las personas manifiestan
sentirse a gusto de la forma en que viven en estos momentos, mien-
tras que 14 (35.9%) no lo estan. Se detectaron 17 test de Barthel nor-
males, 13 test con dependencia moderada, 9 con dependencia seve-
ra, y 2 con dependencia grave para las actividades basicas de la vida
diaria. Utilizamos como corte del Lawton: 4, hubo 19 personas con
valores de 4 y menos. El Pfeiffer, dio 24 (61,5%) resultados normal y
15 (38,5%) anormal. El test del reloj, fueron 13 (43,3%) normales y
17 (56,7%) anormal.

Conclusiones: La valoracion cuantitativa y cualitativa es un recurso
inseparable en estudios de intervencién comunitaria. El perfil de la
persona usuaria es de una persona de edad muy avanzado y con un
cierto grado de dependencia para las actividades de su vida diaria.
Detectado 8 casos de alta sospecha de abuso y maltrato sin que se
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haya notado ninguna intervencién social. También detectamos 5 ca-
sos donde se deberia haber intervenido “ayer” dado el alto grado de
vulnerabilidad de estas personas. Creemos que si bien este tipo de
programas es de alto impacto en un grupo muy vulnerable de la co-
munidad, la aproximacién que se hace es parcial, con alto peso en
los aspectos sociales, que muchas veces no detectan o registran si-
tuaciones como las mencionadas.

Palabras claves: Maltrato. Vulnerabilidad. Intervencién comunitaria.

385

FACTORES RELACIONADOS CON LA EFICIENCIA DE LA
REHABILITACION EN UNA UNIDAD DE CONVALESCENCIA.
RESULTADOS PRELIMINARES ESTUDIO FITRIAGS

A. Renom, M.A. Mas, O.Vazquez, A.M. Cervera y R. Miralles

Servicio de Geriatria IMAS. Centre Forum Hospital del Mar, Hospital del Mar,
Hospital de I'Esperancga. Institut d’Atencio Geriatrica i Sociosanitaria (IAGS).
Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria

Obijetivo: Determinar la eficiencia de la rehabilitacién y los factores re-
lacionados en ancianos ingresados en una unidad de convalecencia.
Método: Andlisis prospectivo de los pacientes ingresados consecuti-
vamente durante 10 meses que realizaron Tratamiento Rehabilitador
(TR). Variables: edad, sexo, diagndstico (amputacion, ictus, ortogeria-
tria, encamamiento), sindromes geriatricos (caidas, depresién, des-
nutricién, deterioro cognitivo, deterioro sensorial, constipacion, incon-
tinencia urinaria, inestabilidad de la marcha, polifarmacia, delirium,
inmovilismo, Ulceras por presion, alteracion de la masticacion/deglu-
cién), Barthel previo, Barthel ingreso, Lawton previo, Charlson, MMSE
Folstein, GDS-Yesavage, inicio del TR durante la primera semana, in-
terrupcion del TR, destino al alta (domicilio/no domicilio) y eficiencia
del TR. Eficiencia = [(Barthel alta—Barthel ingreso)/dias de
estancia](insuficiente < 0,5; suficiente = 0,5).

Resultados: 247 pacientes (edad media 77,4 + 11,2; 82,6% muje-
res); 135 (54,7%) presentaron eficiencia suficiente. Los factores rela-
cionados con eficiencia suficiente vs insuficiente fueron: inmovilismo
(9,6% vs 21,4% p = 0,012), incontinencia urinaria (28,1% vs 42,0% p
= 0,03), ulceras por presion (15,6% vs 25,9% p = 0,056), Barthel pre-
vio (92,7 + 12,2 vs 85,1 + 19,9 p = 0,008), MMSE Folstein (24,1 + 5,4
vs 22,1 £ 6,2 p = 0,02), Charlson (1,8 + 2,1 vs 2,2 + 1,7), inicio del TR
durante la primera semana (88,9% vs 67,9% p = 0,001), interrupcién
del TR (9,6% vs 36,6% p = 0,001). Eficiencia suficiente se asoci6 con
retorno a domicilio (84,4% vs 50,9% p = 0,001).

Conclusiones: Se relacionaron con eficiencia insuficiente del TR: peor
situacion funcional previa asi como peor estado cognitivo, mayor co-
morbilidad, presencia de inmovilismo, incontinencia urinaria y Ulceras
por presién al ingreso, ademds del inicio tardio o interrupcion del TR.
Una eficiencia insuficiente se asocié con menor retorno a domicilio.

65

VALORACION GLOBAL DEL ESTADO MENTAL. UTILIZACION DE
TEST BREVES EN RESIDENCIAS DE ANCIANOS.
APLICACIONES PRACTICAS

S. Mongil Jorrin?, J.A. Alonso Bravo?, R. Lépez Mongil®,

M.P. Redondo del Rio', X. Gonzéalez Gonzélez* y C. Aller Garcia?
"Universidad de Valladolid. 2Residencia Riosol, Valladolid. 3Centro Asistencial
Dr. Villacian, Diputacion de Valladolid, Valladolid. *Residencia Cardenal Marcelo.
Diputacion de Valladolid.

Objetivo: Analizar la utilidad de distintas herramientas para la evalua-
cion de las funciones cognitivas y la posibilidad de establecer, por
medio de ellas, comparacion entre distintos centros. Todo ello desde
el prisma de la brevedad como requisito para su aplicacion.

Material y métodos: Estudio realizado en tres residencias de ancia-
nos. Se realiza valoracion cognitiva por medio de: Minimental State
Examination (MMSE) de Fostein, test de fluidez categorial verbal (FV)
(“animales en un minuto”) y test de conceptos basicos ergonémico
(TCBE). Este test explora el funcionamiento de distintas areas cogniti-
vas a través de 25 conceptos que se presentan con dibujos.
Resultados: Se analiza una poblacion de 269 residentes, distribuida
en: a) Residencia Cardenal Marcelo: poblacién: 121, 39% hombres
con edad media de 80 a., 61% mujeres con edad media de 83,97 a.).
Puntuaciones medias en test y tiempos: TCBE (21,20 puntos, 3,17
minutos), FV (10,57 puntos, 1 minuto), MMSE (21,26 puntos, 3,80 mi-
nutos), b) Residencia Riosol: poblacion: 73, (43% hombres con edad
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media 85,28 a., 57% mujeres con edad media de 85,41 a.) Puntua-
ciones medias en test y tiempos: TCBE (21,23 puntos, 3,22 minutos),
FV (10,30 puntos,1 minuto), MMSE (22,40 puntos, 4,16 minutos), ¢)
Residencia Dr Villacian: poblacién: 75, (36% hombres con edad me-
dia 81,93 a., 64% mujeres con edad media de 83,79 a.) Puntuaciones
medias en test y tiempos: TCBE (17,56 puntos, 3,96 minutos), FV
(8,80 puntos, 1 minuto), MMSE (18,04 puntos, 8,82 minutos)
Conclusiones: Los test neuropsicolégicos posibilitan la comparacién
entre residencias. Tanto MMSE, como TCBE, con puntuaciones infe-
riores a 20 presentan alta sensibilidad y especificidad en la deteccién
del deterioro cognitivo.El TCBE requiere, de media, menor tiempo de
aplicacion que el MMSE y presenta, como ventaja adicional, poder
ser administrado por profesionales no expertos.

202

FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES ANCIANOS

T. Casanova Querol?, T. Casanova Querol, |. Anton, M. Hernaiz,
N. Olona y P. Sanchez Ferrin

Hospital General de |'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Objetivos: Andlisis descriptivo de los pacientes atendidos en la uni-
dad geriatrica de agudos e identificar variables clinicas relacionadas
con mortalidad intrahospitalaria

Pacientes y métodos: Pacientes ingresados (enero-diciembre 2007)
y dados de alta en este periodo, 1) Datos sociodemogréficos: edad,
sexo, nucleo convivencia y unidad de procedencia, 2) Datos clipicos:
diagnésticos, estancia media, reingresos, valoracion geriatrica: Indice
Barthel previo, ingreso y alta, Pfeiffer, n® farmacos, Charlson, sindro-
mes geriatricos (alteracién suefio, broncoaspiracion, aspiraciones de
repeticion, continencias, caidas, delirium, demencia, depresion, tras-
tornos conducta, disfagia, estrefiimiento, inmovilidad, polimedicacién),
destino al alta. Andlisis estadistico: Analisis Bivariado: Chi-cuadrado
(variables cualitativas), t student (variables cuantitativas) y modelo de
regresion logistica para Andlisis Multivariado.

Resultados: 198 pacientes, mediana edad 85,5(min 36-max 99),
66,7% mujeres, 69,7% viven en familia. Procedencia: 90,4% urgen-
cias. Diagnosticos: 24,2% infecciones, 22,2% insuficiencia cardiaca,
17,6% delirium y demencia, 16,6% patologia respiratoria. Estancia:
11dias (min 1-max 59). Reingresos 17,2%. Destino alta: 39,9% domi-
cilio, 28,3% sociosanitario y 19,7% exitus. Los factores asociados a
mortalidad intrahospitalaria en el Andlisis Univariado han sido (%exi-
tus vs %alta; p): IB previo < 20 (48,7 vs 20,8; p < 0,0009), IB ingreso <
20 (89,7 vs 57,2; p < 0,003), aspiraciones de repeticion (35,9 vs 11,3;
p < 0,0001), broncoaspiracion (46,2 vs 4,4; p < 0,0005), incontinencia
fecal (79,5 vs 61; p < 0,003), delirium (92,3 vs 50,9; p < 0,0005), dis-
fagia (74,4 vs 21,4; p < 0,0005), inmovilidad (82,1 vs 46; p < 0,0005) e
insuficiencia renal crénica (35,9 vs 14,5; p < 0,002). El Analisis Multi-
variado muestra, ajustados por edad, los factores independientes pre-
dictores de mortalidad intrahospitalaria: delirium, incontinencia fecal,
disfagia, broncoaspiracion, inmovilidad e insuficiencia renal crénica.
Conclusiones: La UGA presenta un porcentaje importante de morta-
lidad. Algunos sindromes geriatricos como el delirium, la incontinen-
cia fecal o la inmovilidad y la presencia de disfagia, broncoaspiracio-
nes e insuficiencia renal crénica se asocian a mortalidad. La edad, el
diagnéstico de demencia y la comorbilidad no se han relacionado con
mayor mortalidad intrahospitalaria.

Palabras clave: mortalidad, unidad geriatrica de agudos

249

FRAGILIDAD COMO PREDICTOR DE PERDIDA DE AIVDS
A LOS DOS ANOS

J.A. Vivancos Fuster, P. Atienzar Nufez, J.L. Navarro Lépez,
I. Garcia-Nogueras, E. Martinez-Sanchez y P. Abizanda Soler
Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Objetivo: Analizar la relacion entre fragilidad segun criterios Fried e
incrementados con estado cognitivo y discapacidad en AlVDs a los
dos afos, en ancianos independientes en ABVD de la comunidad.

Métodos: Estudio de cohortes longitudinal sobre 286 mayores de 65
afios de la comunidad, independientes en ABVD. Criterios fragilidad:
pérdida de peso no intencionada mayor de 4,5 kg en el ultimo afio,
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cansancio autoreferido segun dos preguntas de la escala CES-D, ki-
localorias de actividad fisica total en la ultima semana mediante ins-
trumento Calcumed en el quintil inferior (hombres < 1.729 kcal y mu-
jeres < 1.435 kcal), lentitud de marcha determinada por el quintil
superior del Timed Up and Go (hombres > 11,23 seg y mujeres >
11,29 seq) y fuerza prensora de mano dominante en el quintil inferior
(hombres < 24 kg y mujeres < 15 kg). Se consideraron prefragiles si
cumplian 2 criterios y fragiles 3 o mas. Posteriormente se afiadié co-
mo criterio MMSE < 24 puntos. Variable de resultado: pérdida de al-
guna AIVD a los 2 afios medida con el indice de Lawton.

Resultados: Edad media 74,3 afios (DE 4,9). 181 mujeres (63,3%).
Lawton 7,1 (DE 1,4) rango 2-8. MMSE 25,3 (DE 3,2) rango 17-30. Su-
jetos que cumplian criterios fragilidad: lentitud 72 (25,2%), fuerza 52
(18,2%), actividad fisica 55 (19,2%), pérdida peso 27 (9,4%), cansan-
cio 39 (13,6%). No fragiles 207 (77,2%), prefragiles 44 (16,4%), fragi-
les 17 (6,3%) y faltan datos en 16 casos. El 27,6% de los sujetos per-
di6 alguna AIVD a los 2 afios (no fragiles 25,1%, prefragiles 29,5% y
fragiles 52,9%). Los sujetos fragiles tuvieron un riesgo de perder
AIVDs a los 2 anos 3,35 veces mayor (IC95% 1,18-9,51; p = 0,023)
que los no fragiles con criterios Fried ajustado por dad y sexo, y 2,97
veces mayor (IC95% 1,34-6,59; p = 0,008) si se ahade el criterio de
estado mental.

Conclusiones: La fragilidad se asocia a discapacidad en actividades
instrumentales a los dos afos en ancianos independientes en activi-
dades basicas de la comunidad.

268

PREDICTORES DE PERDIDA FUNCIONAL DE PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

N. Cafiameras Vifas, M.A. Marquez Lorente, M.C. Martinez Sierra,
M. Arellano Pérez, O. Sabartes Fortuny y J. Gutiérrez Cebollada
Hospital Universitari del Mar, Barcelona.

Objetivo: Evaluar los factores que influyen en el deterioro funcional
del anciano fragil durante la enfermedad aguda, tras la hospitaliza-
cion y en el retorno a domicilio.

Métodos: Estudio prospectivo de los pacientes ingresados en una
UGA con IB previo > 40 y que al alta retornaron a domicilio. Se deter-
mina la pérdida de capacidad funcional en tres momentos de la evo-
lucién: al ingreso, al alta y al mes post-alta. Se consideré pérdida fun-
cional a la pérdida > 10% respecto al IB previo. Se determina la
influencia de edad, sexo, estancia hospitalaria, antecedentes patol6-
gicos, comorbilidad medida por el indice de Charlson (IC), sindromes
geriatricos, situacion funcional medida por el indice de Barthel (IB) e
indice de Lawton (IL) y situacion cognitiva medida por el test de Pfeif-
fer (TP).

Resultados: El 92.8% de los pacientes presentd deterioro funcional
en el momento del ingreso. El 64.8% de los pacientes present6 dete-
rioro funcional en el momento del alta. El 57.6% de los pacientes pre-
sento deterioro funcional al mes de seguimiento. La pérdida de IB en
el momento del ingreso presenté relaciéon con la aparicién durante la
enfermedad aguda de inmovilidad (p 0.001), UPP (p 0.03) y sindrome
confusional agudo (p 0.002), presenté una relacién negativa con el IL
previo (p 0.01), positiva con el TP (p 0.008) y negativa con tendencia
a la significacion estadistica con el IB previo (p 0.05). La pérdida de
IB en el momento del alta Unicamente presentd una relaciéon positiva
con la edad (p 0.03) y con la pérdida de IB al ingreso (p 0.0001) y ne-
gativa con el IB al ingreso (p 0.0001). La pérdida de IB al mes del alta
presentdé una relacion positiva con la pérdida de IB al alta (p 0.03),
negativa con el IB al alta (p 0.01), negativa con el IL previo (p 0.03) y
positiva con tendencia a la significacion estadistica con el TP (p 0.07).
Conclusiones: 7) La situacion previa de mayor dependencia, la fragi-
lidad, el deterioro cognitivo, asi como la aparicién de delirium predis-
ponen a una mayor pérdida de capacidad funcional en la enfermedad
aguda. 2) La hospitalizaciéon en la UGA minimiza el efecto de la situa-
cién funcional previa, del deterioro cognitivo y de la aparicion de in-
movilidad, UPP y delirium sobre la situacion funcional al alta. 3) La si-
tuacién al alta hospitalaria de mayor dependencia, la fragilidad y el
deterioro cognitivo recobran su influencia sobre la situaciéon funcional
tras un ingreso hospitalario al predisponer a una mayor pérdida de
capacidad funcional. 4) Medidas extrahospitalarias encaminadas a la
recuperacion funcional tras el alta hospitalaria en la poblacién mas
dependiente, fragil y con deterioro cognitivo son necesarias para evi-
tar la pérdida de capacidad funcional que sufre esta poblacion.
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I’NDJCES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL ANCIANO
FRAGIL

J. Gutiérrez Cebollada, M.A. Marquez Lorente, |. Pineda Pérez,
E. Hernandez Leal, O. Sabartes Fortuny y M. Arellano Pérez
Hospital Universitari del Mar, Barcelona.

Objetivo: Determinar qué indice, Charlson o Walter, es mejor pre-
dictor de mortalidad al afio para el anciano fragil tras la hospitaliza-
cion.

Métodos: Estudio prospectivo de la mortalidad al afio de los pacien-
tes dados de alta de la UGA durante el 2006. Se excluyen los pacien-
tes que fueron trasladados a la unidad de cuidados paliativos. Se de-
terminan, en cada uno de los pacientes incluidos en el estudio, dos
indice de mortalidad: el indice de Charlson (IC) y el indice de Walter
(IW).

El IC concede una probabilidad de muerte al afio en base a la pre-
sencia de antecedentes patoldgicos a los que asigna una puntuacion.
La probabilidad de muerte en funcién de IC es: 0: 12%, 1-2: 26%, 3-4:
52%, > 4: 85%. El IW concede una probabilidad de muerte al afio en
base a seis variables independientes a las que asigna una puntua-
cion: sexo, dependencia para las ABVD, antecedente de insuficiencia
cardiaca y neoplasia unica o metastasica y nivel de creatinina y albu-
mina al alta.

La probabilidad de muerte en funcién de IW es: 0-1: 13%, 2-3: 20%,
4-6: 37%, > 6: 68%. Se evalua qué indice explica mejor la mortalidad
en la muestra estudiada mediante andlisis bivariante y la fiabilidad
diagnéstica para cada indice mediante la determinacion del area bajo
la curva ROC.

Resultados: Se incluyeron 568 pacientes (31,2% hombres y 68,8%
mujeres) con una edad media de 84,3 afios. El indice de Barthel me-
dio previo al ingreso fue de 47,8 y al alta de 30,9.

El indice de Lawton medio previo fue de 1,1y el test de Pfeiffer medio
de 5,85 errores. La mortalidad al afio tras el alta de la UGA fue
46,1%. Tanto el IC como el IW se relacionaron de forma significativa
con la mortalidad (p 0,0019 y p 0,0005 respectivamente) con una OR:
1.44 y 2,13 respectivamente.

El &rea bajo la curva para para el IC y el IW fue de 0,569 y 0,651 res-
pectivamente. La probabilidad de muerte para los distintos valores del
IC fue de: 0: 32,4%, 1-2: 42,3%, 3-4:51,9%, > 4: 58.7% y para los dis-
tintos valores del IW fue de: 0-1: 7,7%, 2-3: 28,9%, 4-6: 46,8%, > 6:
62,1%.

Conclusiones: 1) Tanto el indice de Charlson como el indice de
Walter predicen la mortalidad en una poblacion anciana fragil tras el
alta de una UGA. 2) La probabilidad de muerte de nuestra poblacién
se ajusté mas a la determinada por el indice de Walter que por el
indice de Charlson. 3) La relaciéon del indice de Walter con la morta-
lidad tiene mayor poder estadistico y mayor fiabilidad diagndstica
que el indice de Charlson.
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FACTORES ASOCIADOS CON DISCAPACIDAD EN EL AMBITO
COMUNITARIO

J. Espaulella Panicot3, A. Arnau®, M. Serrarols?, J. Canudas?

y M. Ferrer*

"Fundacié Althaia; EAP 2Vic Sud; 3Hospital de la Santa creu. Vic; *IMIM. IMAS.

Introduccion y objetivos: El envejecimiento progresivo de la pobla-
cion en nuestro entorno se caracteriza por la apariciéon de un mayor
numero de personas con discapacidad / dependencia, es un reto la
creacion de programas de prevencion de la discapacidad. El objetivo
es determinar los factores asociados al estado funcional basal de una
cohorte de ancianos mayores de 75 afos que viven en la comunidad,
asi como la incidencia de discapacidad a los 12 y 24 meses de una
evaluacion geriatrica basal.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo longitudinal, con se-
guimiento a los 12 y 24 meses. Se valor¢ el estado funcional me-
diante el Indice de Barthel y el Indice de Lawton. Como variables
independientes se analizaron: variables sociodemogréficas, indi-
ce de masa corporal, polifarmacia, ingresos hospitalarios, estado
cognitivo, percepcion subjetiva del estado de salud, test de agu-
deza visual y auditiva, registro de las caidas y test de ejecucion
(Guralnik).
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Resultados: La cohorte de estudio estaba constituida por 315 suje-
tos de edad media 81,9 anos (DE 4,9) y de los cuales 191 (60,6)
eran mujeres.

Respecto a la situacion funcional basal, la puntuacién media ob-
tenida en el indice de Barthel fue de 94,3 (DE 8,7), para el indice
de Lawton fue de 4,0 (DE 1,4) y para el test de Guralnik 8,0 (DE
2,8).

Los factores asociados al estado funcional valorado con el indice
de Barthel fueron edad, el sexo, percepcion del estado de salud,
recibir ayuda domiciliaria y test de ejecucion de Guralnik.

Las variables explicativas del estado funcional segun el indice de
Lawton fueron edad, estado cognitivo, agudeza visual y auditiva,
recibir ayuda domiciliaria y test de ejecucién de Guralnik.

La mortalidad a los 12 meses de la evaluacién basal fue del 4,4%
(IC95%: 2,5-7,3) y la mortalidad acumulada a los 24 meses fue del
10,2% (IC95%: 7,1- 14,0).

La incidencia de discapacidad a los 12 meses de la evaluacién ba-
sal (pérdida de 10 o mas puntos en el indice de Barthel y/o la pér-
dida de 2 o méas actividades instrumentales segun el indice de
Lawton fue del 23,1% (IC95%: 18,1-28,7) y la incidencia de disca-
pacidad a los 24 meses de la evaluacion basal fue del 30,4%
(IC95%: 24,8-36,5).

Conclusiones: Los criterios de seleccion de la Cohorte han determi-
nado una poblacién con una mortalidad baja.

Destacamos que un 30% de los individuos desarrollan nueva disca-
pacidad a los dos afos.

En un andlisis transversal con los datos de la valoracién inicial las
variables explicativas de la situacién funcional, no son las mismas si
medimos la funcién con el Barthel o con el Lawton.

Serd interesante observar si existen las mismas asociaciones en un
andlisis longitudinal.

8 Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43(Supl 1):1-162
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¢INFLUYE LA EDAD EN LA PRESENCIA DE PLURIPATOLOGIA
EN PACIENTES ONCOLOGICOS?

M.J. Molina-Garrido, C. Guillén-Ponce, A. Mora, M. Guirado-Risuefo,
M.J. Molina y A. Carrato

Hospital General Universitario de Elche.

Objetivos: Identificar si la presencia de pluripatologia aumenta con la
edad en los pacientes con cancer.

Métodos: Andlisis retrospectivo de las historias de los pacientes on-
colégicos ingresados en el Hospital General Universitario de Elche
entre diciembre-junio 2007. Se comparé el nimero de categorias de
pluripatologia en pacientes oncoldgicos mayores y menores de 65
afos (t-student). Programa SPSS 11.0 para Windows.

Resultados: 187 pacientes. Edad media 63,40 afos (rango: 24,84-
90,11). El 50,6% superaba la edad de 65 afos. 69,5% varones.
ECOG 2-3: 54,2%. Tumores mds frecuentes: tracto digestivo 31,5%,
pulmén 25,2%, ginecoldgicos 10,7%. Estadio tumoral IV en el 72,2%
de los casos. Porcentaje de pacientes que cumplia cada una de las
categorias definitorias de pluripatologia: Categoria A: 11,8% de los
pacientes; categoria B, 3,2%; categoria C, 28,5%,; categoria D, 0,5%;
categoria E, 9,1%; categoria F, 3,8%; categoria G, 85,5%; categoria
H, el 1,1% de los pacientes. El 40,3% de la muestra reunia 2 o mas
de estas categorias, siendo considerados pluripatolégicos. Compara-
cién del nimero de categorias entre el grupo con menos de 65 afos
y el grupo de mayor edad (F 21,319): media en grupo < 65 afnos: 0,27
categorias; media en el grupo > 65 afos: 0,54 categorias; diferencia
de medias: 0,27, IC de la diferencia: 0,126-0,406. p 0,000.
Conclusiones: En la subpoblacién de pacientes oncoldgicos analizada,
la presencia de pluripatologia es significativamente superior entre los
mayores de 65 afos, aunque tradicionalmente, la edad no es un factor
que se tenga en cuenta para definir la presencia de pluripatologia.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 3
Jueves, 5 de junio de 15:30 a 17:30 horas

Area Clinica Il

Moderan:
Isabel Rodenas lruela. Granada

Salvador Altimir Losada. Barcelona

Deterioro cognitivo/Demencia |

61

180

NUEVO TEST DE CRIBADO UTIL PARA PACIENTES CON
SOSPEC,HA DE DEMENCIA: EL TEST DE CONCEPTOS BASICOS
ERGONOMICO (TCBE)

T. Sanchez Vicente!, C. Aller Garcia?, J.A. Alonso Bravo3, M.P.
Redondo del Rio?, R. Lépez Mongil® y J.A. Lépez Trigo®

Residencia Cardenal Marcelo. Diputacién de Valladolid. 2Universidad de
Valladolid. 3Centro Asistencial Dr. Villacidn, Diputacion de Valladolid, Valladolid.
4Residencia Riosol, Valladolid. °Centro Municipal de Tercera Edad.
Ayuntamiento de Mélaga.

Objetivo: El test de conceptos basicos ergonémico TCBE se desarro-
I16 para detectar deterioro cognitivo, caracterizandose por no tener
dependencia del grado de escolarizacion y tener un componente eco-
I6gico que facilita la realizacion de la tarea.

Material y método: Se realizé una valoracion del estado mental con
el TCBE, el MMSE de Folstein a la totalidad de residentes de tres
centros residenciales que firmaron el consentimiento. El TCBE valora
memoria diferida, lenguaje, praxias, gnosias, orientacion, capacidad
ejecutiva y célculo. Se elige la respuesta adecuada en 25 conceptos
que se presentan como dibujos. Se requiere abstracciéon, compara-
cién e inhibicion del material no adecuado.

Resultados: Se estudia una poblacién de 258 residentes con edades
medias de 81,82 a. para los hombres y 84,35 a. para las mujeres. El
analisis en el estudio de correlacién entre los tests alcanza valores: r
= 0,767 (p = 0,01, IC 95%, medias -1,048/-0,030). Las puntuaciones
medias globales arrojaron: MMSE = 19,97, TCBE = 19,41.

El andlisis por centros ofrecié: a) Residencia Cardenal Marcelo: n
119, r = 0,746, p = 0,01. b) Residencia Riosol: n = 69, r = 0,58 p
0,01. ¢) Residencia Dr. Villacian: n = 70; r = 0,808, p = 0,01
Conclusiones: El TCBE puede ser una herramienta diagndstica de
interés en pacientes con sospecha de demencia. Es util para cuantifi-
car el deterioro cognitivo y en la realizacién de seguimientos regla-
dos. Se explora la memoria mas importante para el ajuste diario, sien-
do de especial interés la valoracién visuoespacial. Es de facil
aplicacién, buena aceptabilidad para profesionales y pacientes y se
comporta muy bien, en términos de rendimiento diagndstico frente al
MMSE.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR Y MEJORIA A NIVEL COGNITIVO
Y AFECTIVO. IMPACTO DE LA GALANTAMINA

C. Velasco Ortega?, R. Lépez Mongil3, J.A. Alonso Bravo?,

P. Fernandez Flores', F. Mongil Jorrin? y J.L. Elguero Angulo’

"Hospital Clinico, Valladolid; 2Hospital Psiquigtrico Dr. Villacin. Diputacion de
Valladolid, Valladolid; 3Centro Asistencial DR. Villacidn. Diputacién de Valladolid,
Valladolid.

Introduccion: Hombre de 70 afios que ingresa en la Unidad de Agu-
dos de Psiquiatria por alteraciones conductuales (agresion fisica se-
cundaria a ideas delirantes). Sospecha clinica de demencia. Se solici-
ta interconsulta desde Unidad de Psiquiatria.

Objetivos: Estudiar y evaluar el efecto de la Galantamina en un pa-
ciente con Enfermedad de Alzheimer que combina enfermedad cere-
brovascular. Analizar la oportunidad de colaborar con otros profesio-
nales desarrollando un trabajo multidisciplinar.

Método: Se realizé valoracién geriatrica incluyendo valoracién clini-
ca, andlisis completos, estudio cardiolégico, EEG, RMN vy valoracion
neuropsicolégica: Memoria inmediata, Test de Conceptos Basicos Er-
gondémico (TCBE); Memoria reciente; Memory Impairment Screen
(MIS) de Buschke; Test de los 7 minutos (T7M) de Solomon; Fluidez
verbal; Test del Reloj; Valoracién funcional: CM 98 para AIVD.
Resultados: Hallazgos clinicos: Memoria inmediata:(3/3); Test de
Conceptos TCBE: (22/25); Memoria reciente: (1/3); MIS: (6/8) con al-
teracién de la Memoria de trabajo; T7M alteracién test de memoria:
no reconoce 5/16 dibujos, 5/16 en recuerdo libre, 8/16 en recuerdo fa-
cilitado; Fluidez verbal 11; del Test del Reloj (5/7), siendo la Puntua-
cion total del T7M de 41, centil 26. Valoracion funcional con depen-
dencia para AIVD (compras, teléfono, dinero y control de
medicacion). RM: importantes signos de atrofia cértico-subcortical,
zonas hipodensas periventriculares, leucodistrofia de pequefo vaso,
infarto lacunar antiguo. Se instaura tratamiento con Galantamina con
incrementos progresivos en un mes. Buena tolerancia sin requerir
proteccién gastrica. Nueva valoracion neuropsicoldgica a las cuatro
semanas. Memoria inmediata: 3/3; TCBE: 24/25; Memoria reciente:
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2/3, MIS: 4/8, T7M: reconoce 15/16 dibujos, 8/16 en recuerdo libre,
5/16 en recuerdo facilitado, Fluidez verbal 15, Test del Reloj (7/7),
siendo la Puntuacion total del T7M de 51, centil 42-43.
Conclusiones: En pacientes con alteraciones conductuales, deterio-
ro cognitivo y funcional es prioritaria la precocidad en la deteccion de
la demencia. A pesar del corto tiempo de tratamiento (4 semanas), se
ha constatado la mejoria cognitiva con Galantamina y hemos compro-
bado su buena tolerancia y ausencia de efectos adversos. Creemos
oportuno considerar la colaboracion entre equipos de Geriatria y Psi-
quiatria, y profundizar en las técnicas de la valoracién geriatrica.
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SEVERE MINI MENTAL STATE EXAMINATION (SMMSE) EN LA
DEMENCIA MODERADAY GRAVE

P. Fernandez Flores', R. Lépez Mongil®, J.A. Alonso Bravo?,

M. Boronat Martin' y J.A. Lépez Trigo?

"Hospital Clinico, Valladolid; 2Centro Municipal Tercera Edad. Ayuntamiento de
Mélaga, Malaga; 3Centro Asistencia Dr. Villacian. Diputacion de Valladolid,
Valladolid.

Objetivos: EIl SMMSE se desarroll6 para evaluar los dominios cogni-
tivos en la demencia moderada y grave. Validamos el SMMSE en una
muestra de poblacion institucionalizada espafola.

Métodos: EIl SMMSE evalua orientacién personal, memoria inmedia-
ta, praxias, gnosias, lenguaje y fluidez verbal. Puntuaciéon maxima:
30. Validamos SMMSE en una residencia asistida. Se realiza evalua-
ciéon com MMSE, SMMSE, test de Conceptos Basicos Ergondmico
(TCBE) y Fluidez Verbal. Utilizamos un modelo de correlacién y com-
paramos SMMSE y MMSE de todos los pacientes que presentan de-
mencia. Los datos se procesan con el paquete estadistico SPSS
14.0, con licencia de la Universidad de Valladolid. Se realiza un ana-
lisis descriptivo de las variables. Se aplica el test de Kolmogorov pa-
ra estudiar la normalidad de las variables cuantitativas. Los resulta-
dos se expresan como media e intervalo de confianza (IC 95%) en el
caso de las variables cuantitativas. Se aplica el coeficiente de corre-
lacién de Pearson para variables paramétricas y el de Spearman pa-
ra no paramétricas.

Resultados: Sobre 90 residentes, incluimos a 72 que son evaluados
con el SMMSE. Datos de la poblacion: 37 varones (41,1%); edad me-
dia: 81,00 a. (DE 7,10), 53 mujeres (58,8%); edad media: 83,79 a.
(DE 6,5). Puntuacién media (PM) del MMSE: 16,45. La PM del SMM-
SE fue de 24,75, la del TCBE: 16,19 y la fluidez verbal: 7,71.

Existe correlacion significativa entre SMMSE/MMSE = 0,822 P <
0,01. La media de la diferencia entre ambos test (SMMSE-MMSE) es
de 8,075 con una desviacion de 4,345.

Conclusiones: El MMSE tiene un efecto suelo para pacientes con
mucho deterioro. EI SMMSE explora los dominios cognitivos habitual-
mente dificiles de evaluar en pacientes con grave deterioro. La mayor
ventaja del SMMSE es su sencillez y su aplicabilidad en el segui-
miento de pacientes con demencia en fase 6 y 7 de Reisberg.
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PREVALENCIA DE LA DEMENCIA EN EL MEDIO RESIDENCIAL
J. Gutiérrez Rodriguez®, F. Jiménez Muela’, A. Alonso-Collada
Sanchez? y L. Sdenz de Santa Maria Benedet®

"Organismo ERA; 2San Pancracio; 3Centro Sociosanitario Larrafiaga, Avilés.

Objetivos: 1) Conocer la prevalencia de demencia en el medio resi-
dencial, 2) Analizar las causas mas frecuentes de demencia, 3) Estu-
diar los tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos utilizados, 4)
Detectar la posibilidad de la existencia de demencia no diagnosticada.
Método: Estudio epidemiolégico transversal. Se incluye una pobla-
cién de ancianos institucionalizados en octubre de 2007 en 3 centros
residenciales del Principado de Asturias. Variables: sociodemografi-
cas (edad, sexo, nivel de estudios y tiempo de ingreso), clinicas (nu-
mero de diagndsticos y diagndstico de demencia), funcionales (Indi-
ce de Barthel), mentales (Minimental State Examination) y
terapéuticas (farmacos y terapias no farmacoldgicas prescritas para
la demencia).

Resultados: 215 sujetos fueron incluidos en el estudio (edad media
81,2 + 10,2 afos, 70,7% mujeres, 22,3% sin escolarizar, Barthel 50,6 +
37,4, MMSE 14,7 + ,9,7, niUmero medio de diagnésticos 4,3 + 2,6, nu-
mero medio de farmacos 5,6 + 3,1 y tiempo medio de ingreso de 37,5
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+ 32,4 meses). El 34,4% estaba diagnosticado de demencia (20,9%
Alzheimer, 4,2% Vascular, 4,2% Mixta y 5,1% otras causas). El 15,8%
tenia tratamiento farmacoldgico especifico para el Alzheimer (10,2% in-
hibidores acetilcolineterasa, 4,2% memantina y 1,4% inhibidores+me-
mantina). El 14,4% realizaba 1 o mas terapias no farmacolégicas
(12,6% orientacién a la realidad, 8,8% terapia de reminiscencias, 0%
musicoterapia y 14,4% programas de psicoestimulacion). Entre los su-
jetos sin escolarizacion el 39,6% estaba diagnosticado de demencia y
el 75% tenia una puntuacién en el MMSE inferior a 18. Respecto a los
sujetos escolarizados, el 32,9% estaba diagnosticado de demencia y el
77,8% tenia una puntuacién en el MMSE inferior a 24.

Conclusiones: Para nuestra poblacion de estudio, 1 de cada 3 suje-
tos ingresados en un centro residencial tiene el diagnéstico de demen-
cia, siendo la mas frecuente la enfermedad de Alzheimer. De ellos,
menos de la mitad reciben algun tipo de terapia farmacoldgica y/o no
farmacolégica. De forma similar a otros estudios realizados en nuestro
pais, parece existir una tasa de infradiagndstico superior al 35%.
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COMPONENTES NEUROPSICOLOGICOS Y FUNCIONALES DE
LA CALIDAD DE VIDA EN ANCIANOS CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER Y DETERIORO COGNITIVO LEVE

B. Lépez Ramos, J.L. Oliver Carbonell, M.I. Garcia-Tomas,

E. Lépez-Jiménez, J.A. Vivancos Fuster y P. Abizanda Soler
Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Obijetivo: Analizar la relacion entre componentes sociodemograficos,
funcionales, cognitivos, afectivos y conductuales con calidad de vida
autopercibida en mayores con deterioro cognitivo leve (DCL) y enfer-
medad de Alzheimer (EA).

Métodos: Estudio observacional transversal. 102 mayores de 65
afos. 30 controles, 37 DCL, 35 EA. Recibieron valoracién neuropsico-
légica (MMSE, GDS Yesavage, NPI, FAST, Hachinski, reloj, figuras in-
completas, memoria légica 1y 2, reproduccion visual 1y 2, digitos di-
rectos e inversos, Boston, FAS semantico, VOSP, praxias Luria,
secuencias posturales, TMT-A, TMT-B, Stroop), y funcional (Barthel,
Lawton, IDDD, Timed Up and Go, velocidad de marcha, fuerza pren-
sora). Relacion con la escala de calidad de vida EQ-5D (grados de
gravedad, estado general de salud peor y escala EVA) de las diferen-
tes variables medidas en los 3 grupos.

Resultados: Edad media 75 (DE 5), 67,6% mujeres, sin diferencias en-
tre grupos. Afos de escolarizacién 9,1-5,2-6,8 (p < 0,01). EQ-5D: Esca-
la EVA 72,8%-65,8%-60,9% (p < 0,05); suma de grados de gravedad
6,7-7,1-6,9 (NS); estado general de salud peor 16,7%-51,4%-31,4% (p
< 0,05). Los principales condicionantes de mala calidad de vida en ca-
da grupo fueron: Controles: sexo femeninot, Hachinski’, Barthel’,
IDDD", MMSET, Boston’, depresion?, ansiedad’, TUGt, VM, fuerza
prensorat. DCL: Barthelf, IDDD", reloj’, depresiont, figuras
incompletas’, ML1t y 21, Boston", DIt, FASS", VOSP?, apatia’, TUG",
VM. EA: Hachinski’, MMSE", Boston’, RV1t y 21, delirios’, euforia’, de-
presién’. En toda la muestra: sexo femenino’, depresiént, Hachinskit,
FAST’, Barthelt, IDDDt, MMSE", reloj’, figuras incompletas’, ML1t y 2,
TMTA", TMTB’, Boston, DD", DIt, FASS’, RV1", praxias’, secuencias’,
VOSP", delirios”, TUG*, VM#, fuerza prensora’, NPI". En el andlisis mul-
tivariante (r2 corregida = 0,309; p < 0,001), el Barthel (B = -0,08; IC95%
-0,15 a -0,02; p < 0,05), VM (B = 0,15; 1IC95% 0,01 a 0,30; p < 0,05) y
GDS (B = 0,25; 1C95% 0,15 a 0,36; p < 0,001) se asociaron de manera
independiente con calidad de vida (grados de gravedad), ajustado por
edad, sexo, grupo de estudio, MMSE, NPI, Lawton.

Conclusiones: Los componentes afectivo y funcional predominan so-
bre el cognitivo para determinar calidad de vida autopercibida.

246

INFLUENCIA DEL ESTADO COGNITIVO EN LA LIMITACION
FUNCIONAL DE MAYORES CONY SIN DEMENCIA

E. Martinez Sanchez, B. Lépez-Ramos, P.M. Sanchez-Jurado,
M.l. Garcia-Tomas, J.L. Navarro Lépez y P. Abizanda Soler
Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Obijetivo: Describir la asociacion entre test neuropsicoldgicos y test de
limitacién funcional en ancianos con y sin demencia de la comunidad.
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Métodos: Estudio observacional transversal. 75 mujeres, 36 hom-
bres de la comunidad. 29 controles (C), 36 DCL, 37 EA, 9 jévenes
(J). Se midieron Timed Up and Go en seg. (TUG), velocidad de mar-
cha e m/s. (VM) y fuerza prensora en kg. (FP). Recibieron valora-
cién neuropsicolégica completa. Correlaciones entre test de limita-
cion funcional y mentales y analisis multivariante mediante
regresion logistica.

Resultados: TUG: C 8,88 (DE 1,71), DCL 11,72 (DE 5,58), EA 10,89
(DE 2,98), J 5,34 (DE 4,12). VM: C 1,14 (DE 0,25), DCL 0,94 (DE
0,23), EA 0,96 (DE 0,26), J 1,44 (DE 0,13). FP: C 18,69 (DE 8,11),
DCL 15,06 (DE 7,31), EA 15,99 (DE 7,98), J 34,11 (DE 9,31). Los J
(p < 0,001) y C (p < 0,01) deambularon mas deprisa y tuvieron mejor
equilibrio que DCL o EA sin diferencias entre DCL y EA. Los J tuvie-
ron mas fuerza que el resto de grupos (p < 0,001). En los mayores,
Hachinski, MMSE, Reloj, figuras incompletas, ML1 y 2, TMTA, TMTB,
Boston, DD, DI, FASS, RV1 y 2, praxias, secuencias posturales,
VOSP, Yesavage y NPI correlacionaron con TUG y VM (p < 0,05). En
los mayores, Hachinski, MMSE, Reloj, figuras incompletas, TMTA,
TMTB, Boston, DD, DI, RV1 y 2, VOSP, Yesavage, correlacionaron
con FP (p < 0,05). El test del reloj (OR 1,88; 1C95% 1,12 a 3,18; p <
0,05), las figuras incompletas (OR 1,16; 1C95% 1,03 a 1,30; p = 0,01),
la ML1 (OR 1,11; IC95% 1,03 a 1,19; p < 0,01), la ML2 (OR 1,08;
1C95% 1,02 a 1,14; p < 0,05), el Boston (OR 1,17;1C95% 1,01 a 1,36;
p < 0,05), el FASS (OR 1,32; IC95% 1,11 a 1,57; p = 0,01), las pra-
xias (OR 17,01; 1C95% 1,46 a 198,65; p < 0,05), se asociaron con
TUG > 8 seg. ajustado por edad y sexo. El MMSE, TMTA, TMTB, los
DI y el VOSP rayaron la significacion. Solo las praxias (OR 2,07;
1C95% 1,09 a 3,97; p < 0,05) se asociaron con VM < 0,8 m/s ajustado
por edad y sexo. Ninguna variable se asocié con FP.

Conclusiones: Bajas puntuaciones en test neuropsicolégicos se aso-
cian con peor equilibrio y marcha en ancianos con y sin demencia de
la comunidad, pero no con menos fuerza.
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EVOLUCION FUNCIONAL DEL ENFERMO DE ALZHEIMER
AFECTO DE DEPRESION

J.L. Tobaruela Gonzalez2, J. Porta Etessam’, C. Rabes?, J. Porta
Etessam' y C. Rabes?

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid; 2Hospital Virgen de la Poveda, Madrid.

Objetivos: Evaluar la influencia de la depresion sobre la evolucion
funcional del paciente con Enfermedad de Alzheimer (EA)

Método: Los datos proceden del estudio IDEAL, un estudio multicén-
trico, descriptivo y prospectivo con seguimiento de 6 meses. Recoge
datos de 1413 pacientes recogidos por 180 investigadores, geriatras,
neurdlogos y geriatras, en todo el territorio nacional. Incluye pacien-
tes con EA probable (NINCDS-ADRA) en estadio moderado (CDR: 2).
Recoge datos demogréficos, sociales, epidemioldgicos, patoldgicos y
terapéuticos generales y de la EA. Se evalua a los pacientes al incio y
a los seis meses mediante MMSE, Barthel, NPI-Q, E. Cornell y E. So-
ciofamiliar de Gijon.

Resultados: La mayoria eran mujeres (67,7%), con un promedio de
77,8 ahos (46-97). La puntuacion media del MMSE fue de 15,4 (+
4,4), la mayoria (82,7%) tenian algun grado de dependencia y la E.
de Cornell sugirié la presencia de depresion en el 55,2%. La mitad
(50,9%) eran hipertensos y mas de la tercera parte presentaban an-
siedad (39,6) y dolor musculoesquelético (35,8%). La E. de Gijon sélo
indicé riesgo social en el 6,4%. Un alto porcentaje seguian tratamien-
to con anticolinesterasicos o memantina (84,2%), casi la mitad segui-
an tratamiento antidepresivo (45,4%) y asociaron neurolépticos el

21,5 %. Entre los tratamientos concomitantes destaco el uso de an-
tihipertensivos (60,5%), antiagregantes (34,8%) y ansioliticos
(29,3%). Siguieron tratamiento no farmacolégico el 29,7%. A los 6
meses se objetivo un descenso significativo (p < 0,001) de la puntua-
cion del MMSE y del Barthel. El 41,5 % de los pacientes independien-
tes al inicio del estudio dejaron de serlo a los 6 meses. No se obser-
varon diferencias en la evolucion del deterioro cognitivo en pacientes
deprimidos. El nimero de sujetos inicialmente independientes que se
incapacitaron a los seis meses sdlo fue significativo en los pacientes
que no estaban deprimidos.

Conclusiones: Se observé aumento significativo del deterioro cogni-
tivo en todos los pacientes pero el nimero de sujetos que se incapa-
cit6 solo fue significativo en los que no estaban deprimidos pero no lo
fue en los pacientes con depresion al inicio del estudio.

352

HOSPITAL DE DIA GERIATRICO, PIEZA CLAVE EN LA
RECUPERACION DEL PACIENTE CON DEMENCIA

M.C. Ortiz Domingo, M. Giménez Lépez y A.B. Esteban Gimeno
Hospital San Juan de Dios, Zaragoza.

Objetivo: Describir el perfil del paciente con demencia que cursa pro-
ceso en Hospital de Dia Geriatrico (HDG) y realizan Terapia Ocupa-
cional (TO). Relacionar diversas variables, seguin edad con la ganan-
cia cognitiva y funcional y analizar la variable demencia con el resto.
Metodologia: Estudio analitico retrospectivo de los pacientes de
HDG durante dos afos (2006-2007). Variables: sexo, edad, motivo de
ingreso demencia e inmovilidad, procedencia, demencia como comor-
bilidad, tipo de demencia, seguimiento en Consulta (sin proceso),
Barthel al ingreso (Bi), Barthel al alta (Ba), ganancia funcional (Bg),
Minimental al ingreso (MECi), Minimental al alta (MECa), ganancia
cognitiva (MECg), actividad en TO, estancias y dias/semana que acu-
de, consultas al Geriatra, uso de neurolépticos (NL), ansioliticos (AS),
antidepresivos (AD) y terapia especifica (IACEs). Destino al alta.
SPSS.

Resultados: 523 pacientes de edad media 74,7 afios, mas de la mi-
tad mujeres. El motivo de inclusién en el 9,4% de los procesos es de-
terioro cognitivo e inmovilidad en 14,5% y todos procedian de Aten-
cion Primaria (AP). El 14,1% presentan demencia como comorbilidad
y proceden en su mayor parte de nuestro Hospital (42%). La mayoria
presentaba criterios de demencia vascular (44,6%) y enf. Alzheimer
(31,2%). Consultas: 104, evolucién de demencia el 72,2%. Bi: 60 y
Ba: 75. Bg: 15. MECi: 17. MECa: 21: MECg: 4. Siguen programa cog-
nitivo TO el 90,7%. Estancia media: 29,9 con 2,94 dias/semana. 2,16
consultas, la mayoria por agitacion /desorientacion (21,4%). NL: 17%.
AS: 44%. AD: 36%. IACEs: 19,3%. Ser = 80 afios no influye (p > 0,05)
en que el motivo de ingreso sea deterioro cognitivo, pero presentan
mas comorbilidad demencia e inmovilidad, peor MEC al ingreso, mas
consultas y toman mas NL e IACEs. A mayor MEC, mayor Bg pero sin
significacion estadistica. La demencia influye negativamente en la Bg
(p < 0,05) y esta relacionada con el sexo femenino, ser mayor de 80,
inmovilidad, peor Bi y mayor NL. Ser mujer no influye en la Bg (p >
0,05) pero si en la MECg (p < 0,05). Al alta, el 21,5% de las demen-
cias se derivan a Centro de Dia (CD). El 40% se revisa en Consulta.
Conclusiones: El perfil de paciente con demencia en HDG es una
mujer menor de 80, que ingresa desde AP por demencia vascular,
mejora funcional y cognitivamente tras terapia y al alta acude a CD.
Las mujeres dementes con mas de 80 afos, se recuperan peor, pre-
sentan mas inmovilidad y consumen mas NL. Un alto porcentaje se
sigue en Consulta tras proceso.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43(Supl 1):1-162 11



509 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 2
Jueves, 5 de junio de 15:30 a 17:30 horas

Area Clinica IV

Moderan:
Carlos Romero Morell. Granada

Inés Francés Roman. Alsasua (Navarra)

Deterioro cognitivo/Demencia |l
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MONOTERAPIA CON LEVETIRACETAM EN PACIENTES
ANCIANOS SINY CON DEMENCIAY CON EPILEPSIA PARCIAL
DE RECIENTE DIAGNOSTICO: 5
EXPERIENCIA CLINICAY SEGUIMIENTO DE 2 ANOS

J. Mercé

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Obijetivo: Valoraciéon en poblacion geriatrica sin y con demencia y
con epilepsia parcial de reciente diagndstico el levetiracetam (nuevo
antiepiléptico) durante un seguimiento de 2 afios.

Material y método: Durante 15 meses se reclutaron todos los pa-
cientes ancianos con diagndstico de epilepsia parcial en los que se
pauté levetiracetam. El protocolo de recogida de datos incluia: datos
generales, valoracién geriatrica, datos de las crisis epilépticas, dosifi-
cacion del farmaco, RAM y resultados clinicos.

Resultados iniciales: Encontramos 55 paciente (26 sin demencia,
29 con demencia); se mostraron como grupos homogéneos al no ser
significativos estadisticamente los datos generales, valoracién geria-
trica y datos de la epilepsia. El Indice de Lawton de los pacientes sin
demencia eran mas independientes que los pacientes con demencia;
el Indice de Katz de los pacientes sin y con demencia tenian un alto
indice de independencia. De los datos de la epilepsia un 77% y un
90% eran epilepsias parciales complejas en los grupos sin y con de-
mencia respectivamente; entre las causas predominaron las criptogé-
nicas en el grupo sin demencia y de causa Alzheimer en los casos
con demencia; entre las localizaciones en ambos grupos fueron simi-
lares, pero la duracién de la crisis y el tiempo de recuperacion fueron
mayores en el grupo sin demencia. Las dosis de levetiracetam, RAM
y los resultados del tratamiento fueron similares grupos.
Conclusiones: 1. El levetiracetam es una opcién terapéutica util en la
epilepsia parcial en ancianos sin y con demencia. 2. El levetiracetam
es bien tolerado y con excelentes resultados terapéuticos.
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ALTERACIONES DEL SUENO EN PACIENTES CON DEMENCIA
C. Massegu Serra, C. Pablos Hernandez, R. Yubero Pancorbo,

A. Gonzalez Ramirez, P. Gil Gregorio y J.M. Ribera Casado
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Estimar la frecuencia de las alteraciones del suefio exis-
tentes en pacientes con demencia degenerativa vs vascular (GDS-4).
Valorar el posible impacto de dichas alteraciones sobre el cuidador
principal.

12 Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43(Supl 1):1-162

Material y método: Estudio observacional de pacientes diagnostica-
dos de demencia en la Unidad de Memoria del Servicio de Geriatria
durante el ultimo afo. Se recogen los siguientes datos: demograficos,
AP de alteraciones del suefo previas al diagnoéstico de Demencia, co-
morbilidad (SAOS y SPI) y tratamiento recibido. Se le realiza entrevis-
ta telefénica a cuidador principal y se utilizan las escalas: Zarit, Neuro
Psychiatric Inventory (NPI), Sleep Disorders Inventory (SDI). Los pa-
cientes se clasifican en grupos homogéneos en distribuciéon numéri-
ca. Andlisis estadistico SPSS 14.0.

Resultados: N = 64 pacientes con demencia en estadio leve: grupo A
N = 30: E. Alzheimer probable y posible; grupo B N = 34: Demencia
vascular probable y posible. Edad media 81 (DE 6); 67,2% mujeres.
Alteraciones del suefio previas al diagnéstico de demencia: grupo A:
26,7%; grupo B: 55,9% (p = 0,02). Enfermedades asociadas: SAOS 5
pacientes; SPI 2 pacientes (pertenecientes todos al grupo B). Altera-
ciones del suefio mas frecuentes: somnolencia diurna 40,6%, dificul-
tad para conciliar el suefio 32,3%, pesadillas 31,3%. Mejoria sintoma-
tica referida tras inicio de tratamiento con IACEs en el 34% de
pacientes. Correlacion significativa entre las escalas NPI y SDI, asi
como entre SDI y Zarit (coeficiente de correlacion 0,33).
Conclusiones: 7) La somnolencia diurna y la dificultad en conciliar el
suefio son los sintomas mas referidos en nuestra muestra. 2) Las ta-
sas de enfermedades asociadas (SAOS, Sd. de Piernas Inquietas) y
las quejas respecto a la calidad del suefio previas al diagndstico de
demencia son mas altas entre los pacientes con demencias de perfil
vascular. 3) A mayor puntuacion en la SDI, mayor sobrecarga del cui-
dador y trastornos conductuales asociados.

464

TEST DE MEMORIAY ESTRATEGIAS (TME):

UNA NUEVA HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

EN EL DETERIORO COGNITIVO EN LOS ANCIANOS
R. Yubero Pancorbo, F. Maestu Unturbe, P. Gil Gregorio
y J.M. Ribera Casado

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Disefiar una nueva herramienta que permita discriminar el
deterioro cognitivo asociado al envejecimiento normal del deterioro
cognitivo patolégico.

Método: Estudio prospectivo de 2 afos de duracion. Los sujetos fue-
ron divididos en 5 grupos: controles, deterioro cognitivo leve (DCL),
deterioro cognitivo leve-amnésico (DCL-a), deterioro cognitivo vascu-
lar (DCV) y depresivos. Criterios diagndsticos: Petersen, Canadian
Study for Health and Aging y DSM-IV. Controles: sin quejas subjetivas
de memoria ni deterioro en las tareas neuropsicoldgicas. Se recogie-
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ron: variables demogréficas (edad, nivel educativo y género) y bateria
neuropsicolégica: MMS, Textos | y Il de la WMS-III, Test de Denomi-
nacion de Boston abreviado, Test de Stroop, Span de Digitos de
WAIS, Fluencia verbal fonética y semantica, Test de Clasificacion de
Cartas de Wisconsin y Test de Memoria y Estrategias (TME: prueba
disefiada para valorar memoria episddica y funciones ejecutivas, con
5 listas de palabras relacionadas de complejidad creciente). Analisis
estadistico: programa SPSS 14

Resultados: 96 sujetos: Controles: 21; DCL: 28; DCL-a: 10; DCV: 23;
Depresivos: 14. Edad: 75,1 a. (57-97). Nivel educativo: 8-10 a. (5 y 20
afios), sin diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
Se encontraron diferencias entre los grupos en la ejecucion de los pa-
cientes en el TME y también entre la ejecucion de los pacientes y del
grupo control. El grupo control muestra un beneficio en el recuerdo de
las listas de palabras tanto mayor cuanto mas compleja es la organi-
zacion de la informacion, obteniéndose mejores resultados en las lis-
tas organizadas por categorias que en las listas sin relaciéon semanti-
ca. En los grupos de pacientes, este beneficio solo es perceptible en
el grupo de DCL-a, no objetivandose en el resto de los grupos (DCL,
DCV y Depresivos). El rendimiento en el TME en depresivos y en los
dos grupos de deterioro cognitivo no-demencia (DCL y DCV) presen-
ta diferencias estadisticamente significativas (p: 0,45y p: 0,15).
Conclusiones: 1. El TME es una tarea que permite discriminar enve-
jecimiento normal y deterioro cognitivo no-demencia en cualquiera de
sus formas. 2. El TME permite discriminar entre envejecimiento nor-
mal, depresién en el anciano y deterioro cognitivo no-demencia. 3. A
partir de los resultados obtenidos en el grupo control, pareceria que
el déficit de memoria asociado al envejecimiento normal esta en rela-
cién con una disfuncién ejecutiva asociada.
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PAPEL DEL FACTOR DE CRECIMIENTO DE INSULINA

TIPO 1Y LA RESISTENCIA A LA INSULINA

EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

R. Menendez Colino’, R. Yubero Pancorbo?; A. Viloria Jimenez?;
A. Rodriguez Calvo?; P. Gil Gregorio? y J.M. Ribera Casado?
"Hospital Clinico San Carlos, Madrid; ?Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Determinar el papel que desempefa el factor de creci-
miento insulinico tipo 1 (IGF1) y la resistencia a la insulina en el de-
sarrollo de enfermedad de Alzheimer

Método: Estudio descriptivo. Se incluyeron sujetos mayores controles
y con demencia tipo Alzheimer (EA) segun criterios NINCDS-ADRDA.
Se realizé analitica de sangre donde se determinaron los niveles de
IGF1 en suero, insulina en ayunas y HOMA. Se recogen datos demo-
gréficos, antecedentes personales (DM, HTA, dislipemia), situacion
funcional: actividades basicas de la vida diaria (indice de Katz) y acti-
vidades instrumentales de la vida diaria (indice de Lawton), situacion
cognitiva (Minimetal State Examination: MMSE). El andlisis estadisti-
co se realiz6 con el programa estadistico SPSS 14.0.

Resultados: La muestra consta de 30 sujetos: 15 controles y 15 con
EA. La media de edad de la muestra es de 79a (67-92) Los valores
de IGF1 fueron mas bajos en el grupo de EA (113,05 ng/ml) que en el
grupo control (155,10 ng/ml). Los niveles de insulina y HOMA fueron
mas altos en el grupo de EA (36,6 mU/l y 5,55 respectivamente) que
en el grupo control (22, 79 mU/l y 6,02)

Conclusiones: 1) 1. Los niveles de IGF1 son menores en pacientes
con EA que en sujetos controles. 2) La resistencia a la insulina medi-
da con insulinemia en ayunas y HOMA es mayor en pacientes con EA
que en controles. 3) Estos hallazgos sugieren que el descenso de
IGF1 podria jugar un papel como factor de riesgo de demencia.
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Método: Estudio prospectivo. Se incluyeron pacientes con demencia
tipo Alzheimer (EA) segun criterios NINCDS-ADRDA. Se recogieron
datos demograficos (edad, sexo y nivel educativo), estadio de la en-
fermedad (GDS de Reisberg), pruebas neuropsicoldgicas, escalas
funcionales y NPl de Cummings. Se incluyen 3 evaluaciones: 6 me-
ses previos a la asociacién, en el momento de la asociacion y 6 me-
ses después de la asociacion. Analisis estadistico con SPSS 13.0.
Resultados: Se incluyeron 25 pacientes. Edad media: 78 a (63-88).
Mujeres: 77%. Nivel educativo medio: 8 a. El 63% de los pacientes
con GDS 5 al inicio del tratamiento combinado. Las variables que pre-
sentan beneficio en su evolucion tras la asociaciéon de IACE con me-
mantina son: BNT-30 (de -5,12 a -0,21), fluencia semantica (de -1,35
a 0,13) y span de digitos inversos (de -0,63 a 0,07). Los familiares re-
fieren mejoria subjetiva en las capacidades comunicativas de los pa-
cientes tras la asociacion. Resto de variables analizadas mantiene
una progresion de cambio estable.

Conclusiones: 1. La asociacién de IACE + Memantina en pacientes
con EA mejora la comunicacién verbal en los pacientes con demen-
cia. 2. La asociacién supone una menor progresion del deterioro en
denominacioén, fluencia verbal y memoria operativa. 3. En el resto de
las variables estudiadas (tanto cognitivas como funcionales) presen-
tan una estabilidad en la progresion del deterioro.
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NEUMONIAS POR ASPIRACION EN ANCIANOS CON DEMENCIA
R. Moras Sarabia, O. Torres Bonafonte, N. Rodriguez Valero,

J. Lépez-Contreras Gonzélez y D. Ruiz Hidalgo

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Obijetivo: Estudiar los ancianos ingresados con neumonia por aspira-
cion (NA) analizando las diferencias en ancianos con demencia res-
pecto al perfil clinico y los resultados de salud y gestion.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes (pac) in-
gresados en Medicina Interna con NA (Mar07-Feb08). Se registro la
gravedad (Indice-I- Fine), el estado funcional (I Barthel 15 dias antes)
y la comorbilidad (I Charlson). Se comparé el grupo de pac con y sin
demencia mediante Chi cuadrado y pruebas no paramétricas.
Resultados: Se registraron 46 pac, de los cuales el 95,6% eran ancia-
nos. De los 44 pac = 65 a, el 56,8% eran varones, con edad 85,9 + 7,5 a
e | Barthel 34,7 + 30,7. Al ingreso: | Charlson de 2,7 + 1,6, indice de ma-
sa corporal (IMC) 22,8 + 3y albuimina 29,1 + 7,3 g/l. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron: accidente vascular cerebral (AVC) 40,9%, insufi-
ciencia cardiaca 25% y EPOC 25%. Presentaron delirium el 38,6 %, le-
siones por presién 13,6% y caidas 14%. Los factores de riesgo de aspi-
racion fueron: disfagia de origen neuroldgico en 31 pac (70,5%- 25 pac
con demencia y/o AVC, 3 con enf. de Parkinson y 3 con delirium), altera-
ciones digestivas en 7 (15,9%) y disminucién del nivel de consciencia en
6 (13,6%). El | Fine fue 132,7 + 25,5. Fueron éxitus el 50% de los pac.
La estancia de los supervivientes fue 17,7 + 21,6 d (rango: 4-105), sien-
do dados de alta el 47,8% a residencias, el 39,1% a domicilio y el 13% a
centros sociosanitarios. Comparando el grupo de 34 pac con demencia
(77,3%) con los 10 pac sin demencia Unicamente se encontraron dife-
rencias en el | Barthel (28,0 + 26,3 vs 57,0 + 35,0, p = ,01), el tiempo
desde el inicio de los sintomas a la consulta (4,1 + 4,24 vs 1,3+ 1,41, p
=,03), IMC (22,0 + 2,7 vs 25,6 + 2,6, p < ,01) y la presencia de delirium
(70% vs 30%, p = ,03), sin otras diferencias significativas.

Conclusion: La NA es una patologia grave que afecta principalmente
a pac muy ancianos con demencia. Los ancianos con demencia tu-
vieron mayor dependencia, mas prevalencia de delirium y tardaron
mas a diagnosticarse aunque no impacté en la mortalidad ni en la es-
tancia hospitalaria.
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ESTUDIO DE EFICACIA DE TRATAMIENTO COMBINADO EN
PACIENTES CON DEMENCIA

A. Viloria Jiménez, R. Yubero Pancorbo, C. Pablos Hernandez,
C. Massegu Serra, P. Gil Gregorio y J.M. Ribera Casado
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Establecer la eficacia cognitiva, funcional y conductual
del tratamiento combinado (IACE + Memantina) en pacientes con
demencia.

INFLUENCIA DE LA MOVILIZACION EN EL DESARROLLLO

DE CUADRO CONFUSIONAL DURANTE EL INGRESO POR
ENFERMEDAD AGUDA

E. Sanchez Garcia', C. Gonzalez de Villaumbrosia3, M. Alonso
Armesto’, B. Montero Errasquin2, J.A. Serra Rexach' y M. Vidén Astiz!
"H.G.U. Gregorio Marafdn, Madrid. 2H.G. Ramén y Cajal.

Objetivo: Estudiar si la movilizacién durante el ingreso se asocia a
una disminucion de la aparicion de CCA durante la hospitalizacion.
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Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el que se
incluyen consecutivamente los pacientes con riesgo de CCA ingresa-
dos por enfermedad aguda en medicina interna y geriatria.

Se analizaron variables sociodemograficas, el riesgo de CCA, comor-
bilidad (Charlson), gravedad (Apache), situacién funcional (Katz),
mental y la estancia. Se considera que el paciente se ha movilizado
durante el ingreso cuando ha caminado al menos una vez al dia du-
rante la hospitalizacién. Se diagnosticé el CCA con los criterios del
Confusion Assessment Method con evaluacion diaria del paciente en
horario de mafana y revisién del registro de enfermeria. Se analiza-
ron los factores asociados a la apariciéon de CCA mediante regresién
logistica multiple.

Resultados: Se incluyeron 756 pacientes. La edad media fue de 83
afos, el 53% mujeres. La patologia infecciosa es la causa mas fre-
cuente de ingreso (40%). El Charlson medio es 2,67; El 18 % estaban
diagnosticados de demencia (33% moderada-severa). Estancia hospi-
talaria es de 8 dias. El 27% son independientes y el 9.9% dependien-
tes para todas las AVD basicas. El 50% caminan de forma auténoma
y el 9.9% no caminan. Un 17,3 % desarrollé6 CCA. Excluyendo los pa-
cientes que no caminan, el 63 % de los pacientes se movilizaron du-
rante el ingreso. De ellos, el 9,4% presentd CCA frente al 24,7% de
los pacientes que no se movilizaron (p < 0,001). Otros factores aso-
ciados con el desarrollo de CCA fueron la edad (p < 0,01), Katz basal
(p < 0,01), FAC Basal (p < 0,01) y el diagndstico de demencia (p <
0,01). Los pacientes con CCA tienen mayor estancia media (9,10 vs
7,8 dias, p = 0,072). En el analisis multivariado los factores asociados
de forma independiente con el desarrollo de CCA hospitalario son la
movilizacién (p < 0,01), la mayor estancia hospitalaria (p = 0,018), el
peor KATZ basal (p = 0,084), la edad (p = 0,023) y el diagndstico de
demencia (p = 0,016).

Conclusiones: En los pacientes ancianos con riesgo de CCA, la mo-
vilizacién durante el ingreso se asocia con menor incidencia de CCA.
Esta asociacion es independiente de la edad, de la estancia, de la si-
tuacién funcional basal y del diagndstico de demencia.
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN DEMENCIAS EN UNA
RESIDENCIA DE ANCIANOS

G. Guerrero Ramos, P. Dominguez Alba, V. Carmona Garcia,
F.M. Leon Gémez y J.M. Marin Carmona

Residencia de ancianos San José de la Montaha, Mdlaga.

Introduccion: La tasa de prevalencia de pacientes con demencia en
el ambito residencial supera el 60 % en nuestro entorno, con prepon-
derancia de fases moderadas y graves. Asimismo es conocida la tasa
de infratratamiento, tanto farmacolégico como no farmacolégico.
Objetivos: Disefar un protocolo de intervencion integral en demen-
cias, especifico en funcion del estadio de la enfermedad.
Metodologia: 100 Residentes. 68 con diagnéstico de Demencia. Es-
tadiaje de los mismos utilizando la Escala GDS_FAST de Reisberg.
Elaboracion de protocolos de intervencién por estadios que incluyan
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medidas farmacolégicas, neuropsicolégicas, reeducacién funcional,
sociales, incapacitacién y tutela, programa de cuidados paliativos, in-
tervencion familiar, etc., siguiendo guias de recomendacion clinica
farmacolégicas y no farmacolégicas

Resultados: 68 pacientes con Demencia. 10 con Demencia leve
(GDS-FAST 4). 12 con Demencia moderada (GDS-FAST 5). 24 con
Demencia moderadamente grave (GDS-FAST 6). 22 con Demencia
grave (GDS-FAST 7). Presentacion de protocolos especificos durante
el Congreso.
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INFLUENCIA DEL DESARROLLO DE SINDROME CONFUSIONAL
EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL AL MES DEL ALTA

A. Martinez de la Casa Muhoz, E. Sanchez Garcia, M. Alonso
Armesto, R. Barrera Crispin, J.A. Serra Resach y M.T. Vidan Astiz.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Objetivo: Analizar la influencia del desarrollo de Sindrome confusio-
nal agudo (CCA) en ancianos ingresados por enfermedad aguda, en
su capacidad funcional al mes del alta

Material y métodos: Estudio descriptivo con seguimiento al mes de
pacientes > 70 afios, con factores de riesgo de CCA. Se evalian ca-
racteristicas demograficas, comorbilidad (Charlson), gravedad (Apa-
che Il) y datos funcionales: independencia para Actividades basicas
de la vida diaria (AVDb) y marcha (FAC). Diariamente se evalu6 el
desarrollo de CCA, con la escala de CAM. Se definié deterioro fun-
cional como pérdida de independencia para al menos una AVDb o
muerte.

Resultados: Se incluyeron 544 pacientes, edad 83 + 6,2, indice de
Charlson medio 2.66, 60,5% era independiente para mas de 3 AVDb.
Durante el ingreso 16,4% desarrollaron CCA. Eran algo mayores, con
mayor tasa de demencia, katz basal menor, FACb menor y estancia me-
dia algo mayor. Desarrollaron CCA el 26% de los pacientes con Katz < 3
y el 25% de los dependientes para la marcha. Fallecié un 13,5% de los
que presentaron CCA frente al 3.7% de los que no lo tuvieron.

Al mes del alta 44% de los pacientes (166) presentaron deterioro fun-
cional. Tenian un indice de Charlson y Apache mas altos, Katz basal
y FACb menores y una estancia media algo mas prolongada.
Tuvieron deterioro funcional 63,5% de los que presentaron CCA, fren-
te a un 40,8% de los que no; el 48% de los pacientes con katz < 3y
marcha dependiente, frente al 39% de los que tenian katz > 3 e inde-
pendientes.

En el andlisis multivariado, el CCA se asoci6é de forma independiente
a deterioro funcional al mes del alta. También resultaron variables in-
dependientes el indice de Apache y la estancia media.

Conclusion: Un alto porcentaje de ancianos presentan al mes del al-
ta hospitalaria, peor situacién funcional de la basal y es mayor en los
que tenian mayor comorbilidad, enfermedad mas grave o peor situa-
cién funcional previa. Ademas, la presencia de CCA durante el ingre-
s0, es un factor de riesgo independiente para el deterioro funcional al
mes del alta.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 3
Jueves, 5 de junio de 18:00 a 20:00 horas

Area Clinica V

Moderan:
Inmaculada Garcia Balaguer. Almeria

Antonio Moreno Guerin. Sevilla

Enfermeria |
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CONTRIBUCION DE ENFERMERIA EN LA EFECTIVIDAD DE UNA
UNIDAD DE SOPORTE DE URGEN(;IAS (Usu): COMPARACION
DE CUIDADOS ENFERMEROS Y MEDICOS CON UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION CONVENCIONAL

L. Bertolin Giménez, L. Alavedra Pérez y V. Osuna Conde

Hospital General de ’Hospitalet, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccion: Desde el aflo 1998 I'Hospital General de I'Hospitalet,
centro universitario de segundo nivel con 240 camas, dispone de di-
ciembre a marzo de una unidad de soporte de urgencias.

Los objetivos del estudio son: 1. Describir los cuidados enfermeros
en pacientes ingresados en la USU. a) Comparacién de los cuida-
dos de enfermeria con una unidad de hospitalizacién convencional
(UH). 2. Describir el impacto en la estancia media y niumero de rein-
gresos.

Material y método: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en
la USU y en dos UH de medicina interna con diagndstico principal de
insuficiencia cardiaca (IC). El periodo de estudio fue del 1/12/06 al
31/3/07.

Como criterio de exclusién se descarto el debut de IC.

Se analizaron variables propias de cuidados enfermeros, también se-
xo, edad, diagndstico principal, estancia media, reingresos, pluripato-
logias presentes, y medicacién endovenosa administrada.

Se dispuso de las historias clinicas de los pacientes a posteriori para
Su revision.

Resultados (preliminares): En el periodo mencionado fueron ingre-
sados 145 pacientes con diagnéstico principal de insuficiencia cardia-
ca. 70 casos ingresaron en Ml y 75 en USU.

La estancia media fue de 10,76 + 4,09 dias para UH, y 3,39 + 1,86
para USU. La frecuencia de reingresos fue de 7,9% para UH y 14,3%
para USU. El destino al alta fue a domicilio en el 76,3% para UH y
77,8% en USU.

Conclusiones: La finalidad del estudio es constatar que con un mé-
todo distinto de organizacién de trabajo, tanto médico como enferme-
ro, se puede reducir la estancia hospitalaria con el mismo beneficio
para el paciente.

DESCRIPCI()NIY ANALISIS DE LA ACTIVIDAD DE LA CONSULTA
DE PODOLOGIA PARA PIE DIABETICO Y DE RIESGO EN UN
HOSPITAL GERIATRICO

C. Carranza Sanchez, M. de la Torre Espinosa, B. Rubio Gonzalez,
M.F. Romero Lépez, G. Ruiz Arango y J. Escobar Navas

Hospital Universitario San Rafael. O.H. San Juan de Dios, Granada.

Introduccion: En una sociedad donde el perfil geriatrico y diabético
de los pacientes aumenta cada dia, se vio la necesidad de crear una
Consulta de Podologia en el Hospital de San Rafael de Granada den-
tro del concierto con la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
y su Plan Integral de Diabetes, cuyo objetivo principal es el de reducir
el nimero de amputaciones en pacientes diabéticos.

Obijetivos: Describir la actividad de la Consulta de Podologia y reali-
zar un analisis de las caracteristicas de los pacientes que han recibi-
do atencién podoldgica.

Material y método: Revision de la documentacion clinica de 94 pa-
cientes de AP y de 227 pacientes hospitalizados que han recibido
asistencia podoldgica durante el primer semestre de actividad. Se
analiza el tipo de atencion prestada, lugar, riesgo y tipologia de pa-
cientes, la cumplimentacién de datos clinicos, relacién riesgo/aten-
cion prestada, las observaciones realizadas y para los pacientes hos-
pitalizados se analiza el porcentaje tratado en la Consulta y si son
geriatricos o presentan DM.

Resultados: El 61% de los pacientes derivados de AP atendidos en
la Consulta de Podologia muestra un pie de riesgo moderado, mien-
tras que el resto -38%- muestra un pie de riesgo alto. En ambos ca-
sos la atencién prestada es muy similar, destacando en el 36% de los
casos la eliminacion de callosidades, corte y fresado de unas. Del to-
tal de estos pacientes, el 81% ha sido geriatrico. Durante este periodo
el 43% de los pacientes hospitalizados ha requerido atencién podolé-
gica, de los cuales el 80% presentaba un perfil geriatrico y el 38%
presentaba pie de riesgo por DM.

Conclusiones: El paciente con DM derivado de AP es geriatrico con
un pie de riesgo moderado al que se le realizan principalmente dos o
tres tratamientos en consulta y necesitan acciones de ES. En la deri-
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vacion desde AP se produce un nimero muy elevado de errores en
los datos podolégicos del modelo P-400, lo que implica una reevalua-
cién por parte de profesional. Dado el alto porcentaje de pacientes de
este centro que han requerido atencién podolégica se considera muy
necesaria la existencia de este tipo de servicios especialmente en
hospitales de perfil geriatrico.
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FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE ULCERAS POR
PRESION EN ANCIANOS HOSPITALIZADOS EN UNA UNIDAD
GERIATRICA DE AGUDOS. IMPORTANCIA DEL ESTADO
FUNCIONAL Y NUTRICIONAL

R. Monteis Cahis, M. Cabré Roure, M.D. Palomar Garcia, M. Roca
Fontbona, E. Palomera Fanegas y M. Serra-Prat

Hospital de Mataro. Barcelona.

Obijetivo: Identificar y describir los factores asociados con las Ulceras
por presion (UPP) procedentes de la comunidad o adquiridas en el
hospital, en pacientes ancianos hospitalizados en una unidad geriatri-
ca de agudos.

Método: Estudio observacional prospectivo de seguimiento de una
cohorte de pacientes > 70 afios con Ulceras por presidon hospitaliza-
dos, entre enero de 2001 y diciembre de 2007. Factores de estudio:
edad, sexo, sindromes geriatricos (incontinencia urinaria, incontinen-
cia fecal, inmovilidad, caidas, sindrome confusional agudo, sindrome
depresivo), demencia, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular,
hepatopatia crénica, cancer, insuficiencia renal crénica, neumopatia
crénica, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, indice de co-
morbilidad de Charlson, indice de Barthel (IB), creatinina, albumina,
colesterol total, linfocitos, Mini Nutritional Assessement (MNA) y disfa-
gia orofaringea.

Resultados: Se reclutaron 2468 pacientes. 215 con UPP. El 61,7%
muijeres. Edad media de 84,75 afios (DE 8,61). Procedencia de resi-
dencia geriatrica el 38,6%. IB preingreso, ingreso y alta 32,04, 10,16,
y 16,54 respectivamente. El 59,1% estaban desnutridos (MNA < 17),
el 39,1% en riesgo (MNA 17-23,5) y solo el 1,7% bien nutrido (MNA >
24). En el andlisis multivariado los factores asociados de forma inde-
pendiente a UPP fueron: el IB preingreso < de 40 OR 4,24 (IC
95%:2,47-7,26), las caidas previas OR 1,76 (IC95% 1,02-2,57), Dia-
betes Mellitus OR 1,76 (IC95%1,10-2,81) y desnutricion (MNA < 17)
OR 9,47 (IC95%2,2-40,75).

Conclusién: En pacientes ancianos hospitalizados por una enferme-
dad aguda, el estado funcional previo, caidas previas, diabetes melli-
tus y desnutricién son factores independientes que se asocian con la
presencia de Ulceras por presion. Todos estos factores son suscepti-
bles de intervencion.
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PREVALENCIA E INCIDENCIA DE ULCERAS POR PRESION
EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

R. Monteis Cahis, M. Cabré Roure, M.D. Palomar Garcia, C. Urban
Murillo, E. Palomera Fanegas y M. Serra-Prat

Hospital de Matard. Barcelona

Objetivo: Determinar la prevalencia e incidencia de las Ulceras por
presién (UPP) en una unidad geriatrica de agudos (UGA).

Método: Registro de todas las UPP de los pacientes hospitalizados
en la UGA desde enero de 2001 a diciembre de 2007. Variables:
edad, sexo, procedencia, sindromes geriatricos (incontinencia urina-
ria y fecal, inmovilidad, caidas, Delirium), localizacién, estadio, adqui-
sicion intra o extrahospitalaria, indice de Barthel, creatinina, albiumina
y Mini Nutritional Assessement (MNA). Se utiliz6 la escala Emina de
riesgo.

Resultados: Se han incluido 196 casos (6,8%), la edad media 84,75
afos (DE 8,6). 26 casos (1,1%) las UPP fueron adquiridas durante la
hospitalizacion. El 38,7 % procedian de residencias, 61,7% mujeres,
Caidas previas 38,1%, Delirium 41,9%, Demencia 48,8%, Diabetes
37,7%, Inmovilidad 87%, Incontinencia urinaria 82,8%, Incontinencia
fecal 70,7%, Disfagia orofaringea 85,3%, Desnutricion (MNA < 17)
59,1%. La localizaciéon mas frecuente en las adquiridas fuera del hos-
pital y dentro del hospital eran sacro (40% y 34,6%) y talones (28,4%
y 30,8%.) respectivamente. La Emina en la mayoria (89,7%) el riesgo
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era medio o elevado. Las UPP extrahospitalarias el 45,6% el estadio
era lll o IV en cambio las adquiridas en el hospital el estadio era | y Il
en el 96,2%. La media de numero de UPP por paciente era de 2,44
contra 1,27 entre las extra e intrahospitalarias. No se observé diferen-
cias entre ambos grupos en todas las variables comparadas.
Conclusién: La incidencia hospitalaria de UPP es del 1,1%, hecho
que refuerza el mantenimiento de las acciones preventivas contem-
pladas en la trayectoria del paciente fragil.
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INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN UNA UNIDAD
DE GERIATRIA DE AGUDOS

M. Garreta Burrel, M. Masferre, M. Aceytuno, M. Gomez, C. Delgado,
A. Garcia e |. Gémez.

Hospital del Mar. Instituto Municipal de Atencion Sanitaria. Barcelona

Introduccion: El proceso del alta es una etapa fundamental en la
gestién de cuidados de enfermeria, ya que la continuidad de estos
cuidados en domicilio o centros sociosanitarios son una realidad.

En la Unidad de Geriatria de un hospital de agudos, se ha implemen-
tado el informe de continuidad de cuidados de enfermeria como ins-
trumento de trabajo garantizando la continuidad asistencial en todos
los niveles.

La planificacion del alta debe empezar en el momento del ingreso, te-
niendo continuidad durante la estancia y valorando las necesidades
de la persona mayor tras la hospitalizacion.

Objetivo: Informar a los profesionales de otros niveles, del proceso
que ha seguido el paciente y el estado que se encuentra en el mo-
mento del alta.

Identificar las necesidades y cuidados de la persona mayor tras el in-
greso.

Ensefar al paciente y familia/cuidador para llevar a cabo los cuidados
en domicilio. Cerrar el proceso hospitalario del ingreso

Garantizar la continuidad de los cuidados.

Método: Informaticamente, se cumplimenta el proceso del alta de ca-
da paciente, para elaborar un documento que se entrega junto con el
informe medico, al alta hospitalaria.

Este documento informa acerca de la enfermedad y el proceso que
ha tenido durante su ingreso.

El régimen terapéutico pautado para completar la rehabilitacion o me-
jorar su calidad de vida, las ventajas que supone seguir estas pautas.
Situacion funcional, grado de dependencia valorado a través del Indi-
ce de Barthel

Estado cognitivo y alteraciones de conducta durante el ingreso y al al-
ta. Cuidados de enfermeria y/o curas que deben seguirse por parte
de atencién primaria o centro sociosanitario.

Resultados: Desde enero de 2008, los pacientes ingresados en la
UGA son dados de alta con un informe de continuidad de cuidados.
En este documento se reflejan: Tipo de dieta, |. de Barthel, estado
cognitivo, dolor, continencia, integridad cutanea. Necesidad de curas
y recomendaciones (educacion sanitaria).

Conclusiones: 1. La elaboracién de este documento garantiza la
continuidad de los cuidados. 2. Los profesionales que atienden al pa-
ciente tras el alta, conocen el proceso y las necesidades. 3. El sopor-
te escrito para el paciente y familia, ayuda a resolver dudas.
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ESTUDIO SOBRE UNA TABLA DE EVALUACIC')N DELA
DEPENDENCIA EN LA TRANSMISION DE LA INFORMACION
DURANTE EL INGRESO

O. Macho Pérez

Fundacion Hospital Comarcal San Antonio Abad, Vilanova i la Geltrd.
Barcelona.

Objetivos: Valorar el grado de cumplimiento de las érdenes médicas
en cuanto al uso de barandillas y absorbentes, utilizando distintos
métodos de transmision de informacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohortes, realizado en la
unidad de Subagudos, con tres grupos de estudio. A) Grupo Control:
no se informa al personal de enfermeria geriatria sobre las necesida-
des de barandilla y absorbente durante el ingreso. B) grupo Oral: se
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informa verbalmente. C) grupo Tabla: se informa a través de una tabla
colocada en el cabecero de la cama (Tabla de Evaluacién de la De-
pendencia). Se realizé el estudio mediante el test Wilkinson.
Resultados: Durante el periodo de estudio se han introducido 178
pacientes, 61 pacientes en el grupo Control, 65 en el Oral y 52 en el
grupo Tabla. La indicacién de no colocacién de absorbente se dio en
11 casos (18% grupo Control), 12 (18,5% Oral) y 10 (19,2% Tabla),
siendo la tasa de cumplimiento del 81,8% en el primer grupo y del
100% en los otros dos. La indicacién de barandilla al ingreso se ob-
servé en 39 casos (63,9% en Control), 29 (44,6% Oral) y 8 (15,4%
Tabla), siendo el cumplimiento del 25,6%, 48,3% y 87,5% respectiva-
mente. La indicacion de barandilla al alta fue de 50 casos (82% grupo
Control), 40 (61,5% Oral) y 13 (25,0% Tabla), siendo el cumplimiento
del 28%, 42,5% y 84,6% respectivamente. En el binomio indicacion-
colocacion absorbente no hay diferencias significativas en los tres
grupos. En el binomio indicacién-colocacién de la barandilla al ingre-
so: en los grupos Control y Oral hay diferencias significativas, no asi
en el Tabla; resultados que se repiten en el binomio indicacién-coloca-
cién de la barandilla al alta.

Conclusiones: El uso de la Tabla de Evaluacién de la Dependencia
demuestra una mejora en la comunicacion de trabajo y una adecua-
cién de uso de la barandilla de la cama durante el ingreso hospitalario.
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ANALISIS DE LA CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERIA
EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

E. Monteagudo Pérez, P. Atienzar Nufiez, J.L. Navarro Lépez,
G. Paterna Mellinas, M. Garrigues Sebastia y P. Abizanda Soler
Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Objetivo: Analizar y comparar la carga de enfermeria de una planta
de encamacién de geriatria con otras unidades de encamacién médi-
ca (cardiologia y digestivo).

Métodos: Tiempos de enfermeria por jornada 7 horas: Tratamientos
y sueros 1207; curas 90°; extracciones 30°; vias y sondajes 157; to-

ma de constantes 30; trabajo de documentacién 60°; cambio turno
15°; descanso 30°". Calculo de la carga de enfermeria mediante:
consumo de viales iv, protecciones de talones, curas de ulceras y
sondajes.

Se describe la edad y la situacién funcional y cognitiva de los
pacientes. Se comparan los resultados del consumo de viales
de geriatria en 2005 con los de cardiologia, y los del resto de
parametros mediante un corte transversal un dia laborable de
2007 con los de cardiologia y digestivo, s6lo en mayores de 75
afos.

Resultados: NUumero de pacientes mayores de 75 afos: geriatria 34
de 34 totales, cardiologia 17 de 25 y digestivo 22 de 40.

Edad media (84 — 70 — 65) para geriatria, cardiologia y digestivo res-
pectivamente.

Mujeres (59% - 53% - 40%). Katz A (6% - 59% - 68%), B (21% -35%
—14%), C (3% - 0% - 9%), D (6% - 0% - 5%), E (6% - 6% - 0%), F
(12% - 0% - 5%), G (47% - 0% - 0%).

Deambulaciéon auténoma (26% — 41% — 68%), con bastén/andador
(41% — 59% — 27%), no deambulan (32% — 0% - 5%), inmovilizados
(59% - 41% - 5%), institucionalizados (18% - 0% - 0%), dementes
(65% — 35% — 18%), proteccion de talones (35% - 0% - 0%), Ulceras
por presién (15% - 0% - 0%), sonda vesical (27% - 65% - 14%).

Total medicacion iv usada entre marzo 2005 y febrero 2006 por geria-
tria y cardiologia: Geriatria 117.232 viales (68 viales/paciente) frente
a 31.829 en cardiologia (19 viales/paciente), 368% mas.

Sueros 27.007 frente a 3.175, 851% mas. Nebulizaciones 20.596
frente a 3.021, 682% mas. Insulinas 69 frente a 20, 345% mas. Neu-
rolépticos 803 frente a 19, 4.226% mas.

Benzodiacepinas 135 frente a 42, 321% mas. Solo en tratamientos y
curas hay una sobrecarga de 152 minutos de media en geriatria. Su-
mando tiempos, existe una sobrecarga de trabajo por parte de enfer-
meria del 64%.

Conclusiones: La enfermeria de una planta de geriatria tiene una
carga de trabajo al menos un 64% mayor que otras areas de enca-
macion médica, con pacientes mayores, mas inmovilizados, menos
auténomos, dementes y confusos.
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PREVALENCIA Y EVOLUCION DE LAS ULCERAS POR PRESION
EN UNA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA. REGISTRO
SISTEMATICO Y AJUSTE DE RIESGO

J. Martos Gutiérrez, S. Arifio Blasco, S. de la Cuevas y R. Rossell
Coll

Fundacio Hospital-Asil de Granollers, Barcelona.

Introduccion: Una parte importante de la atencion del equipo inter-
disciplinar de las Unidades de Media Estancia (UME), esta dedicada
a la prevencion y tratamiento de las ulceras por presién (UPP) en los
pacientes ingresados.

Su prevalencia e incidencia son indicadores de calidad, a la hora de
evaluar los resultados asistenciales de dichas unidades.

Obijetivos: Evaluar la prevalencia e incidencia de UPP en los pacien-
tes ingresados en una UME, para objetivar que la atencién recibida
condiciona una mejora en la severidad de las mismas y una disminu-
cién en la aparicion de nuevas lesiones cutaneas.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo comparativo
de caracter prospectivo sobre los pacientes ingresados en nuestra
UME en el periodo 2003-2007.

Utilizacion del Conjunto Minimo de Datos basado en el RUG Il del
RAI-NH version 2.0. Andlisis estadistico mediante el paquete SPSS
versiéon 15.0

Resultados: Se registraron 1391 episodios asistenciales con una
estancia media de 29 dias (rango intercuartil 20-42) y un porcenta-
je de mortalidad del 4,6% el case mix de nuestra unidad se con-
centra en las tipologias de rehabilitacion y complejidad clinica en el
97% de los casos.

La edad media era de 79,78 (rango intercuartil 73,83-84,56) con
predominio del sexo femenino (57%). La prevalencia de UPP al in-
greso fue del 32,9% (14,2% Grado |, 11,6% Grado Il, 4,5 Grado Il
y 2,5% Grado V).

La incidencia de UPP en la UME fue de 2,6% (1,3% grupo de bajo
riesgo vs 3,7% grupo de alto riesgo)

Conclusioén: La utilizacion del registro CMD-SS basado en la tec-
nologia RAI valora de forma integral y sistematica indicadores de
proceso y de resultado asistenciales. Esta herramienta ofrece ade-
mas la posibilidad de aplicar los ajustes necesarios a la complejidad
clinica atendida facilitando la implementacién de programas de me-
jora continua de la calidad y benchmarking.
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VALORACION DE LOS INFORMES DE ALTA DEL HOSPITAL SAN
RAFAEL, RECIBIDOS Y EMITIDOS, PARA MEJORIA DE LA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS

B. Rubio Gonzalez, M.F. Romero Lépez, M. de la Torre Espinosa

y J. Escobar Navas

Hospital San Rafael, Granada.

Introduccion: El informe de Alta de Enfermeria es una herramienta
de trabajo para la continuidad de cuidados, especialmente en el tipo
de pacientes de nuestro Hospital “San Rafael’, debido a que estos
pacientes precisan cuidados medios/altos.

Obijetivo: Valoracién de los informes de alta recibidos en nuestro
hospital (desde el hospital del que proceden) y de los informes de al-
ta que nosotros emitimos. Analizando informacién imprescindible, en
ambos, para garantizar dicha continuidad de cuidados: datos perso-
nales, antecedentes médicos previos, patrones funcionales, procedi-
mientos y técnicas, y resumen de la estancia.

Método: Andlisis retrospectivo descriptivo de las historias médicas
cerradas en el afio 2007, escogiendo una muestra aleatoria basada
en la siguiente férmula Salto K (K = N/n).

Resultados: De un total de 140 historias médicas cerradas y revisa-
das, resulta que 19 no aportaron |.E. (13,58%) y 121 si lo aportaron
(86,43%). De estas 121 historias revisadas, encontramos que inclui-
an: 119 los datos personales (98,35%), 46 antecedentes médicos
(38,01%), 96 patrones funcionales (79,33%), 55 procedimientos y
técnicas (45,45%) y 36 resumen médico de la estancia (29,75%).

De estos mismos 140 pacientes, fueron trasladados a otro hospital 10
(por empeoramiento del estado), 55 fueron éxitus, 20 pacientes fue-
ron dados de alta sin I.E. (14.28%), por tanto 55 historias médicas
son las constan de nuestro |.E (39,28%). De esta manera, de los 55
I.E incluian: 55 datos personales (100%), 47 antecedentes médicos
(85,45%), 54 patrones funcionales (98,18%), 49 procedimientos y
técnicas (89,09%), 42 resumen medico de la estancia (76,36%).
Conclusiones: Los informes de enfermeria recibidos en su mayoria
no incluia los antecedentes médicos (solo indicaban el diagnéstico
principal causante del ingreso), procedimientos y técnicas (como rea-
lizacién de curas, cambio de sondas...) ni resumen de la estancia,
destacando episodios importantes para continuidad de cuidados,
apareciendo practicamente en todos los |.E. los datos personales y
patrones funcionales alterados.
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- Los pacientes trasladados desde el servicio de oncologia, ninguno
lo hizo con informe de enfermeria, aunque si con el informe médico.

- El formato impreso a ordenador es mas facil de leer que manuscrito,
evitando asi errores de interpretacion.

- Cuando desde nuestro hospital se deriva al paciente al hospital de
referencia por empeoramiento del estado, no realizamos informe de
enfermeria, entendiendo que se obstaculiza la transmision de datos y
por tanto, la continuidad de cuidados.

- El dato aportado con menor frecuencia en nuestro |.E al alta, es el
resumen médico de la estancia, perdiendo informacién para el enfer-
mero de enlace o cuidador principal.
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EL CUIDADOR PRINCIPAL EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS

G. Ruiz Arango, C. Carranza Sanchez, M. de la Torre Espinosa,
B. Rubio Gonzélez, M.F. Romero Lépez y J. Escobar Navas
Hospital Universitario San Rafael. O.H. San Juan de Dios, Granada.

Introduccién: Motivado por el contacto directo con los familiares de
los pacientes ingresados en la unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital San Rafael de Granada, se ided el presente estudio para
analizar el nivel de satisfaccion personal de los cuidadores de estos
pacientes y conocer si se podia hacer algo para ayudarles a mejorar
su situacion.

Objetivos: Definir el perfil del cuidador de pacientes en unidades de
cuidados paliativos. Conocer el estado animico en que se encuentran
y el apoyo emocional que han recibido. Analizar la percepcién del cui-
dador sobre su capacidad para el autocuidado. Determinar de qué
modo se encuentran sobrecargados.

Material y método: Por un lado se ha creado un cuestionario com-
puesto por 21 preguntas estructurado en dos partes y por otro se ha
procedido a la cumplimentacién de la escala Zarit. La muestra del es-
tudio estuvo formada por todos aquellos familiares identificados como
cuidador principal de los pacientes ingresados en la unidad de paliati-
vos entre noviembre de 2004 y Diciembre de 2005.

Anadlisis de los resultados: Existencia de un cuidador principal
(95%), de sexo femenino (62%), con una edad media de 52 afios, ca-
sada (60%), que se encontraban trabajando (60%) y que consideraba
que los cambios sufridos en la estructura familiar eran importantes
(53%). Habia experimentado sensaciones de ansiedad y miedo
(92%). Sobre la percepcién sobre su estado de salud el 80,3% consi-
deraba que habia empeorado y tomaba mas medicacion. En relacién
a la capacidad de cuidado tan solo el 20% se consideré muy capaci-
tado y el 21,5% capacitado. Cabe destacar los resultados de la esca-
la de sobrecarga del cuidador o escala Zarit, ya que el 75,3% presen-
té sobrecarga intensa y el 18,3% presenté sobrecarga leve, siendo
tan solo 6,1% de los cuidadores los que no estaban sobrecargados.
Conclusiones: Como consecuencia de su labor el cuidador recibe un
gran impacto tanto en su estructura familiar como en sus relaciones
personales. La experiencia de cuidar afecta emocionalmente al cuida-
dor apareciendo sentimientos positivos —satisfaccion- pero también
negativos como tristeza, desesperanza y enfado. Todo ello lleva a que
los cuidadores se encuentren sobrecargados. La medicién del senti-
miento subjetivo de sobrecarga resulta util para valorar las conse-
cuencias de la situacion en la vida del cuidador y la vivencia personal
de cada uno en dicha situacién y resulta Gtil para valorar la eficacia
de los programas de intervencion sobre cuidadores.
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COSTE EN RECURSOS MATERIALES PARA LA PREV]ENCIC')N
DE Y TRATAMIENTO DE HERIDAS CRONICAS EN EL AREA DE
SALUD DE ALBACETE

A. Lépez Escribano, M.A. Lloret Callejo, F. Tejada Cifuentes,

M. Garcia Fuentes, P. Jarefio Collado

y R. Mufioz Sanchez-Villacafas

Gerencia Atencion Primaria Albacete-SESCAM.

Introduccion: Las heridas crénicas y en especial las ulceras por
presion constituyen hoy en dia uno de los problemas de salud mas
importantes de nuestro entorno desde el punto de vista social, eco-
némico, laboral y ético-legal. Asi el Plan de Calidad del Sistema Na-

cional de Salud insta a minimizar las Ulceras por presién al conside-
rarlo un proceso que perturba y pone en riesgo la seguridad de los
paciente. En la Gerencia de Atencién Primaria de Albacete-SES-
CAM en el afo 2007 comienza una actualizacion del catalogo de
productos a través de un concurso centralizado y posterior procedi-
miento negociado.

Obijetivos: Describir el coste sanitario en apdsitos para la prevencion
y tratamiento de UPP durante el afio 2006 en la GAP Albacete
Material y método: Naturaleza y tipo de estudio: Estudio observacio-
nal descriptivo y transversal. Emplazamiento: Area sanitaria de la
GAP Albacete (34 Zonas Basicas de Salud). Fuentes de informacion:
Digitalis. Criterios de inclusion: Recursos materiales para la preven-
cién y tratamiento de las UPP.

Resultados: Durante el afio 2006 se realizo un gasto total de
390.823 Euros en apdsitos de los cuales 320.505,61 fueron a través
de recetas (82 %). 70.317 Euros mediante compras directas (18%). El
73,58% del gasto total fue realizado en centros urbanos donde vive el
69,51% de la poblacion total.

El ahorro estimado si el total de compras se hubiesen realizado con
los precios adjudicados en el procedimiento negociado hubiera sido
de 215,726 Euros.

Discusidn y conclusiones: El gasto sanitario en recursos materiales
para la prevencion y tratamiento de las UPP en el drea de Albacete
es similar al encontrado en la bibliografia.

El procedimiento negociado es una medida de gestién posiblemente
acertada a la espera de estudios que lo confirmen.
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TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIAY EVOI,UCI()N

EN UNA UNIDAD DE CONVALECENCIA GERIATRICA

M. Soriano Valls, A. Esperanza Sanjuan, B. Fernandez-Matamoros
Carrey, M. Riera Canadell, P. Gonzalez Martin, R. Miralles Basseda
y P. Gili Ripoll

Hospital de la Esperanza, Barcelona.

Introduccion: La incontinencia es uno de los sindromes geriatricos
con gran prevalencia en ancianos.

Objetivo: Describir y ver la evolucién de los diferentes tipos de
incontinencia de los enfermos ingresados en una unidad de conva-
lecencia.

Pacientes y método: Ciento cuarenta y dos pacientes ingresados.
Variables estudiadas: sexo y edad. Indice de Barthel, Lawton y pre-
sencia de incontinencia previos al ingreso.

Indice de Barthel, comorbilidad (Charlson), Minimental (Folstein), in-
continencia en el momento del ingreso y diagndsticos de enfermeria
clasificados en: grupo uno: (Trastorno de la movilidad fisica r/c dete-
rioro neuromuscular); grupo dos: (Trastorno de la movilidad fisica r/c
deterioro musculo esquelético); grupo tres: (Deterioro de la integridad
cutanea) y grupo cuatro: (Déficit de autocuidado).

Los diferentes tipos de incontinencia se valoraron mediante un proto-
colo consensuado y llevado a cabo en la unidad.

Resultados: Hombres 48 (33,8%); mujeres 94 (66,2%); edad media
75,6 = 12,7; Situacion previa al ingreso: media de Barthel 87,0 + 18,0,
y de Lawton 4,5 + 3,1. Al ingreso: Media de Barthel 35,1 + 20,1; de
Minimental 19,0 = 10,1 y de Charlson 2,2 + 1,5.

Ciento cinco pacientes eran incontinentes (73,9%), (11, (10,4%) lo
eran previamente). Noventa y cuatro pacientes (89,5%) presentaron
incontinencia en el momento del ingreso (inicio reciente) y tenian
ademas problemas de movilidad (incontinencia funcional); de estos
hubo 37 (39,3%) en los que la incontinencia se resolvié durante el in-
greso y 31 (32,9%) en los que todavia persistia la incontinencia al no
haber finalizado el periodo de convalecencia.

Por otro lado hubo 37 (35,2%) pacientes que tras la aplicacién
del protocolo se catalogaron como incontinencias crénicas (3
(8,1%) de rebosamiento, 10 (27,0%) de urgencia y 24 (64,9%)
mixtas)

Respecto a los diagndsticos de enfermeria el nimero de incontinen-
tes fue: grupo uno, 32 (30,7%), grupo dos, 54 (51,9%), grupo tres, 6
(5,7%) y grupo cuatro, 12 (11,5%).

Conclusiones: 1. Mas de una tercera parte de los pacientes recupe-
ro la continencia antes del alta. 2. El tipo de incontinencia mas fre-
cuente en la unidad fue la funcional. 3. En el grupo diagnéstico dos;
trastorno de la movilidad fisica r/c deterioro musculo esquelético hubo
el mayor nimero de incontinentes.
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INCONTINENCIA URINARIA RECIENTE RELACIONADA

CON SINDROMES GERERIATRICOS Y OTRAS CAUSAS EN
PACIENTES INGRESADO EN UNA UNIDAD DE CONVALECENCIA
B. Fernandez-Matamoros Carey, A. Esperanza Sanjuan, M. Soriano
Valls, A. Digén Llop, M. Riera Cafnadell y R. Miralles Basseda

Hospital de L’ Esperanca, Barcelona.

Introduccion: La continencia urinaria es una funcién bésica que en
los ancianos sanos debe mantenerse.

Objetivo: Relacionar la incontinencia reciente con sindromes geriatri-
cos y otras causas en ancianos ingresados en una unidad de conva-
lecencia

Pacientes y método: De 142 pacientes ingresados, se excluyeron 3
que eran portadores de sonda vesical y 11 que eran incontinentes
previos; quedando 128 pacientes (34 eran continentes en el momento
del ingreso y los otros 94 pacientes tenian incontinencia reciente); de
estos se estudian las variables: sexo y edad. Indice de Barthel y Law-
ton previos al ingreso. Indice de Barthel, comorbilidad (Charlson), Mi-
nimental (Folstein) e incontinencia en el momento del ingreso y pre-
sencia de confusion/delirium, infeccién urinaria (ITU), farmacos
predisponentes a causar incontinencia, diabetes mal controlada e im-
pactacion fecal, en alguin momento del ingreso. Los pacientes con in-
continencia de inicio reciente se clasificaron utilizando el protocolo
que se aplica en la unidad

Resultados: Hombres 44 (34,3%); mujeres 84 (65,6%); edad media
74,8 + 12,9; Situacién previa al ingreso: media de Barthel 90.0 + 13,7
y de Lawton 4,7 + 3,0. Al ingreso: Media de Barthel 35,8 + 19,6; de
Minimental 19,2 + 10,1 y de Charlson 2,2 + 1,5.

En cuanto a la relacién incontinencia reciente y farmacos, de los 39
pacientes en tratamiento con farmacos predisponentes a causar in-
continencia, 36 (92,3%) presentaban incontinencia reciente. Mientras
que de los 89 que no tomaban dichos farmacos, habia 57 (64,0%)
con incontinencia reciente, (p < 0,001). De los 41 enfermos con con-
fusién/delirium, habia 36 (87,8%) que presentaban incontinencia re-
ciente, mientras que de los 87 que no la presentaban habia 57
(65,5%) con incontinencia reciente. (p < 0,001). El porcentaje de pa-
cientes con incontinencia reciente aumento proporcionalmente en
funcién del nimero de causas predisponentes, siendo de 77% en los
que tenian 1 causa, del 85% en los que tenian 2 y del 100% en los
que tenian 3 0 mas causas. (p < 0,001)

En cuanto a los grupos con ITU, diabetes mal controlada e impacta-
cién fecal, no hubo diferencias significativas.

Conclusiones: 1. La aparicion de incontinencia reciente, se relacio-
né con la presencia de confusién/delirium y la toma de farmacos
predisponentes. 2. El porcentaje de pacientes con incontinencia
reciente, aumento proporcionalmente al nimero de causas predis-
ponentes.
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PREVENCIC')’N DEL SINDROME CONFUSIONAL AGUDO:
DESCRIPCION DE UNA INTERVENCION EFECTIVA

M. Alonso Armesto, J. Ferrero Lobo, R. Vaquerizo Garcia,
E. Sanchez Garcia, J. Ortiz Alonso y M.T. Vidan Astiz
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Objetivo: Describir una intervencion multidisciplinar estandarizada
realizada en una unidad de agudos de Geriatria en pacientes con
riesgo de sufrir un sindrome confusional agudo (SCA) y mostrar su
efectividad

Material y métodos: En pacientes > 70 afios con deterioro cognitivo,
pobre agudeza visual, deshidratacién o enfermedad grave que ingre-
saron en el Servicio de Geriatria se inicié una intervencién realizada
principalmente por enfermeria. Este programa constaba de una fase
inicial formativa para el personal de la planta (sesiones, poster con
medidas generales e indicaciones en el libro de enfermeria) y una se-

20 Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43(Supl 1):1-162

gunda fase intervencionista para modificar procedimientos habituales
y actividades relacionadas en siete areas de mejora

-Orientacién: calendarios, relojes, informacion y participacion familiar
-Preservacion sensorial: colocacion de gafas y audifonos
-Movilizacién: fomentar deambulacion, reduccién de sondas

-Control de hidratacién

-Intervencién nutricional

-Preservacion suefio: evitar medicacién y sueroterapia nocturna
-Reduccién de Psicofarmacos y anticolinérgicos.

Diariamente se comprobd la adherencia a las actividades programa-
das en cada area.

Resultados: Se realizé la intervencion en 140 pacientes. El area de
mayor adherencia fue la movilizacion (90%) y la de menor la preser-
vacion del suefio (50%). Un observador ajeno a la intervencion evalué
la incidencia de SCA y la comparé con la previa a la intervencién en
otro grupo de 138 pacientes de similares caracteristicas, observando-
se una reduccién de SCA durante la hospitalizacion del 24% al
11,7%.

Conclusion: Una intervencion multidisciplinar especifica desarrollada
mayoritariamente por enfermeria, favorece la disminucién del SCA,
modificando el manejo terapéutico habitual y ciertas practicas que ac-
tuan como factores precipitantes de dicho sindrome.
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LA MAPA COMO HERRAMIENTA DE CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL MEDIO RESIDENCIAL
J. Alaba, T. Cestau, A. Urbizu, L. Jordan y E. Aizpuru

Txara 1. Fundacion Matia. San Sebastidn.

Objetivos: Valorar el grado de control de la hipertensién arterial en
poblacion institucionalizada a través de la monitorizacion ambulatoria
de la presion arterial (MAPA) y su relacién con la funcién renal.
Material y método: Estudio descriptivo transversal de periodo reali-
zando a los pacientes hipertensos la MAPA a través de un monitor
oscilométrico de brazo automatico tipo OMRON M4 |, tomando la TA
tres veces al dia (7-9, 14-16, 20-22 horas) durante cuatro dias, reco-
giendo la media de tres determinaciones cada vez. Se recoge la fun-
cién renal a través del aclaramiento de creatinina por la formula de
Cockroft y Gault, la comorbilidad con el indice de Charlson. El estudio
se lleva a cabo a través de los datos de la valoracion geriatrica inte-
gral en un Centro Gerontolégico de San Sebastian en el ultimo tri-
mestre del afio 2007. El analisis estadistico se realiza a través de la
herramienta SPSS 11.0.

Resultados: El tamaifio muestral es de 120 residentes, con una edad
media de 84,5 (DT 8,64) afos, el 74% son mujeres, con una depen-
dencia funcional grave o total (Barthel < 40) en el 65% de los casos,
indice de Charlson de 3.48 (DT 1.48), media de farmacos de 5, don-
de el 78.3% de los residentes presentan Cl cr < 60 ml/min. La preva-
lencia de hipertension arterial es del 65%, presencia de hipotensién
ortostatica en el 45% de los residentes (especialmente en los pacien-
tes hipertensos), antecedentes de insuficiencia cardiaca en el 14%,
cardiopatia isquémica en el 20%, fibrilacién auricular 20%, ACV en el
40%, tabaquismo en el 8% y diabetes mellitus en el 26% de los resi-
dentes. La TA se aprecia que es mayor por la mafiana, y que un alto
porcentaje de hipertensos se encuentra en estadio 1 0 2, mas del 50
% de los residentes hipertensos presentan cifras de TA sistdlica <
140 mmHg y un 86% < 90 mmHg de TA diastolica. La mediana de la
presién del pulso es de 60 mmHg y de la tension arterial media de 93
mmHg. A menor dependencia funcional y mayor deterioro de la fun-
cion renal se produce un incremento de la TA, los pacientes con ACV
previo el 50% son hipertensos y de los diabéticos el 33%.
Conclusiones: La poblacion geriatrica institucionalizada presenta un
riesgo cardiovascular elevado, de los factores de riesgo el mas preva-
lente es la hipertensién arterial, donde la practica de la MAPA puede
ayudar para conocer el grado de control y los cambios circadianos
que se producen, asi como el conocimiento de la funcién renal para
el ajuste adecuado farmacoldgico.
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NUEVOS HALLAZGOS ENTRE EL TIPO DE JUBILACION

Y EL ESTADO DE LA SALUD PSICOLOGICA

I. Lizaso Elgarresta, |. Lizaso Elgarresta y M. Sanchez de Miguel
Euskal Herriko Unibertsitatea/Universidad del Pais Vasco, Donostia.

Introduccion: Para el presente estudio, se han tenido en cuenta dos
de los tipos de jubilaciones que mas se estan dando en la actualidad
en Espanfia: la jubilaciéon normal u obligatoria a los 65 afos, y por otro
lado, otros tipos de jubilacién previos a dicha edad oficial (voluntaria
anticipada, progresiva y prejubilacion).

Objetivos: Estudiar la posible relacién que tienen los distintos tipos
de jubilacion -la jubilacién obligatoria (65 afios), y las jubilaciones pre-
vias (voluntarias o impuestas)- con los diferentes indicadores de la
salud psicoldgica (depresion, ansiedad y satisfaccion vital).

Método: Entrevista semiestructurada: 119 (31,9% mujeres y 68,1%
hombres) personas jubiladas mayores de 55 afios (M = 66,40 afos,
SD = 5,91 rango = 55-82 afos). Datos sociodemograficos y psicoso-
ciales: SPMSQ - screening-, entrevista “Ad Hoc’, GADS —screening-,
PGC, y COOP-WONCA.

Resultados: Edad de jubilacién (M = 59,96 ahos, SD = 5,13); tiempo
que lleva jubilado (M = 6,48 afios, SD = 4,84); casados (73,1%); estu-
dios primarios (39,5%); trabajador cualificado (45,4%); tipo de jubila-
cién “prejubilado” (34,45%), “voluntaria” (19,33%) “por enfermedad”
(18,49%), “obligatoria” (16,81%) y “anticipada” 10,92%; ingresos >
1077 € (49,1%). Se han encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el estado de salud psicolégica considerando el tipo de
jubilacion, nivel de ansiedad (GADS) y de satisfaccion vital (PGC), no
asi entre el tipo de jubilacién y nivel de depresién (GADS).
Conclusiones: Conforme a los resultados obtenidos, se aprecia una
posible relacion entre la edad y tipo de jubilacién asociados a la mejo-
ra o empeoramiento del estado de salud psicoldgica.

5

MUJERY JUBILACION: 40 ANOS AL VOLANTE DE UN AUTOBUS

M. Sanchez de Miguel e I. Lizaso Elgarresta
Euskal Herriko Unibertsitatea/Universidad del Pais Vasco, Donostia.

Introduccion: Tras la importante incorporacién de la mujer al merca-
do laboral en las Ultimas décadas, el nimero de mujeres que se jubi-

lan en oficios tradicionalmente masculinos se ha incrementado de
manera considerable.

Objetivos: El propodsito de esta investigacion fue conocer las dificul-
tades (actividad profesional, conciliacién familiar, salud, etc...) de una
mujer conductora de autobus (n=1) prejubilada (62 afos) mediante
un analisis cualitativo (work and life history).

Método: Entrevista semi-estructurada distribuida en varias sesiones.
Se utilizé un andlisis interpretativo fenomenolégico (IPA) para profun-
dizar en la experiencia de la transicion entre el final de la vida laboral
a la prejubilacion.

Resultados: Las diferentes reflexiones planteadas por esta conduc-
tora de autobus en relacion a su estado de salud, relaciones interper-
sonales y cuidado de sus familiares enfermos revelan mas de un dile-
ma relacionado con la pertenencia a un modelo tradicional de familia
y a la fase de prejubilacion después de 40 afos de actividad profesio-
nal en un empleo tradicionalmente masculino.

Conclusiones: La trasgresion del rol profesional en actividades tradi-
cionalmente masculinas no conlleva necesariamente un reajuste del
modelo familiar tradicional al momento de la jubilacién. De la propia
narrativa discursiva se desprende cierta insatisfacciéon por no poder
disponer de un mayor tiempo para el disfrute de la jubilacién.

15

CONSTRUCCION DE UN CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL
GRADO DE SATISFAQCION DE LOS USUARIOS DE LA UEN
SOCIOSANITARIA. MUTUA DE TERRASSA

S. Llistar Verdu, C. Graner Jordana y M. Ruiz Pérez

UEN Sociosanitaria. Grup Mutua de Terrassa, Terrasa.

Introduccion: Los pacientes deben contribuir de manera decisiva en
la definicién de lo deseable o indeseable de la atencién asistencial.
Medir la satisfaccion de los usuarios nos permite disponer de un indi-
cador de calidad, tener una medida de eficacia, de confort, de control
y tener una vision holisitica. Las investigaciones hechas hasta hoy dia
presentan una serie de problemas metodolégicos mostrando una
fuerte asimetria positiva, sesgos mostrales y el no establecimiento ni
de la fiabilidad ni de la validez.

Objetivo: El objetivo de este estudio es el desarrollo de una escala
para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios.

Metodologia: Se traté de un estudio transversal en una muestra de
311 usuarios (113 hombres y 198 mujeres). El cuestionario estuvo
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formado por 35 items con una escala tipo Likert de cuatro puntos
(des de “nada” a “mucho”). Se realizé un andlisis descriptivo e inferen-
cial.

Resultados: Se obtuvo un cuestionario con adecuada consistencia
interna (a = 0,822) y una solucién Unica de cuatro factores (FI Condi-
ciones asistenciales, Fll, Condiciones relacionales, Flll Condiciones
fisicas del centro y FIV Condiciones de acceso del centro).
Conclusiones: El cuestionario desarrollado puede ser utilizado en
los centros y residencias asistenciales como un instrumento de ava-
luacién de la satisfaccién de los usuarios.

30

DISCURSOS AMBIGUOS: LOS MAYORES EN LA TELEVISION
BRASILENA
J. Leal Lopes Sousa

Universidade de Brasilia, Brasil, y Universitat de Barcelona, Espanha,
Barcelona.

La propuesta de esta investigacion es analizar como los mayores son
vistos en Brasil: cudles son las imagenes del envejecimiento y cudles
son los esteriotipos construidos por los brasilefios sobre los mayores.
Para eso, analizamos 10 afos de telenovelas de la cadena “Rede
Globo de Televisao”. El papel de la television es indiscutible como un
espacio publico de divulgacion, especialmente en Brasil, donde el
40% de la poblacién sélo utiliza ese medio para estar informado. Ana-
lizamos las telenovelas porque son los programas lideres en audien-
cia de la programacion de la television brasilefia. EI material analiza-
do se compone de 13 telenovelas que fueron exhibidas entre los
aflos 1997 y 2007, en el horario de 20h30 a 21h30, el de mayor au-
diencia.

El andlisis tuvo en consideracion solamente cinco telenovelas porque
fueron las que trataron de forma directa, aunque no siempre con rele-
vancia en la historia, la cuestién de los mayores y/o del envejecimien-
to. Constatamos dos momentos distintos: el primero en que el discur-
so politico y de sensibilizacién hacia los problemas del
envejecimiento se tornan mas fuertes, momento que coincide con la
aprobacion de la ley “Estatuto do Idoso” (2003). El segundo momento,
al contrario del primero, coloca el envejecimiento como un problema
privado y asume a los mayores como un publico consumidor. Cree-
mos que los medios de comunicacién brasilefios colaboran en la eli-
minacién del tema del envejecimiento en el discurso politico, o que di-
ficulta la busqueda de politicas que asistan de manera digna el
creciente numero de mayores.

32

TENEMOS MUCHO EN COMl'JN., EXPERIENCIA DE DIALOGO
INTERGENERACIONAL EN EL AMBITO ESCOLAR
J. Pascual Bueno1 y J. Quiles Izquierdo®

1EVES. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana; 2Conselleria de Sanitat.
Generalitat Valenciana.

La Fundacién Pfizer, cuyo objetivo es promover el envejecimiento sa-
ludable, junto con la Conselleria de Educacio y la Conselleria de Sa-
nitat de la Comunitat Valenciana, han desarrollado el proyecto educa-
tivo “Tenemos mucho en comun” que tiene como objetivo ofrecer a
los centros docentes la posibilidad de trabajar en la promocién de ha-
bitos saludables y en la prevencion de la obesidad infantil, a través de
la consolidaciéon de vinculos intergeneracionales y a través del fo-
mento de la calidad de vida.

En este proyecto los protagonistas son tanto los nifios y nifias como
los voluntarios mayores que desempefian la funcién de dinamizado-
res. Ambos colectivos comparten la necesidad de comunicarse, de
contar sus experiencias de antes y de ahora, de aprender los unos de
los otros y de forma conjunta. La experiencia de didlogo intergenera-
cional propone informar, reflexionar y promocionar habitos saludables
entre los alumnos de tercer ciclo de Educacién Primaria mediante la
implicacion de los mayores (sus propios abuelos) como personas ac-
tivas en el marco escolar.

En su primera edicién (curso 2005-2006) mas de 16.000 alumnos del
tercer ciclo de primaria de la Comunidad Valenciana recibieron la visi-
ta de un mayor voluntario (dinamizador) y tuvieron la oportunidad de
trabajar los habitos saludables en el aula.
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Mas de 60 mayores participaron en la formacién como dinamizado-
res. De ellos, se pudo contar con la disponibilidad y colaboracién de
32 dinamizadores (13 de la provincia de Alicante, 6 de Valencia y 13
de Castelldn) pertenecientes a distintas organizaciones: Unién Demo-
cratica de Pensionistas, Colegio de Enfermeria: Asociacion de Enfer-
meros Jubilados, Universitat per a Majors de Castelld, Universitat per
a Majors” de Alicante, Departament de Serveis Socials del Ayunta-
miento de Castell6n y voluntarios no asociados.

Estructura del proyecto

Para conseguir los objetivos del proyecto desde el punto de vista de
la salud y de las relaciones intergeneracionales, “Tenemos mucho en
comun” se ha organizado en torno a un texto (Libro del profesor) que
ofrece en tres capitulos —cuidarse, comunicarse y solidarizarse- ma-
terial de contenido y propuestas de actividades participativas para
trabajarlos. El proyecto incluye la visita a la clase de un voluntario ma-
yor que actia como dinamizador y es el verdadero vinculo intergene-
racional. En cada visita el dinamizador introduce el tema de habitos
saludables, realiza una dindmica de grupo a través de un juego y pro-
picia el debate al comparar los habitos infantiles cuando ellos eran de
la edad de los participantes y los habitos actuales de los nifios y ni-
fias implicados en la actividad.

¢Como ven los nifios y nifas participantes a las personas mayo-
res?

Se les pidid a los niflos/as que comentaran coémo veian a los mayores
a través de la figura del “abuelo” y “abuela”. Los participantes los des-
cribieron como personas que:

- Tienen experiencia y tiene idea de lo que pasa en el mundo.

- Dan consejos. Ayudan a valorar lo que se tiene, a que uno aprecie
lo que ellos no tenian.

- Nos explica como era de joven, hecho que nos permite comparar y
detectar las diferencias y semejanzas de la vida que tenian los abue-
los y la nuestra.

- Es carifosa y que desea lo mejor a sus nietos a los cuales cuida y
educa. Merece respeto.

¢Como se ha valorado la figura del dinamizador a través del pro-
yecto?

- Para los profesores, la figura del dinamizador en la clase esta muy
bien valorada, pues es algo novedoso para los alumnos, hecho que
implica que éstos estén mas atentos. Basicamente, se puede decir
que la presencia de una persona mayor en un aula aporta seriedad,
respeto, credibilidad, tranquilidad, experiencia.

- Los nifios les hacen muchas preguntas, se quedan con ganas de
contar mas anécdotas y curiosidades y le piden al dinamizador que
vuelva, que se quede en el aula durante la hora del patio.

Aspectos positivos de la figura del dinamizador en el proyecto:
“Tenemos mucho en comun”

- Los voluntarios mayores que trabajan como dinamizadores aportan
una ilusién, motivacion, experiencia y sobre todo sabiduria que son difi-
ciles de encontrar en cualquier otro perfil y esto influye en la dindmica.

- El protagonismo que desempefan en la actividad central del proyec-
to motiva muchisimo a los voluntarios. Se ha logrado crear un espacio
libre para el intercambio de experiencias entre alumnos y dinamiza-
dor que beneficia a ambos. Los dinamizadores captan la atencién y
curiosidad de los nifios con facilidad. Desarrollan un papel que gusta
tanto a alumnos como a profesores.

- Los dinamizadores destacan que gracias al tipo de dindmica que se
establece se obliga a los nifos a “pensar’ y ponerse en el lugar de otros.
- Los alumnos se sienten respetados con el trato que reciben por par-
te del dinamizador, ya que no los infantiliza. Los alumnos hacen mu-
cho caso de lo que transmite el dinamizador ya que lo ven como una
figura sincera y respetable.

- La participacién en este proyecto ha reportado a los mayores un
sentimiento gratificante por el afecto y respeto recibido, y por la posi-
bilidad de poder compartir sus experiencias con otros voluntarios.

40

REDEFINICION DE LAS IDENTIDADES DE LA MUJER

EN LA VEJEZ

M. Ramos Toro

Instituto de Formacion en Gerontologia y Servicios Sociales, INGESS. Madrid.

Se presenta un estudio etnogréfico, -basado en observacion, entre-
vistas en profundidad y grupos de discusion- en el que se analizan
los problemas centrales de la vida de las mujeres en la vejez, sus
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contribuciones al bienestar general, asi como la manera en que rede-
finen su identidad y proyecto personal en esta etapa de sus vidas. Se
incorpora la perspectiva de género en el estudio de la vejez para
mostrar que hacerse mayor no es lo mismo para mujeres que para
hombres. Ademas, se constata la escasa investigacién, sobre la desi-
gualdad de género en la vejez cuando nuestra época se caracteriza
por dos fendmenos: el envejecimiento demografico y la feminizacion
de la vejez.

Este estudio muestra la marcada situacion de desventaja que tienen
las mujeres frente a los hombres al envejecer: son mas vulnerables a
la pobreza; tienen méas probabilidades de sufrir aislamiento y exclu-
sién social; padecen niveles mas elevados de morbillidad y situacio-
nes de dependencia, por lo que exhiben tasas mas altas de institucio-
nalizacién; y estan mas invisibilizadas como colectivo ante las
administraciones publicas.

Sin embargo, las mujeres mayores siguen siendo las grandes provee-
doras de cuidados familiares, -aportan mas de los que reciben- por lo
que contribuyen muy activamente al bienestar de sus familias y de la
sociedad.

Asimismo, se pone de relieve que las mujeres mayores hacen frente
a sus vulnerabilidades cada vez de manera mas eficaz, a través del
disefio de un proyecto de vida participativo en la vida comunitaria. En
ese proyecto de vida, la familia sigue siendo lo méas importante, pero
han logrado disponer de un tiempo y espacio propios en los que de-
sarrollan sus capacidades y al mismo tiempo les permiten ocupar los
lugares publicos de ocio y participacion, confiriéndoles una visibilidad
ante la propia sociedad y las administraciones publicas. Su habilidad
a la hora de desarrollar y mantener redes sociales es para muchas un
recurso en la vejez que conduce al asociacionismo y la participacion
social, lo que contribuye a su empoderamiento y les permite reclamar
ser beneficiarias de los mimos derechos de los que disfruta el resto
de la sociedad: educacion, salud, ocio, participacion, empleo y dere-
cho a una vida digna.
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APOYO INFORMAL Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD Y EL FUNCIONAMIENTO EN LA EDAD ANCIANA

F. Rojo Pérez', G. Fernandez Mayoralas', K. Ahnmed Mohamed?,

M.J. Forjaz®, C. Delgado Sanz®y J.M. Rojo Abuin?

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (IEGD, CSIC), Madrid;
2Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), Madrid; 3Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIII), Madrid.

Introduccion: Una investigacion empirica llevada a cabo en la Co-
munidad de Madrid ha mostrado que la salud y las redes familiar y
social estan entre las dimensiones mas importantes nominadas de
forma espontanea por los mayores para definir su Calidad de Vida
(CdV). Para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria, los mayo-
res a menudo encuentran, cuando lo requieren, apoyo emocional y/o
instrumental en su cényuge o pareja, hijos, otros familiares, amigos o
vecinos.

Obijetivo: En esta comunicacion se explora el rol de las redes familiar
y social como apoyo instrumental a los mayores vulnerables o depen-
dientes, bajo la hipétesis de que hay diferencias en la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) segun el nivel de competencia ba-
sado en la salud y el funcionamiento, el rol del apoyo informal y las
caracteristicas sociodemograficas.

Material y métodos: Los datos provienen de una encuesta sobre
CdV a poblacién mayor (afio 2005), con una muestra representativa
de 499 personas de 65 y mas afios de edad, residentes en vivienda
familiar en la Comunidad de Madrid. Para comprobar si existen dife-
rencias en la CVRS entre los mayores de acuerdo con su nivel de
competencia relacionado con la salud, el funcionamiento, la recep-
cién de apoyo informal y las caracteristicas sociodemograficas, se
han utilizado técnicas de estadistica univariante y multivariante.
Resultados: Casi la mitad de la poblacion estudiada declara tener li-
mitaciones funcionales. Se han hallado diferencias significativas en la
CVRS segun el estado funcional (test no paramétrico de Mann-Whit-
ney). Basado en un modelo de regresion logistica, el riesgo de pade-
cer limitaciones funcionales es mas elevado entre los hombres, au-
menta con la edad, y se asocia con la comorbilidad, la depresion y el
estado de salud percibido en los ultimos doce meses.

Entre los mayores dependientes (47%), mas de la mitad reciben apo-
yo informal, y se observan diferencias significativas en la CVRS de
acuerdo con la recepcion o no de apoyo informal. La probabilidad de

recibir apoyo informal entre quienes estan afectados de limitaciones
funcionales es mas elevada entre los mas viejos y entre los que tie-
nen un peor estado de salud de acuerdo con el instrumento EQ-5D.
Palabras clave: Calidad de Vida Relacionada con la Salud, nivel de
competencia, apoyo informal.
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EL ALTA EN EL PACIENTE GERIATRICO: PROBLEMATICA
A LA HORA DE SATISFACER SU DESTINO IDEAL

M.F. Romero Lépez, B. Rubio Gonzalez, M. de la Torre Espinosa,
J. Escobar Navas, B. Rubio Gonzalez, M. De La Torre Espinosa
y J. Escobar Navas

Hospital San Rafael, Granada.

Introduccion: La labor de enfermeria en cuanto al alta hospitalaria
de los pacientes geriatricos es fundamental, dado que es la respon-
sable de la educacion sanitaria a los pacientes, familiares y cuidado-
res para que estos puedan dar continuidad a los cuidados en su do-
micilio. Siendo el propio domicilio o el domicilio familiar el destino de
alta preferido por los pacientes.

Pero en la mayoria de los casos en nuestro Hospital San Rafael, di-
chos pacientes al alta son dependientes parcial o totalmente para las
ABVD vy la estructura familiar actual, hacen que el alta sea un proble-
ma; siendo necesaria la busqueda alternativa de otros cuidadores.
Obijetivo: Valorar la diferencia existente entre el destino ideal al alta 'y
el destino real, evidenciando que es necesario el aumento de ayudas
para hacer coincidir el destino ideal con el real.

Método: Andlisis estadistico retrospectivo, descriptivo de las historias
cerradas en el afio 2007, escogiendo una muestra aleatoria basada
en la siguiente férmula Salto K (K=N/n), para conocer cudles fueron
los destinos reales en el momento del alta; y entrevista a los pacien-
tes ingresados en el Hospital San Rafael en el mes de febrero, sobre
su preferencia del destino cuando sean dados de alta.

Resultados: De un total de 140 historias revisadas, hemos estudiado
el destino de 75 pacientes, puesto que no incluimos 55 éxitus
(39,28%) y 10 traslados a otro hospital por empeoramiento del estado
(7,14%).

De estos 75 pacientes, 12 se fueron al domicilio solos y sin precisar
ayudas (16%), 13 fueron al domicilio de los hijos (17,33%), 17 fueron
a su domicilio con algun tipo de ayuda (22,66%), 21 obtuvieron plaza
en una residencia (28%), 6 (8%) fueron a otro tipo de centro (hospital
de dia y rehabilitaciéon ambulatoria) y 6 fueron incluidos en el progra-
ma de UHD, unidad de hospitalizacion domiciliaria, (8%).

En la entrevista se evidencia que el destino preferido de alta por
nuestros pacientes es el domicilio, siempre y cuando tuvieran todas
las ayudas profesionales y de infraestructura necesarias.
Conclusiones: Tras analizar los datos resultantes del analisis de la
historias y la entrevista concluimos que la diferencia entre el destino
ideal y real de alta es muy notable, puesto que en para la mayoria de
los pacientes el destino ideal es su domicilio y la realidad es que de-
ben ingresar en una residencia o irse al domicilio de los hijos, cam-
biando su estilo de vida y entorno.

Si a estos ancianos se les ofreciera la ayuda externa necesaria, tanto
profesional como de infraestructura, podrian conservar su entorno
habitual y estilo de vida. Ademas hemos podido observar que en la
solicitud de plaza de residencia, el principal motivo es la situacién fa-
miliar y laboral de los hijos, no pudiendo responsabilizarse de los cui-
dados del anciano. Y el segundo motivo es que carecen de familia y
se encuentran solos, e incapaces de poder cubrir sus necesidades
por si mismos.

53

EL DERECHO A DECIDIR DE LAS PERSONAS MAYORES
Lépez Romero y E. Rodes Gabardos

Objetivos: Que las administraciones publicas y los profesionales que
atienden a las personas mayores incorporen en el sistema asistencial
la participacion del usuario, garantizando su derecho a decidir.
Método: Observacion directa de los sistemas de atencion y entrevis-
tas personales con los usuarios durante los 25 afios de trabajo en
contacto directo con las personas mayores. Nuestra experiencia que-
da acotada en el marco de los servicios sociales.
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Resultados: Andlisis de las demandas de las personas mayores y la
oferta de los servicios asistenciales

a) Demanda de las personas mayores

- Ser atendidos en sus hogares en los primeros grados de dependen-
cia

- Continuar decidiendo su vida

- Seguir siendo auténomos, asumiendo el riesgo que comporta la vi-
da

- Participar democraticamente en las instituciones donde viven

b) Oferta de los servicios

- Recursos institucionales en un 80% de los casos

- Deciden la familia y los profesionales

- Sobreproteccién en el recurso residencial, que incrementa la depen-
dencia y el sentimiento de inutilidad

- El sistema de atencién y su organizacién funcionan con parametros
dictatoriales

Conclusion: Hay un desencuentro entre la voluntad de las personas
mayores atendidas en los centros y el sistema de atencién que se les
ofrece.

Urge un replanteamiento de las organizaciones asistenciales y sus
profesionales. Existe un eslogan muy utilizado pero no aplicado:"Tra-
bajar con y para el anciano”.

Se empieza a trabajar en esta direccién, cuando el equipo de trabajo
se plantea el “ideario” del sistema asistencial, que incluye la participa-
cién y el derecho a decidir de los usuarios.
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ENVEJECIMIENTO: MEMORIAY LENGUAJE

J.A. Alonso Bravo y R. Pérez Mongil

Centro Asistencial ‘Dr. Villacian’ de la Diputacion Provincial de Valladolid,
Valladolid.

Objetivo: Valorar a través del entrenamiento de la expresién oral, la
expresion escrita, la comprensién oral y la comprensién escrita la me-
joria en la memoria y el desempeiio intelectual.

Método: Andlisis de la Comprensién Escrita-Verbal y la Expresion
Verbal-Escrita de 26 residentes en programas de estimulacién cogni-
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tiva, conforme a 4 Grupos: 1. Lectura de pregunta sencilla (ejercicio
de comprension escrita) y respuesta (expresion escrita), entre aque-
llos que no presentan impedimento visual, saben leer y a su vez son
capaces de responder por escrito (18). 2. El examinador lee la pre-
gunta y escribe la respuesta dada por el residente que no es capaz
de leer o por la dificultad que entrafa la comprensién escrita-abstrac-
cién-expresion escrita (8). 3. Lectura de pregunta sencilla (ejercicio
de comprension escrita) y seleccién multiple con una Unica respuesta
(comprensidén abstraccion), entre aquellos que no presentan impedi-
mento visual, saben leer y a su vez son capaces de responder por
escrito (8). 4. El examinador lee la pregunta y sefiala la respuesta da-
da por el residente que no es capaz de leer o por la dificultad que en-
trafa la comprensién escrita-abstraccién-seleccion escrita (18).
Resultados:

Edad media = 83,11 afos; estadios GDS de Reisberg: 1-2 (4); 3 (4); 4
(10) y 5 (8), cuando el afo pasado la media era de 82’4 afos; siendo
los estadios GDS de Reisberg: 1-2 (5); 3 (5); 4 (6) y 5 (7).

1. Las diferencias observadas en la comprensién lectora pueden de-
berse a un deterioro debido a la afeccion de la capacidad de procesa-
miento especialmente en la memoria de trabajo (MT) y en la capaci-
dad atencional, con la influencia en el mantenimiento de la
conversacion, en la produccion de oraciones complejas, etc.

2. Las alteraciones en la comprensién y produccion de estructuras
sintacticas complejas se deben a una disminucién en la MT, el proce-
samiento sintactico implica, al menos, la participacién de un procesa-
dor especifico para la gramatica y de la MT. La dificultad tiene su ori-
gen en las limitaciones para operar simultdneamente con diferentes
tipos de informacion o con material complejo, o en la limitacion de la
memoria verbal a corto plazo.

Conclusiones: La brecha existente entre los residentes que partici-
pan en el programa de estimulacién cognitiva y los que no participan
es cada vez mayor. Los residentes que participan, mantienen, incluso
en algunos casos (conforme al momento en su evolucién de envejeci-
miento) mejoran cognitivamente, y lo que también es importante, se
preservan de otros estados que aparecen asociados al envejecimien-
to: depresivos, de hastio, de aislamiento, etc.

La MT juega un papel importante en la lectura: conforme la capacidad
lectora disminuye mayores son las diferencias, mayor es la diferencia
del paradigma ‘doble tarea’: procesamiento y recuerdo. Es indudable
la estrecha relacion entre la MT y la comprension.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES
Sala 6
Jueves, 5 de junio 3:15:30 a 17:30 horas

Moderan:
Gerardo Guerrero Ramos. Malaga

Antonio Martinez Maroto. Madrid

Area ciencias sociales y del comportamiento |
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EVALUACION DEL POTENCIAL DE APRENDIZAJE
J.A. Alonso Bravo y R. Lépez Mongil

Centro Asistencial ‘Dr. Villaciéan’ de la Diputacion Provincial de Valladolid,
Valladolid

Obijetivo: Evaluar el Potencial de Aprendizaje que persigue predecir
el grado de modificabilidad de un sujeto en un entrenamiento intelec-
tual de larga duracién con el que se pretende el aprendizaje de estra-
tegias, procesos o herramientas necesarias en la resolucién de pro-
blemas cognitivos.

Método: Esta investigacion se ha planteado en cuatro fases: 1. Apli-
cacion de la Bateria de pruebas cognitivas conforme al seguimiento
(estudio longitudinal), a residentes de un Centro Asistencial (Noviem-
bre-Diciembre, 2006). 2. Aplicacion del Cuestionario de Valoracion e
Intervencién Cognitiva con Imagenes -CVICI- (Abril-Mayo, 2007). 3.
Plan de Entrenamiento en Habilidades Cognitivas, en base a los re-
sultados del CVICI (entrenamiento individualizado y dinamico) y la
version de Potencial de Aprendizaje del Test de Matrices Progresivas
de Raven (2 sesiones semanales en grupo durante cinco meses de
Junio a Octubre, 2007). 4. Aplicacién de dos evaluaciones, una, el
CVICI, y otra, la Bateria de pruebas cognitivas (Noviembre-Diciem-
bre, 2007). Residentes Evaluados en Residencia de asistidos, n= 49
Resultados: De los 49 residentes que han sido valorados en esta in-
vestigacion, 35 han mejorado sus puntuaciones de la segunda a la
primera aplicacién. De los 14 restantes, 6 mantienen puntuaciones.
De los 8 casos que empeoran las puntuaciones, 7 no han participado
del plan de entrenamiento y sélo un caso ha empeorado minimamen-
te. De los 35 que han mejorado sus puntuaciones, 24 han participado
del programa de entrenamiento a través del CVICI (entrenamiento in-
dividualizado y dindmico) y la versién de Potencial de Aprendizaje del
Test de Matrices Progresivas de Raven. 7 residentes no han partici-
pado del plan de entrenamiento antes mencionado pero participan
asiduamente en algun programa de estimulacién, y 4 han mejorado
aun cuando no han participado ni de entrenamiento ni de otros pro-
gramas. Conforme a la Valoracién mediante la Bateria de pruebas
cognitivas (test-retest), los resultados han sido los siguientes al cabo
de un afo en los 42 residentes posibles: 31 han mantenido su nivel
en la escala GDS de Reisberg, 5 “han mejorado su GDS” y 6 “han
empeorado su GDS”. 36 son los residentes que han mantenido o me-
jorado su GDS de los cuales 33 han participado del plan de entrena-

miento de la version de Potencial de Aprendizaje del Test de Matrices
Progresivas de Raven.

Conclusiones: A través del Seguimiento de cada residente, producto
de las evaluaciones semestrales, podemos determinar la capacidad
de modificacién cognitiva (Potencial de Aprendizaje) para predecir el
deterioro cognitivo asociado a la demencia.

Los dos Programas de entrenamiento han sido complementarios y
han ofrecido un ambiente estimulante y una interacciéon que ha evita-
do la pasividad, la monotonia y el proceso de deterioro.
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EFECTO DIFERENCIAI7 EN LA EJECUCION COGNITIVA 3
EN LOS DIFERENTES ITEMS DE MEC TRAS LA PARTICIPACION
EN PROGRAMAS ENTRENAMIENTO COGNITIVO

M.D. Calero Garcia', E. Navarro Gonzalez!, L. Gémez Caballero?,

. Torres Carbonell® y M.J. Calero Garcia?

Facultad de Psicologia. Universidad de Granada; 2Universidad de Jaén;
3Centro de Dia San Lézaro.

A pesar de los mas de treinta afios de edad de MM, este sigue sien-
do uno de los instrumentos mas utilizados para determinacion del de-
terioro cognitivo y/o la demencia en diferentes paises, debido a la ra-
pidez de su aplicacion, las posibilidades de uso con diferentes
poblaciones y la especificidad y sensibilidad mostradas para diferen-
tes grupos (Kahle-Wrobleski, Corrada, Li, y Kawas, (2007).; Hirsch,
2007). En Espaha, se suele utilizar con bastante frecuencia la version
de Lobo y colaboradores: esto es el MEC (Lobo et al., 1999/2002).

Aunque habitualmente se utiliza al puntuacion global como criterio, al-
gunos trabajos han sefialado las diferencias significativas en la ejecu-
cién de algunos items relacionadas con el lenguaje (Dorans y col.,
2006; Edelen y col. 2006) y con el nivel educativo de los sujetos (Cra-
ne y col., 2006). El objetivo del trabajo que se presenta ha sido com-
probar la influencia diferencial de la participaciéon en un programa de
activacion cognitiva en los distintos items que componen esta prueba.
Método: Han participado 260 ancianos de las provincias de Granada
y Jaén, seleccionados en Residencias, centros de dia y SAP de la
Universidad de Granada, de los cuales aproximadamente el 50% ha
participado en programas de entrenamiento cognitivo, mientras que el
resto no. Los participantes han sido evaluados con diferentes medi-
das cognitivas y una entrevista de datos sociodemograficos, y con el
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MEc, cada seis meses durante 2 afios. Resultados: Se presentaran
los andlisis de los seguimientos efectuados después del entrenamien-
to cognitivo, y los cambios entre grupos tratamiento vs. no-tratamiento
en los diferentes items que componen la prueba.
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EL MEDIO EDUCATIVO COMO GENERADOR DE
SATISFACCIONES VITALES PARA FAVORECER

UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN UN PROGRAMA
UNIVERSITARIO DE MAYORES

X. Lorente Guerrero

Universitat Ramon Llull.

Objetivos: Desarrollar nuevas innovaciones educativas en un Progra-
ma Universitario para mayores que favorezca la un envejecimiento
activo y significativo en los mayores

Método: Desarrollo de la técnica de ensefianza-aprendizaje (APP)
en el medio educativo del Seminario del Programa Universitario para
mayores (PUGG).

Resultados: Para comprender cualquier programa educativo para
personas mayores, es importante observar el contexto institucional y
filoséfico dentro del cual se elabord, se desarrollé y se llevé a cabo
ese programa. Aunque puede considerarse Unica a cada institucion,
estamos empezando a entender que ciertos aspectos del desarrollo y
aprendizaje de los mayores son universales.

El programa enfatiza la planificacién de los estudios seleccionando
los mejores recursos didacticos disponibles y evaluando los resulta-
dos de las actividades de aprendizaje, es un enfoque individualizado
con oportunidad para elaborar programas cualitativos de graduacion.
A través del contenido de la asignatura, el estudio independiente y los
proyectos de campo independientes, se satisface basicamente la ne-
cesidad de estimulacion y desafio intelectuales. Como el programa
del alumno esta individualizado, cada persona compite sélo consigo
misma. No hay curvas ni promedios. Este modelo requiere la concien-
cia-participacion de la persona mayor con la que trabajamos ya que
partimos de la voluntad de cambiar e implica que es un modelo de
trabajo mas lento, el profesor establece una relacién personal estre-
cha con los alumnos mayores y funcionan no como especialistas
orientados en una disciplina sino con una orientacion general.

Al adoptar una filosofia centrada en la persona mayor y elaborar ca-
da programa en funcién del alumno, se pueden integrar una amplia
variedad de necesidades, prioridades educativas, antecedentes per-
sonales, satisfactores y objetivos... el hecho educacional, se llega a
dar, entre la conexién de la educatividad del medio educativo y la
educabilidad del sistema educativo. Por ello las mismas informacio-
nes, no tiene las mismas motivaciones, para las mismas personas
mayores.

Conclusiones: Este modelo requiere, la conciencia-participacion de
la persona mayor con la que estamos trabajando y existe una motiva-
cién inicial de voluntad de cambio. Hasta aqui no hemos descubierto
nada nuevo, tan sélo, destacar que la motivacion inicial de voluntad
de cambio, puede verse “rota” si la propuesta educativa no conecta
con la subjetividad de la persona mayor
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PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE NUESTROS
ANCIANOS

M. Farré Cruz y G. Castellarnau Lladés

Residéncia Geriatrica Sola d’Enclar, Andorra la Vella.

Inspirado en el proyecto EBRELIMPICS del hospital de la Santa Creu
de Tortosa (premio Golden Helix de la Fundacion MAPFRE Medicina
y la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial), Trobada Esportiva de
Residencias (TER) es el programa que desde hace siete afios im-
plantamos en nuestra residencia para dinamizar fisicamente a nues-
tros ancianos.

El objetivo de este programa es el de ofrecer un plan de actividad a
nuestros ancianos, trabajando las distintas capacidades fisicas, en el
marco de una propuesta estimulante como es la TER. Esto lo conse-
guimos mediante distintas pruebas fisicas que ejercitan el equilibrio,
los reflejos, la fuerza fisica, la velocidad, la coordinacién y también
capacidades cognitivas como la atencién y la concentracion.
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Durante las sesiones de entrenamiento las motivaciones que apare-
cen son varias: el afan de superacion del propio anciano, el espiritu
competitivo, la cooperacion entre compaferos en juegos de pareja y
de equipo y la sociabilidad. Todas ellas son destacables, aunque esta
Ultima para nosotros tiene especial importancia por el componente in-
tegrador que se genera, en un grupo que suele tener una tendencia
al aislamiento.

Los resultados obtenidos hasta el momento son muy satisfactorios.
Este afo llegamos a la 72 edicién, y el grado de satisfaccion de los
ancianos es muy alto segun demuestran las encuestas realizadas a
los participantes.

Nuestras conclusiones son que la participaciéon en el programa de
TER, independientemente de competir o no, ha propiciado que los
ancianos se muevan y practiquen actividad fisica y/o cognitiva duran-
te todo el afio, elevando su autoestima y creando unos lazos de ayu-
da entre ellos, lo que valoramos muy positivamente en una poblacion
que tiende con facilidad a caer en el sedentarismo y la apatia.
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DISENO Y DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE
REMINISCENCIA’PARA PERSONAS MAYORES CON
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

R. Afonso' y B. Bueno?

"Universidade da Beira Interior, Covilhd; 2Universidade de Salamanca.

Este estudio se centra en la construccién de un programa semi-es-
tructurado de sesiones individuales de reminiscencia para personas
mayores con sintomatologia depresiva. Los objetivos del programa
son disminuir la sintomatologia depresiva y aumentar el bienestar psi-
colégico, la integridad del yo y la cantidad de recuerdos autobiografi-
cos positivos y especificos. La construccion del programa de este es-
tudio se ha basado en los siguientes programas: (1) El estudio del
ciclo vital a partir de historias de vida (Villar y Triadd, 2006); (2) Sear-
ching for the meaning in the life (Bohimeijer, Valenkamp, Westerhof,
Smit y Cuijpers, 2005); (3) Entrenamiento en el recuerdo de aconteci-
mientos positivos en ancianos con sintomatologia depresiva (Latorre,
Montafés, Serrano, Hernandez, Sancho, Alarcén y Ros, 2005); y (4)
Life Review and Experiencing Form (Haight y Webster, 1995). En rela-
cién a los programas en que se baso, el programa que se presenta
es innovador en la medida en que se centra en la recuperacién de
acontecimientos positivos y negativos. Esta diferencia tiene que ver
con la centralidad atribuida al constructo de integridad del yo y la con-
secuente necesidad de recuperar y trabajar conflictos no resueltos.
Se disefié un programa de 5 sesiones. En cada sesién se trabaja un
tema y se estimula la evocacion y el relato de acontecimientos auto-
biograficos significativos. En el proceso de recuperacion se estimulan,
en primer lugar, reminiscencias de tipo instrumental y de integracion,
dadas las correlaciones entre este tipo de reminiscencias y el bienes-
tar en la vejez. En segundo lugar se ha orientado a hacer recupera-
ciones especificas, ya que es frecuente que las personas con sinto-
matologia depresiva tiendan a presentar un estilo de recuperacion
muy general, que les conduce frecuentemente a errores de atribucio-
nes e interpretacion. Se ha fomentado también, a través del progra-
ma, la recuperacion de acontecimientos positivos.
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EFECTOS DE UN PROGRAMA DE REMINISCENCIA SOBRE LA
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN POBLACION MAYOR
PORTUGUESA

R. Afonso! y B. Bueno?

"Universidade da Beira Interior, Covilhd; 2Universidad de Salamanca.

Este estudio ha puesto a prueba la eficacia de un programa indivi-
dual, delimitado y semi-estructurado de reminiscencia como estrate-
gia de intervencion para la reduccién de la sintomatologia depresiva
en personas mayores portuguesas. Para el estudio, se ha construido
un disefo cuasiexperimental en el que han participado 90 personas
con mas de 65 afos de edad, con sintomatologia depresiva, sin me-
dicacién antidepresiva y sin evidencia de demencia. Cada persona ha
sido asignada a uno de tres grupos: (1) grupo experimental (sesiones
de reminiscencia); (2) grupo control é (3) grupo control-placebo (se-
siones semanales de relajacion). Mediante la escala CES-D (adapta-
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cién de Gongalves y Fagulha, 2000-2001, de la original desarrollada
por Radloff, 1977), se realizaron evaluaciones pretest y postest de la
sintomatologia depresiva de todos los sujetos con el mismo intervalo
de tiempo. Los resultados obtenidos indican mejoras significativas en
el grupo experimental en cuanto a la sintomatologia depresiva (t(29)
= 19,70; p < 0,01; el valor medio baja de 39,87 (DT = 7,90) a 13,60
(DT = 5,14)), y aumentos significativos en el nimero de recuperacio-
nes autobiogréficas especificas y positivas (z = 4,71; p < 0,001; la
media pasa de 4,83 (DT = 1,93) a 9,33 (DT = 1,15)). En los grupos de
control la sintomatologia depresiva tiende a agravarse (w=-2,83; p <
0,001). El estudio pone ademas en evidencia las fuertes asociaciones
negativas de la sintomatologia depresiva con la especificidad de los
recuerdos (r = -0,75; p < 0,001) y con su caracter positivo (r = -0,78; p
< 0,001). Los resultados sugieren que la recuperacion y reconstruc-
cién de los recuerdos autobiograficos positivos y negativos, la estimu-
lacion de reminiscencias instrumentales y de integracion y el relato
de recuerdos autobiogréficos especificos y positivos a través de la re-
miniscencia, pueden ser los ingredientes activos del programa imple-
mentado, que se presenta como una herramienta terapéutica de in-
tervencién psicolégica para la reduccién de la sintomatologia
depresiva en la vejez.
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IMPORTANCIA DEL EJERCICIO FiSICO CONTROLADO EN
CUIDADORAS FAMILIARES DE ANCIANOS DEPENDIENTES

S. Rodriguez Moreno', G. Ruiz-Villaverde®, G.M. Abalos-Medina?,
M.A. Sanchez-Caravaca2, W. Barbosa de Oliveira’, J. Ramirez
Rodrigo? y C. Villaverde-Gutiérrez2

"Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mélaga; 2Universidad de
Granada; *Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada; *Hospital
Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivo: Evaluar la influencia de un programa de actividad fisica
adaptado, en los niveles de sobrecarga y percepcion del estado ge-
neral de salud de un grupo de mujeres cuidadoras informales de per-
sonas mayores dependientes.

Método: Se realizé un estudio observacional de seguimiento, con
grupo control y medidas pre y pos-tratamiento, utilizando como instru-
mentos de medida la Escala de Sobrecarga de Zarit y el Cuestionario
de Salud General de Goldenberg (QSG) para los cuidadores.
Resultados: La mayoria de los ancianos cuidados presentaban un
nivel de funcionalidad dependiente (70,9%) debido a las enfermeda-
des cronico-degenerativas. El 100% de los cuidadores eran mujeres,
en la quinta década de la vida, hijas de los mayores o nueras, con ni-
vel de escolaridad superior al primario; predominando de 13 a 23 ho-
ras diarias dedicadas al cuidado de los enfermos, y un tiempo de 1 a
5 afos en la prestacion de los cuidados. Se observé una mejor per-
cepcion del estado general de salud en el grupo experimental (p <
0,01) tras la realizacion del programa de ejercicios y menor nivel de
sobrecarga (p < 0,01) que en el grupo control que no participé en el
programa.

Conclusion: El ejercicio fisico orientado y adecuado para este colec-
tivo, mejora la manera de afrontar los cuidados disminuyendo la so-
brecarga y mejorando la autopercepcion del estado de salud general.
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INFLUENCIA DE LOS ASPECTOS PSICQLOGICOS EN EL NIVEL
FUNCIONAL DE LOS PACIENTES GERIATRICOS
DEPENDIENTES

M. Trivifio Mosquera?; J. Garcia Monlle62; M. Arnedo Montoro!,

B.N. Rodriguez-Borlado Gonzalez'; G. Rodriguez Melchor!

e Y. Romero Rodriguez2

"Universidad de Granada; 2Hospital Universitario San Rafael, Granada.

Objetivos: La valoracion de la dependencia de los ancianos suele
asociarse al nivel funcional, evaluado con escalas como el indice de
Barthel. Sin embargo, los aspectos psicolégicos presentes en los
pacientes geriatricos influyen en dicho nivel, habitualmente, agra-
vandolo (considerando como variables psicoldgicas los aspectos
cognitivo, emocional y conductual). El objetivo de este estudio ha si-
do valorar el nivel funcional y psicolégico de los pacientes ingresa-
dos en nuestro hospital, para poder observar esta influencia de
unos aspectos sobre otros.

Método: Se administré un protocolo a los pacientes ingresados entre
enero y junio de 2007 en nuestro hospital. Las pruebas utilizadas fue-
ron el Barthel previo y el Barthel al ingreso para evaluar el nivel fun-
cional; el test de Pffeifer para el nivel cognitivo; los test de ansiedad y
depresion de Goldberg para el nivel emocional; y el Inventario Neu-
ropsiquiatrico (NPI) para el nivel conductual.

Resultados: De los pacientes ingresados, a 50 se le pudieron admi-
nistrar todas las pruebas del protocolo. De esos 50, habia 24 acciden-
tes cerebrovasculares (ACVs), 12 fracturas de cadera y 14 pluripato-
I6gicos. Los tres grupos mostraban un descenso significativo de su
nivel funcional, aunque los que tenian el mayor grado de dependen-
cia fueron los ACVs (Barthel previo = 95/100 y Barthel al ingreso =
13,6/100); también fueron los mas alterados psicolégicamente (Pfeif-
fer = 5/10; Depresion = 4/9; Ansiedad = 5/9; NPI = 32/144).
Conclusiones: Los datos nos muestran una influencia de las varia-
bles psicoldgicas sobre el nivel funcional, siendo mas dependientes
aquellos que tienen mayor déficit cognitivo, mayor afectacion emocio-
nal y alteraciones mas graves del comportamiento.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE CAIDAS EN PERSONAS
MAYORES

P.A. Sanchez Millan, C. Oller Berbel, R. Martinez Maté

y G. Millan Sanchez

Concejalia de Servicios Sociales. Excmo. Ayuntamiento de Lorca. Murcia.

Objetivo: Mejorar el equilibrio de las personas mayores y prevenir ca-
idas y sus consecuencias sobre la salud y la independencia y autono-
mia.

Método: El método empleado fue la realizaciéon de un programa de
intervencién basado en el Balance Training Exercise. Programme for
older people, New Zealand Falls Prevention Research Group 2.001,
University of Otago Medical School, Dunedin, New Zealand, realizan-
do un pretest y postest

Resultados: Fueron evaluados como indicadores de equilibrio el Test
de Romberg, tiempo en apoyo monopodal sobre cada pie, y Test Ti-
me up and go

M Test Lazaro
O Apoyo monopodal izd.

O Apoyo monopodal dech.
H Test Romberg

16
144
121
101

Eval. inicial Eval. final

Grafico 1. Total de beneficiarios: 143 personas de edad media 71,7
afos.

Conclusiones: Para potenciar la adherencia muchas personas ma-
yores prefieren hacerlo en grupo en sedes sociales. - Los grupos no
pueden ser muy numerosos, pudiendo ser una referencia 6, 7 perso-
nas por fisioterapeuta, dado que los niveles de ejecucién no son ho-
mogéneos entre beneficiarios. Ademas existen distintos niveles de
ejecucion en ejercicios distintos. Junto a esto el bagaje motor y cultu-
ral de los usuarios es deficiente en general y en algunos ejercicios
existe riesgo de caidas. - La intervencién en grupo puede aportar be-
neficios directos sobre el equilibrio y de esta manera reducir el presu-
puesto. - Para complementar los beneficios, tal como indican los auto-
res del programa, tiene que potenciarse que los beneficiarios anden
todos los dias e incrementen el tiempo que caminan controlando lo
que tardan en cansarse. Las fechas y horas de realizacién del progra-
ma pueden influir en la fidelidad al mismo, dado que son mas fre-
cuentes los resfriados en invierno, hace frio y a los mayores no les
gusta salir de noche, o bien hace mucho calor. El programa puede
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hacerse en el domicilio cuando hay limitaciones importantes de movi-
lidad. Se puede hacer en grupo cuando estas limitaciones no existen
y sin embargo existen otros factores de riesgo e incluso se han caido.
Es dificil que las personas mayores sigan el programa de ejercicio por
su cuenta. Por tanto el programa debe repetirse.
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BURNOUT EN CUIDADORES FORMALES DE ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS EN SAN LUIS POTOSI MEXICO
A. Gonzalez Hurtado, C- Amaro Amaro, C. Mares Martinez
y L. Pifa Castillo

Universidad Autonoma de San Luis Potosi. México.

Maslach y Jackson (1981), han definido el “Burnout” como un sindro-
me de estrés crénico que se presenta en aquellas profesiones de ser-
vicios caracterizada por una atencion intensa y prolongada a perso-
nas que estan en una situacion de necesidad o de dependencia, y
que esta constituido por 3 dimensiones: Agotamiento emocional
(pérdida de energia), Despersonalizacion (conductas y actitudes ne-
gativas dirigidas a quien presta sus servicios) y Baja realizacion per-
sonal (insatisfaccion ante los logros). La presencia de éste sindrome
puede ser mas probable con ciertos factores personales, sociales y
organizacionales, teniendo manifestaciones psicosomaticas,
emocionales y conductuales.

El interés por este estudio surge al saber que no hay alguno similar
en la entidad, tomando en cuenta que en otras poblaciones ya esta
comprobado que el Sindrome de Burnout si se manifiesta en los cui-
dadores de pacientes geriatricos, siendo éstos aquellos trabajado-
res que se desempefia en los establecimientos geriatricos, proporcio-
nan alimentos, ropa limpia, estdn destinados al cuidado de los
ancianos, visten e higienizan a los mismos, suministran medicamen-
tos y efectdan curaciones.

Una vez planteada la incégnita, los objetivos a seguir fueron determi-
nar si los cuidadores formales de adultos mayores institucionalizados
de la capital de San Luis Potosi padecen Sindrome de Burnout; de
encontrarse Burnout, conocer en que niveles se manifiesta, o en ca-
so contrario analizar cual de las variables medidas tiene mayor fre-
cuencia de ocurrencia, y como parte del proceso de investigacion
proporcionar informacion a las diversas instituciones a cerca de las
caracteristicas propias del Sindrome de Burnout.

Se plantearon dos hipétesis principales:

- Hipétesis de investigacion: Los cuidadores formales de ancianos de
las instituciones de larga estancia en la Capital de San Luis Potosi,
presentan sintomas del Sindrome de Burnout.

- Hipétesis nula: El Sindrome de Burnout no se manifiesta en los cui-
dadores formales institucionalizados de adultos mayores.
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Para llevar a cabo esta investigacion se utilizé el instrumento valida-
do, MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey),
que consta de 22 items y mide las 3 dimensiones que constituyen el
Burnout.

Se extendi6 la invitaciéon a 18 instituciones del ambito geriatrico, de
las cuales 14 aceptaron con agrado la invitacién y de las restantes se
omitié respuesta. Los participantes de la investigacion fueron 90 cui-
dadores de pacientes geriatricos, las variables sociodemograficas
medidas fueron sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, horario de
trabajo entre otros indicadores importantes que abrirdn el campo a
nuevas investigaciones.

En sintesis los resultados sefialan que existen bajos niveles de des-
personalizacién y agotamiento, mientras que altos niveles de realiza-
cion personal, con lo cual se comprueba la Hipétesis Nula que indica
que el Sindrome de Burnout no se manifiesta en los cuidadores for-
males de San Luis Potosi, sin embargo se denota un mayor nivel de
agotamiento respecto a las demas dimensiones, lo que indica un pro-
bable foco de atencién que no se debe descuidar, ain en ausencia el
sindrome.

Es importante resaltar que variables importantes pudieron determinar
los resultados que demuestran la ausencia del Sindrome de Burnout,
como el hecho de que los trabajadores son muy jovenes (20 a 29
afios de edad); ademas de que un 31% de los cuidadores tienen un
grado académico de licenciatura, esto es, mayor preparacion acadé-
mica; un 80,95% estan contratados en trabajos fijos en los que gozan
de prestaciones laborales. Asimismo el 47,7% de los participantes
son casados, lo que implica relativamente personas con mayor com-
promiso econdémico y personal; el 38.9% del total de la muestra uni-
camente trabajan en el turno matutino, lo que les permite tener el res-
to de su tiempo libre, o para ocuparse en diversas actividades,
ademas, un 54% han trabajado en la misma institucién un promedio
de dos afios, esto es un tiempo relativamente corto para desarrollar
el Sindrome.

La innovacién del presente trabajo reside en haber tenido la posibili-
dad de efectuar un estudio exploratorio en las instituciones de aten-
cién a adultos mayores que aparecen formalmente registradas en la
Secretaria de Salud en el Ayuntamiento de San Luis Potosi México,
que nos permitiera conocer la existencia o no de Sindrome de Bur-
nout entre sus trabajadores.

Por lo anterior se considera que, dado el escaso nimero de estu-
dios que operan con muestras cuidadores formales relacionados
con el tema del Burnout, asi como las dificultades que entrafia el
simple hecho de reunir una muestra con esta poblacién, estamos
legitimados para concluir que nuestro estudio es una contribucién
interesante que puede ser util en futuras propuestas de investiga-
cion acerca del Sindrome de Burnout y de las condiciones de
atencién que se brinda a nuestros Adultos Mayores Institucionali-
zados.
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ENCUESTA SOBRE CONCIENCIACION SOCIAL EN DEMENCIAS.
UNA EXPERIENCIA EN DIVERSOS GRUPOS

M. Boronat Martin2, R. Lépez Mongil?, J. Mateos del Nozal', J.A.
Lopez Trigo®, M.P. Redondo del Rio®%; 4IFMSA-SPAIN Federacién de
Estudiantes de Medicina Espafnoles, para la cooperacion
internacional

Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid, Valladolid; 2Centro Asistencia
Dr. Villacian. Diputacion de Valladolid, Valladolid; 3Centro Municipal de Tercera

Edad. Ayuntamiento de Malaga, Malaga; *Multicéntrico; °Dto. Nutricion y
Dietética, Universidad de Valladolid, Valladolid.

Objetivos: Fomentar la concienciacion social sobre un problema de
la magnitud e impacto de la demencia. Analizar el grado de conoci-
miento que, sobre muchos aspectos de la misma (sintomatologia,
curso evolutivo, tratamiento, existencia en el entorno y otras) tienen
los diversos grupos poblacionales analizados. Motivar a un mayor
acercamiento a la demencia a los participantes en este estudio.
Metodologia: Por medio de una encuesta creada ad hoc se entrevis-
ta a tres grupos poblacionales: profesionales de la salud del hospital
psiquiatrico Dr. Villacian (grupo A), alumnos de la diplomatura de Die-
tética y Nutricion (grupo B), estudiantes de Medicina de diversas fa-
cultades espafolas (grupo C). La encuesta incluye los siguientes
items: 4 Conoce qué es la demencia? (P1), ;,Conoce la triple sintoma-
tologia de la Enfermedad de Alzheimer y de otros tipos de demencia?
(P2), ¢Conoce como evoluciona la enfermedad? (P3), ¢Le gustaria
conocer cémo ayudar a cuidar y mejorar a estos enfermos? (P4),
¢ Puede controlarse con tratamiento adecuado? (P5), ;Tiene algun
miembro de su familia con demencia? (P6). Las respuestas son ce-
rradas a “si” o “no”. Valoramos el grado de conocimiento por la res-
puesta “si”.

Resultados: La distribucion de resultados por grupos de poblacion
encuestada es 1) Grupo A: n = 28 (57% mujeres). El grado de conoci-
miento (respuestas afirmativas), por items, es: P1 = 100%, P2 =
82,14%, P3 = 96,43%, P4 = 96,43%, P5 = 75%, P6 = 46,43%. 2) Gru-
po B: n = 56 (89% muijeres). El grado de conocimiento (respuestas
afirmativas), por items, es: P1 = 96,43%, P2 = 10,71%, P3 = 51,79%,
P4 = 98,21%, P5 = 57,14%, P6 = 41,07%. 3) Grupo C: n = 74 (32%
mujeres). El grado de conocimiento (respuestas afirmativas), por
items, es: P1 = 68,9%, P2 = 12,2%, P3 = 47,3%, P4 = 98,6%, P5 =
52,8%, P6 = 55,4%.

Conclusiones: En general las personas encuestadas conocen qué
es la demencia si bien sorprende el porcentaje de estudiantes de Me-
dicina que lo desconocen. Al profundizar sobre evolucién y sintomato-

logia de la enfermedad el desconocimiento se hace muy patente. Lla-
ma la atencidon que un 25% de los profesionales no consideren que
un tratamiento adecuado pueda controlar la enfermedad y mas de la
mitad de la muestra reconozca la demencia en su entorno. Progra-
mas de concienciacion social como éste se hacen muy necesarios y
adquieren un alto valor para suplir carencias de conocimientos y/o in-
formacion en la poblacion.
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Participacion social, necesidades percibidas y trastornos
cardiovasculares en las personas mayores dependientes de
acuerdo a su habitat

T. Lorenzo Otero, A. Maseda Rodriguez, A. Balo Garcia, |. Gonzalez-
Abraldes Iglesias, J. Tubio Ordéfiez y J.C. Millan Calenti

Grupo de Investigacion en Gerontologia/Universidad de A Corufia, A Corufa.

Obijetivo: La participacion social de los mayores se ve influida por la
situacién de dependencia. Es importante conocer qué necesidades
socio-sanitarias sefialan como prioritarias, y observar si el habitat y
los apoyos informales influyen en dichas necesidades.

Método: Se disefid un cuestionario ad hoc para registrar datos socio-
demogréficos, de salud y de necesidades percibidas en una muestra
de 296 personas mayores de 65 afios de un ayuntamiento rural
(46,6%) y otro urbano (53,4%) de Galicia.

Resultados: El 34,5% de los mayores que padecian alguna enferme-
dad referia problemas cardiovasculares. De éstos, el 56,9% pertene-
cia al habitat rural y eran en su mayoria mujeres (61,8%). En relacion
a la percepcion de las necesidades, las mas demandadas fueron
(22%): “Mas personal sanitario”, “Menos listas de espera” y “Mayor
cantidad de servicios sociales”. Las soluciones propuestas se centra-
ron en solicitar mayor apoyo socio-econémico para los familiares cui-
dadores (37,3%) e incrementar el apoyo institucional (15,7%). Entre
hébitat, las mayores divergencias se encuentran en la informacion
que la persona mayor recibe sobre los servicios socio-sanitarios, ca-
rencia sefialada en mayor medida en el habitat rural (43,1%).
Conclusiones: El incremento de las personas mayores en situacion
de dependencia, y la alta prevalencia de trastornos cardiovascula-
res que les afectan deberan constituirse en uno de los objetivos
prioritarios de atencién por parte del sistema socio-sanitario, tenien-
do en cuenta, ademas, que tanto la prevencién como la interven-
cion, a partir de las necesidades descritas por ellos, incidiran positi-
vamente en el envejecimiento y por ende en la calidad de vida de
los mismos.
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VERSION BETA DEL PROYECTO T-CUIDA: CUIDA-T. LA TDT AL
SERVICIO DE LA DEPENDENCIA

M.A. Gonzalez Iglesias®, L. Pérez del Tio?, A. Zeberio®

y J. Gamo'

"Ballesol, 2lubilate, 3Secuenzia, Madrid.

La Ley de Promocién de Autonomia Personal y Atencién a las
Personas en Situacion de Dependencia, supone un avance impor-
tante en cuanto al reconocimiento del derecho subjetivo de los
ciudadanos, y un reto para la administracién y para los profesio-
nales.

Conscientes de que lo fundamental de esta ley es su puesta en prac-
tica, las empresas Secuencia, Ballesol, lubilate y la Universidad Poli-
técnica de Madrid, han disefiado el Proyecto T-Cuida: Cuida-T.

Este proyecto, basado en las nuevas tecnologias, auna la Televi-
sion Digital Terrestre (TDT) y el tradicional sistema de Teleasis-
tencia. Ofrece a los usuarios un servicio personalizado de Esti-
mulacién Cognitiva y promocién de la Actividad Fisica junto con
otra serie de comodas utilidades como agenda personal, noticias,
consejos sobre salud y dietas asociadas al servicio de Teleasis-
tencia.

Objetivos: El proyecto se encuentra en el final de la versién Beta y
principio de la fase Piloto. El objetivo es verificar lo adecuado de las
utilidades propuestas, en especial, de las tareas de estimulacion cog-
nitiva y de la promocién de la actividad fisica.

Material y método: Se ha realizado un seguimiento de 15 personas,
3 de cada uno de los 5 nivel cognitivos que plantea el proyecto. Anali-
zando su grado de satisfaccion con las tareas propuestas y su adhe-
sién a las mismas, asi como sus sugerencias sobre las diferentes uti-
lidades.

Resultados: En esta primera aproximacion Beta, mas que analizar
los resultados cuantitativamente, pretendemos ajustar el servicio en
cuanto a sus contenidos y cualitativamente a las demandas de los
usuarios. En la fase piloto, en la que contaremos con una muestra
de 250 participantes podremos analizar los datos de manera cuanti-
tativa.
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SUJETOS OCULTOS - ANALISIS DEL MATERIAL INFORMATIVO
PUBLICADO SOBRE PERSONAS MAYORES EN EL PERIODICO
¢{EL PAIS?

J. Sousa Leal Lopes?3, D. Nolasco Marinho' y N. Rodriguez Avila2

Universidade de Brasilia, Brasil; 2Universitat de Barcelona, Espanha;
3Universidade de Brasilia, Brasil, y Universitat de Barcelona, Espanha.

La propuesta de esta investigacion es analizar como la prensa espa-
flola representa a los mayores. Las representaciones hechas en los
medios de comunicacion de los diversos grupos sociales sirven para
entender como la sociedad percibe a esos grupos.

Por lo tanto, para entender el grupo de personas ancianas en Espa-
fia, analizamos tres afios el periédico con mayor tiraje nacional “El
Pais”.

La metodologia utilizada por esta investigacién ha sido el analisis del
discurso y analisis del contenido. De esta manera percibir los aspec-
tos cualitativamente e cuantitativamente de como los ancianos apare-
cen o no en ese periédico.

Los afios elegidos para el andlisis son 2005, 2006 y 2007, que co-
rresponden a proceso de aprobacioén de la Ley de Dependencia.

Se ha seleccionado 220 informativos que tenian como foco directo o
indirecto los mayores e/o la cuestion del envejecimiento.

El 50% del material trataban directamente sobre la tercera edad. Dos
decubrimientos de esta investigacion es que todos los materiales
analizados sobre los jubilados aparecen como fuentes.

Menos del 10% de los materiales trazan entrevistas con los mayo-
res o con representantes de asociaciones de mayores. El Gobier-
no Espafol aparece como interlocutor privilegiado del periédico,
mientras que los mayores desaparecen del periddico. La invisibili-
dad de los mayores en las paginas del El Pais es, ciertamente, un
indicio de como ese periédico encara los ancianos. Podemos con-
cluir que la opinién de ese colectivo no es importante para o El
Pais y que, en la verdad, ese periédico no habla para mayores y si
sobre ellos.
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LA OPINION DE LAS PERSONAS USUARIAS, LAS FAMILIAS Y
LOS PROFESIONALES COMO SISTEMA DE PARTICIPACION Y
DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS CENTROS DE DIA

B. Diaz Perez, M.J. Civil Iglesias, M. Miranda Garcia,

C. Sanchez Caballero, T. Vallina Iglesias y T. Martinez Rodriguez
Consejeria Bienestar Social Principado de Asturias, Oviedo.

Objetivos: Recoger la opinién de los tres actores principales de los
centros de dia: personas mayores, familias y profesiones de atencién
directa, como elemento clave de participaciéon y toma de decisiones
para la planificacién anual del recurso.

Método: El sistema de evaluaciéon anual de los centros de dia de
personas mayores dependientes de la red publica del Principado de
Asturias incluye la opinién de estos tres agentes del sistema en tor-
no a diferentes cuestiones: percepcion subjetiva de la salud de los
usuarios, utilidad del recurso para las familias, estado de los profe-
sionales, valoracién de los servicios dispensados asi como de la or-
ganizacion del centro, el trato dispensado y calidad de la atencién.
La evaluacion se realiza anualmente desde la cumplimentacion de
cuestionarios de opinién por parte de los anteriores grupos asi como
desde técnicas cualitativas de recogida de informacién (DAFOS y
sugerencias escritas).

Resultados: Se presentan resultados del periodo 2001-2006 de un
total de 31 centros (891 plazas). Cabe destacar los siguientes datos
cuantitativos referidos al afio 2006: 1) Percepcion usuarios mejoria
salud: estado fisico (58%); estado cognitivo (54%); estado emocional
(66%). 2) Valoracion de la utilidad del servicio para las familias segun
orden de importancia: 12 tiempo libre, 2° asesoramiento y 3° Apoyo
psicoldgico/familiar. 3) Estado de los profesionales (segun escala ran-
go 0-10): estrés (3,3) y satisfaccién laboral (8,2). Se presentan pun-
tuaciones (rango 0-10) trianguladas (usuarios, familias y profesiona-
les) sobre los siguientes aspectos: organizacién, trato dispensado,
calidad de la atencioén y servicios ofertados, asi como las principales
aportaciones para la mejora del recurso recogidas desde una aproxi-
macién cualitativa.

Conclusiones: La opinion de usuarios, familias y profesionales es
fundamental para articular la participacion de los actores de la organi-
zacion e identificar las areas de progreso de cara a la mejora conti-
nua de la calidad del recurso. Las personas usuarias, familias y profe-
sionales confirman una alta valoracién de los centros de dia
evaluados en este periodo que se mantiene a lo largo de los afos,
siendo el ultimo grupo el que otorga puntuaciones inferiores. La infor-
macién procedente de la evaluacion cualitativa, como complemento a
la evaluacién cuantitativa, es primordial para detectar areas de mejo-
ra y permitir consensuar objetivos de la intervencién desde procesos
de planificacion participativa.
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UNA NECESIDAD: LA INTERVENCION SOCIAL EN EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR EN LAS UNIDADES DE GERIATRIA
HOSPITALARIA

M.A. Garcia Antén, A.M. Fernandez Rodriguez, M. Merino Alainez,
M.A. Valle Martin y E. del Campo de Castro

Hospital Central de la Cruz Roja, Madrid.

Objetivo: Analizar la intervencion de trabajo social en el equipo multi-
disciplinar en las unidades de Geriatria hospitalaria.

Material y método: Estudio retrospectivo de todos los pacientes in-
gresados en las unidades hospitalarias de Geriatria (unidad de agu-
dos y unidad de media estancia) del H. Central de la Cruz Roja de
Madrid desde el 1-1-06 a 1-1-08. Ingresos 3273 pacientes. La mues-
tra a estudio han sido los pacientes en que se ha intervenido. N=2394
pacientes (1581 mujeres, edad media 83,3 +/- 1,40 afios). Se analiza:
Valoracion de recurso social y tramitacién del recurso necesario para
apoyo al alta hospitalaria. Analisis estadistico con 2 con exacta de
Fisher para variables categéricas no paramétricas. Intervalo de con-
fianza y nivel de significacion del 95%.

Resultados: Intervencion con problematica al alta: 2109 (88%). Tra-
mitacién de recursos sociales de forma coordinada con servicios so-
ciales comunitarios: 1606 (76,14%). Ubicacion en domicilio al alta:
1533 (64,3%) vs residencia: 358 (14,95%), p < 0,001; Tramitacién de
residencia: 741 (35,1%) de los cuales se ubica al alta hospitalaria en
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residencia 358 (48,3%), y de ellos 83% en residencia privada. Trami-
tacién y obtencién de nueva atencién domiciliaria 880 (41,7%) de las
cuales es publica en un 66,8%. Tramitacién de otras unidades hospi-
talarias a criterio médico (ULE/UCP): 94 (3,9%), de las cuales se ubi-
ca al alta: 70 (2,9%), todas ellas de caracter publico.

Conclusiones: La participacion del trabajador social en el equipo
multidisciplinar de geriatria hospitalaria permite garantizar el apoyo al
alta, la coordinacion y el seguimiento del paciente en su domicilio con
los Servicios Sociales Comunitarios.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE PREVALENCIA DE DEMENCIAS
Y VARIABLES ASOCIADAS EN EL MUNDO RURAL

J.A. Sanchez Martin, J.J. G2 Meilan, J.M. Arana Martinez,

J. Carro Ramos, J.L. Sanchez Rodriguez y E. Pérez Saez

Universidad de Salamanca / Servicio de Evaluacion e Intervencion en la
Dependencia de Pefiaranda de Bracamonte, Salamanca.

Objetivos: Valorar la prevalencia de demencias y las variables fisi-
cas, psicologicas y sociales que influyen en el envejecimiento en Pe-
flaranda de Bracamonte.

Método: El estudio de tipo transversal y descriptivo conté con el uni-
verso de las personas mayores de 65 afos de la localidad (1265 cen-
sadas). Se realiz6 un muestreo no probabilistico, enviandose las en-
cuestas. La persona mayor o su cuidador remitieron los resultados,
siendo analizadas dichas respuestas.

Resultados: Se obtuvo una tasa de respuesta del 26,5% con una
media de edad fue de 75 afos. La encuesta se respondié mayoritaria-
mente por la persona mayor (55,9%), siendo en otros casos sus hi-
jos/as (22%) u otros. Se encuentra una incidencia del 1,6% y una pre-
valencia del 1,5% de EA. Por otro lado, un 10,1% manifiesta
problemas de Demencia Leve, entre los 81 y 94 afios mayoritaria-
mente. Sobre antecedentes sanitarios relacionados con la DL, puede
observarse relacion por tablas de contingencia entre las variables de
padecer herpes (20% en las personas que afirman padecer una DL o
de otro tipo) y diabetes (21,4%). También destacan los resultados que
asocian bajos niveles en variables de “reserva cognitiva” (nivel de es-
colaridad y el habito de lectura), a la aparicion de DL. En el Pffeifer,
se encuentran diferencias entre sexos, un 7,5% de los varones y un
12,7% de las mujeres (t = -2.277; p < 0,05) muestran deterioro. En el
PRQM se encuentran diferencias en cuanto a que las quejas de me-
moria son mayores si el que responde el cuestionario es el cuidador,
y éstas son mayores en personas con demencia leve.

Conclusiones: Se encuentran diferencias en cuanto a otros estudios
en la prevalencia de la EA. Podria deberse a la peculiaridad de la po-
blacién rural, o a que en este contexto no se realiza un diagnostico
adecuado. No asi en una distribucién normalizada para la poblacién
mayor de 65 afos en la variable DL, pero que no tiene un seguimien-
to neuropsicolégico adecuado. Es recomendable dar a conocer la im-
portancia del diagndstico precoz, trabajar los aspectos relacionados
con la reserva cognitiva y extender el estudio a otros grupos para co-
nocer cudl es el estado de las demencias y la etiologia en la que se
debe incidir.
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CAMPO DE TRABAJO DE VOLUNTARIADO: ¢ ALICANTE,
ENCUENTRO INTERGENERACIONAL?
C. Aguado Barahona, N. Tébar y R. Beltra
Residencia 32 edad de la Generalitat Valenciana “La Florida”, Alicante.

Objetivos generales: 1. Favorecer una convivencia intergeneracional
en la que se posibilite el intercambio de experiencias entre personas
mayores y jovenes. 2. Crear vivencias gratificantes para ambos colec-
tivos, provocadas por esa relacion. 3. Repercutir de forma positiva en
el estado de salud y bienestar del residente.

Método: Proyecto descriptivo, social aplicado, cualitativo, realizado
en el medio residencial (Residencia de Tercera Edad “La Florida”, de
Alicante), con una muestra constituida por 90 ancianos, con diversos

grados de dependencia tanto fisica como psiquica, y edades com-
prendidas entre los 60 y los 97 afos. El IVAJ selecciona un nuimero
maximo de 20 voluntarios, con estudiantes de diferentes titulaciones
y comunidades del estado espafol y edades comprendidas entre los
18 y los 25 afos, para este campo de trabajo, mas un equipo de ani-
macion, compuesto por tres especialistas. La Psicéloga y las TA-
SOCS de la Residencia son las responsables de programar y poner
en practica las actividades conjuntas entre jévenes y personas mayo-
res que se realizan durante diez dias en el mes de julio. Viene reali-
zandose desde hace siete afnos, estando prevista la realizacién de la
octava edicién para el préximo verano.

Resultados: Para el grupo de voluntarios ha supuesto una nueva vi-
sién de la vejez a través del intercambio de experiencias, ponerse en
el lugar de la persona mayor y cambios de conceptos preestablecidos
respecto a la vejez. Las personas mayores refieren percepciéon de
apoyo afectivo, aumento de la actividad, romper su rutina (les permite
entretenerse y cambiar su realidad), sentimiento de bienestar por la
transmision de alegria y esperanza. Cambio de estereotipos asocia-
dos a la juventud. Se ha constatado que durante el tiempo que dura
el Campo de Trabajo, existe una menor demanda de los residentes
hacia los servicios del médico, enfermeria y rehabilitacion, puesto
que las relaciones intergeneracionales desarrolladas en este proyecto
actuan como factor de proteccion para el colectivo de mayores. En el
mismo sentido, indica una mejora en la autopercepcién de los resi-
dentes sobre su estado de salud, redundando a la vez en su calidad
de vida.

Conclusiones: La experiencia de la realizacién del campo de trabajo
de jovenes con personas mayores ha resultado altamente positiva. La
sintonia surgida entre ambos grupos ha servido para la transmision
de conocimientos, sentimientos y modos de vida diferentes. Ha influi-
do la buena predisposicién, tanto hacia las tareas propuestas y como
al propio objetivo del campo de trabajo, para ambos colectivos.
Palabras clave: proyecto intergeneracional, ancianos, jovenes
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PROYECTO STU-RET ILC. RELACIONES
INTERGENERACIONALES ESTUDIANTES- JUBILADOS

|. Gonzalez-Abraldes, A. Maseda, J. Tubio, P. Marante, T. Lorenzo
y J.C. Millan

Grupo de Investigacion en Gerontologia, A Corufa.

Objetivos: El proyecto europeo STU-RET ILC pretende: desarrollar
un entorno de aprendizaje intergeneracional para aprovechar el po-
tencial humano y creativo de estudiantes y jubilados, contribuyendo al
desarrollo socioeconémico y cultural; iniciar circulos de aprendizaje
intergeneracional, para que puedan apreciar sus diferentes culturas y
respetar la diversidad; elaborar materiales de aprendizaje para dicho
aprendizaje adaptados a las necesidades y demandas de ambos co-
lectivos en 5 paises diferentes.

Método: Se elaboraron cuestionarios ad hoc para estudiar la disposi-
cion y voluntad de los jovenes y jubilados para el trabajo conjunto y la
formacién intergeneracional. Se valoraron ademas las expectativas
de aprendizaje de ambos grupos en base a: areas de conocimiento,
habilidades y competencias adquiridas.

En Espafa, se entrevistaron 121 estudiantes y 120 mayores para co-
nocer de manera mas amplia la opinién de los entrevistados sobre el
aprendizaje intergeneracional y factores a considerar.

Resultados: Entre otros resultados, resefiar que ambos colectivos
(estudiantes 71%; mayores 73%) expresaron su voluntad de obtener
conocimientos/aptitudes unos de los otros. Mas de la mitad de los es-
tudiantes (60%) y mayores (69%) estarian dispuestos a trabajar en
un grupo de aprendizaje intergeneracional y sélo una minoria (estu-
diantes 3%; mayores 4%) habia participado previamente en este tipo
de aprendizaje.

Conclusiones: Teniendo en cuenta la voluntad positiva de ambos
grupos para realizar programas de formacién intergeneracional, con-
cluimos que el proyecto se corresponde con las necesidades de los
colectivos diana, ofreciendo un espacio de aprendizaje intergenera-
cional donde estudiantes y mayores puedan compartir sus conoci-
mientos, habilidades y competencias, lo que beneficiara a ambos.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES
Sala 4
Jueves, 5 de junio 3:15:30 a 17:30 horas

Area ciencias bioldgicas |

Moderan:
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Mecanismos de envejecimiento

74

FORMACION DE S-(CARBOXIMETIL) CISTEINA IN VIVO. EFECTO
DE LA RESTRICCION DIETARIA

A. Naudi Farré, M. Jové Font, M. Portero Otin y R. Pamplona Gras
Universitat de Lleida.

Obijetivos: Las vias de sefalizacion redox participan en numerosas
funciones celulares fundamentales. Estas vias redox estan asociadas
con el estrés oxidativo celular y juegan un papel clave en el proceso
de envejecimiento. Evidenciar la presencia in vivo de S-(carboximetil)
cisteina como nuevo marcador de lesion oxidativa resultante de la re-
accion no enzimatica de compuestos dicarbonilo con grupos tiol en
proteinas. Evaluar el efecto de la restriccién dietaria, como interven-
cion nutricional que modula el proceso de envejecimiento, sobre el
grado de formacién de dicho compuesto.

Métodos: Deteccion y cuantificacion de S-(carboximetil) cisteina
(CMC) y Ne-(carboximetil)lisina (CML) en proteinas mitocondriales de
higado de rata macho Wistar mediante técnicas de espectrometria de
masas (EI-SIM-GC/MS). Aplicacién de un régimen de restriccion calé-
rica y restricciéon en metionina durante un periodo de 7 semanas con
la deteccion y cuantificacion del mismo.

Resultados: Se demuestra mediante espectrometria de masas la for-
macion in vivo del aducto carbonilo-tiol S-(carboximetil) cisteina en
proteinas mitocondriales. Los niveles basales de CMC son del mismo
orden que CML. Tanto la restriccién calérica como restriccion en me-
tionina modula la concentracion de CMC y CML.

Conclusiones: La modificacion no enzimatica e irreversible de gru-
pos tiol en proteinas por compuestos carbonilo generados oxidativa-
mente se produce in vivo. Estas modificaciones pueden p.e. afectar
las vias intracelulares de transduccién de sefial. La restriccion dieta-
ria, que reduce la velocidad de envejecimiento y el estrés oxidativo,
también modula el grado de modificacién de grupos tiol en proteinas
intracelulares.

75

EFECTO DE LA BESTRICCION CAL()RICA SOBRE EL ESTADO
OXIDATIVO EN HIGADO DE RATON

M. Jové Font, A. Naudi Farré, M. Portero Otin y R. Pamplona Gras
Universitat de Lleida.

Obijetivos: Estudiar los efectos de la restriccion caldrica analizando

distintos parametros relacionados con el estrés oxidativo en dos gru-
pos experimentales de ratones machos C57/CL6 de 6 meses de
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edad: alimentados ad libitum (AD) y con restricciéon caldrica del 30%
durante 9 semanas (CR).

Métodos: Cromatografia de gases acoplada a espectrometria de ma-
sas para la cuantificacion de marcadores de lesién oxidativa proteica
y la composicién en &acidos grasos, y immunodeteccién por western
blot para la estimacién del contenido de complejos mitocondriales de
la cadena respiratoria, biogénesis mitocondrial y estrés oxidativo.
Resultados: Una restriccion caldrica del 30% reduce la lesion oxidati-
va de proteinas en higado de ratén. El contenido de complejos de la
cadena respiratoria mitocondrial también se ve afectada por la restric-
cién. Asi, aumenta el contenido de los complejos 2 y 3, disminuyen los
niveles de complejo 4 y el contenido de complejo 1 no varia. Los nive-
les de la proteina AlF, presente en la membrana interna mitocondrial,
aumentan en el grupo restringido mientras que el contenido de UCP2
disminuye. El marcador de biogénesis mitocondrial, PGC1 -, aumenta
en restriccion caldrica del 30% mientras que los niveles del factor de
transcripcion Nrf2, regulado por PGC1a, no varian entre los dos gru-
pos. El grupo restringido presenta un nivel superior de AMPKp/AMPK.
Conclusiones: La restriccion caldrica aplicada durante 9 semanas
en ratones macho C57/BL6 disminuye los marcadores de estrés oxi-
dativo en el higado de ratones de 6 meses de edad induciendo adap-
taciones en la mitocondria a nivel de cadena respiratoria y de biogé-
nesis.
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LA EDADY LA FRAGILIDAD MODIFICAN LAS CURVAS DE
GHRELINAYY COLECISTOQUININA (CCK) POST-INGESTA
M. Serra Prat, E. Palomera Fanegas, P. Clavé Civit, M. Roca
Fontbona, G. Mir6 Bedos y C. Espinosa Val

Consorci Sanitari del Maresme, Matard. Barcelona.

Objetivo: La ghrelina y la CCK son sefales periféricas que regulan el
apetito a nivel central y se ha postulado que pueden jugar un papel
importante en la génesis de la anorexia del anciano. El objetivo es ca-
racterizar la curva de ghrelina y CCK en respuesta a una prueba es-
tandar de ingesta, asi como evaluar si dichas curvas pueden verse
afectadas por la edad o la fragilidad.

Metodologia: Se describieron y compararon las curvas de ghrelina,
CCK, insulina, glucosa y apetito (segun EVA) después de un desayu-
no de 380 kcal entre tres grupos: A) ancianos (> 75 anos) fragiles (se-
gun criterios de Linda P Fried), B) ancianos (> 75 afios) no fragiles
y C) adultos jévenes (entre 25 y 65 anos) no obesos (IMC < 30). Se
realizé una primera determinacién después de 10 h de ayunas (t0) y
otras alas 0.5, 1, 1.5, 2, 3y 4 horas postingesta (t1-t6).
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Resultados: Se reclutaron 42 sujetos, grupo A: 15, grupo B:10 y
grupo C:17. Respecto a las curvas de ghrelina, se observé que los
ancianos tenian una recuperacién mas tardia y menos importante de
los niveles de ghrelina que los adultos jévenes y que la fragilidad se
asociaba con unos niveles de ghrelina en ayunas mas bajos, pero no
afectaba la curva de respuesta. No se observaron diferencias en las
concentraciones de CCK en ayunas entre ancianos y adultos jévenes,
pero la respuesta a la ingesta fue mds rapida e importante en los
adultos jévenes, sin que se observara ningun efecto de la fragilidad
en dicha curva. El area bajo la curva (ABC) de ghrelina, CCK y apeti-
to era significativamente superior y el ABC de insulina y glucosa sig-
nificativamente inferior en el grupo de adultos jévenes respecto de los
dos grupos de ancianos. Cuando las medias del EVA-apetito en los
distintos puntos temporales (t0-t6) se correlacionaron con las medias
de ghrelina y CCK (t0-t6), no se observé ninguna correlacién entre
ghrelina y apetito, pero se observé una importante correlaciéon negati-
va entre CCK y apetito (grupo A: rg = -0,88; p = 0,009, grupo B: ry = -
0,86; p = 0,014, y grupo C: r,=-0,71; p = 0,071).

Conclusiones: Los ancianos, y especialmente los fragiles, muestran
una recuperacién mas lenta de los niveles de ghrelina después de la
ingesta, aunque esta hormona no parece determinar el apetito a cor-
to plazo. Contrariamente, los niveles de CCK parecen determinar el
apetito/saciedad a corto plazo, pero los resultados del presente estu-
dio no indican, como han apuntado otros autores, que unos niveles
elevados de CCK sean una de las principales causas de la anorexia
del anciano.
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EL POLIMORFIRSMO RS754203 DE CYP46A1Y EL DETERIORO
COGNITIVO LEVE. RESULTADOS DEL ESTUDIO DETCOGEN

X. Elcoroaristizabal Martin!, F. Gémez Busto®, D. Gamarra
Fernandez', L. Galdos Alcelay*, M. Fernandez?

y M. Martinez Pancorbo?

"Universidad del Pais Vasco UPV-EHU. Vitoria- Gasteiz; ?Hospital de Cruces;
4Hospital de Txagorritxu; °Residencia San Prudencio.

Objetivo: Analizar el polimorfismo rs754203 (T—C) en el gen
CYP46A1 como factor de riesgo de Enfermedad de Alzheimer (EA) y
Deterioro Cognitivo Leve Tipo Amnésico (DCL-AT).

Materiales y métodos: En este estudio se han incluido 178 pacien-
tes con EA, 200 DCL-AT y 265 controles sanos residentes en la Co-
munidad Auténoma del Pais Vasco.

Todos los pacientes han sido examinados con los tests MMSE, la es-
cala Clinical Dementia Rating (CDR), el protocolo CERAD, Stroop
test, praxis unilateral y bilateral, test de los 7 minutos y el Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI). Los criterios clinicos de demencia y EA em-
pleados fueron los DSM IV y NINCDS-ADRDA, y los criterios de Pe-
tersen para DCL-AT.

Los andlisis genéticos fueron realizados en el Banco de ADN de la
Universidad del Pais Vasco UPV-EHU. Se determiné el genotipo de
APOA segun Wilton y Lim (1995), mientras que para CYP46A1 se re-
alizé6 mediante amplificaciéon PCR y posterior andlisis de RFLPs pro-

ducidos por el enzima Mspl. El riesgo de padecer EA y DCL-AT se
determiné mediante un modelo de regresiéon multinomial, corregido
por la edad y el sexo. De la misma forma se eligié6 un modelo factorial
para calcular los efectos sinérgicos.

Resultados: Se confirmé el alelo APOe-4 como factor de riesgo inde-
pendiente tanto para EA como para DCL.

El alelo C p < 0,001 (OR = 7,884 [5,089-12,214]) para DCL-AT y los
genotipos CC p < 0,001 (OR = 7,736 [3,215-18,616]) y TC p < 0,001
(OR = 7,906 [5,05-18,276]) del locus CYP46A1 han mostrado ser fac-
tores de riesgo independientes para DCL, mientras que esta asocia-
cién no fue significativa en los pacientes con EA.

Ademas se confirmo el efecto sinérgico del alelo C en el SNP
rs754203 del locus CYP46A1 y del alelo Apo A-4, con efecto dosis,
en DCL, siendo mas significativo en los hombres que en mujeres.
Conclusiones: El alelo C del SNP rs754203 (T—C) de CYP46A1 se
ha confirmado como un factor de riesgo independiente para DCL-AT.
Ademas posee un efecto sinérgico con APOe-4 con efecto dosis,
siendo mas significativo en el caso de los hombres.

Palabras clave: Deterioro Cognitivo Leve, APOse-4, CYP46A1.
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EXACTITUD DEL CALCULO DE LA TALLA MEDIANTE LA
ALTURA DE LA RODILLA

A. Fernandez T, J.L. Gonzalez Guerrero, O. Gea, J. Mohedano,
I. Quintana y A. Garcia Sanchez

Complejo Hospitalario, Cdceres.

Obijetivo: Conocer la exactitud del célculo de la talla en las personas
mayores mediante la aplicacién de dos férmulas basadas en la altura
de la rodilla.

Método: En una muestra de pacientes ingresados en la unidad de
geriatria de Céceres se midi6 la talla (talla 0), asi como la altura de la
rodilla, y posteriormente se calculd la talla estimada mediante dos fér-
mulas frecuentemente utilizadas, la de Chumlea et al. (1985) (talla 1)
y la de Chumlea et al. (1992) (talla 2). Se presentan los resultados
obtenidos tras comprobar la normalidad de la distribucién y aplicar la
prueba t-Student para muestras pareadas.

Resultados: Se registraron 50 pacientes. La edad media fue 84,7
afios (rango 68-98), con un 72,3% de mujeres. La media de la talla 1
fue 1,55 = 0,09, igual que en la talla 2 (1,55 + 0,09); en la talla 0 fue
1,50 + 0,11 (p < 0,01 respecto a ambas tallas estimadas). Las medias
de las diferencias entre talla 1-talla 2, talla 1-talla O y talla 2-talla O
fueron: -0,002, 0,06 y 0,06. Al restar la tallai-talla 2 se obtuvieron re-
sultados diferentes a 0 en la talla estimada en el 54,55% de los pa-
cientes (58,3% en sentido negativo y 41,7% en positivo). En los hom-
bres todos los resultados fueron diferentes (todos negativos; p <
0,01), mientras que en las mujeres sélo el 37,5% fue diferente (83,3%
en sentido positivo; p: NS).

Conclusion: En las personas mayores varian los valores obtenidos
al medir la talla y al estimarla mediante la altura de la rodilla. La for-
mula utilizada para estimar la talla da resultados diferentes segun el
sexo de la muestra.
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Insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica |

121

¢(INFRAUTILIZAMOS LA TERAPIA BETABLOQUEANTE EN
ANCIANOS?

L. Mufoz Jiménez, C. Urbano Carrillo, R. Pefafiel Burkhardt, E.
Esteban Luque, J. Cano Nieto y F. Malpartida Torres

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivo: Entre los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), los pa-
cientes ancianos constituyen una poblacion en la que aun existen
ciertas reticencias para el uso de betabloqueantes (BB); si bien, las
ultimas publicaciones al respecto apoyan el uso de estos farmacos en
pacientes seleccionados.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar el uso de BB en una Con-
sulta Externa de Cardiologia (CE) en pacientes ancianos e identificar
las razones para su no prescripcion.

Método: Estudio transversal descriptivo sobre una muestra de 100
pacientes consecutivos, de edad igual o superior a 75 afos, que eran
seguidos en CE con juicio clinico de IC. Analizamos la muestra en
dos grupos segun recibieran o no tratamiento betabloqueante a crite-
rio de su Cardidlogo y comparamos las caracteristicas de cada uno
de ellos.

Resultados: Recibian BB un 41,7% de los pacientes. La edad media
fue de 78,9 + 3,58 anos, sin diferencias significativas entre los gru-
pos, como tampoco la habia en la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, grado funcional (33% en NYHA Ill en ambos grupos),
ni fraccion de eyeccién (48,65% + 16,57 vs 42,46% + 16,97) en el
grupo sin BB). No encontramos diferencias en la etiologia de IC: is-
quémica (57,5% vs 41,1%); valvular (15,6% vs 32,7%), dilatada
(40,6% vs 34,7%), hipertensiva (40,1% vs 37,2%).

Se prescribié BB en el 41,7%, sin embargo, sélo tenian verdadera
contraindicaciéon para BB un 28,9% de los pacientes, de los cuales,
un 65,5% fue por motivos respiratorios (EPOC, asma o hiperreactivi-
dad bronquial), 17% por intolerancia (mareos, fatigabilidad...), 13%
por hipotensién y 3,4% por arteriopatia periférica severa.
Conclusiones: Aunque en dos tercios de los pacientes mayores
de 75 afos no habia contraindicacién para recibir betabloqueantes,
la prescripcion de los mismos soélo se realizé en menos de la mitad
de éstos. Tras el analisis de la muestra, no encontramos justifica-
cion clinica para la infrautilizaciéon de estos farmacos de reconoci-
da eficacia.
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FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD

A LOS 30 DIASY AL ANO EN PACIENTES ANCIANOS

CON INSUFICIENCIA CARDIACA. IMPORTANCIA DEL ESTADO
FUNCIONAL Y DE LA PRESENCIA

DE SINDROMES GERIATRICOS

M. Cabre Roure, J. Fernandez Fernandez, E. Palomeras Fanegas
y M. Serra-Prat

*Unidad Geridtrica de Agudos. Servicio Medicina Interna. Hospital de Matard.
**Unitat de Recerca. Consorci Sanitari del Maresme. Barcelona. Hospital de
Mataré, Barcelona.

Objetivo: Identificar aquellos factores relacionados con la mortalidad
a los 30 dias y al afio en pacientes hospitalizados por insuficiencia
cardiaca en una Unidad Geriatrica de Agudos.

Método: Estudio observacional prospectivo de seguimiento de una
cohorte de pacientes > 70 afios con insuficiencia cardiaca hospitali-
zados, entre enero de 2001 y enero de 2007.

Factores de estudio: edad, sexo, sindromes geriatricos (incontinencia
urinaria, incontinencia fecal, Ulceras por presién, inmovilidad, caidas,
sindrome confusional agudo, sindrome depresivo), indice de comorbi-
lidad de Charlson, TA sistélica, indice de Barthel (IB), creatinina, albu-
mina, colesterol total, linfocitos, y Mini Nutritional Assessement
(MNA).

Resultados: Se reclutaron 446 pacientes. El 73,5% mujeres. Edad
media de 86,0 afios (DE 6,6). IB preingreso, ingreso y alta 71,32,
45,5, i 61,55 respectivamente.

Mortalidad a los 30 dias 11,2% y al afio 36,6%. En el analisis multiva-
riado el factor de riesgo independiente de mortalidad a los 30 dias,
fue el IB preingreso < de 40 OR 8,73 (IC 95%: 3,56-21,41y al afio los
factores independientes fueron el indice de Charlson OR 1,35
(IC95% 1,08-1,69), edad > 90 a. OR 3,25 (IC95% 1,29-8,16), MNA <
17 OR 4,23 (IC95% 1,62-11,02) y la TA sistdlica al ingreso entre 90 y
110 mmHg OR 3,98(I1C95% 1,40-11,29).

Conclusién: En pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca,
el estado funcional previo se asocia con el incremento de la mortali-
dad a los 30 dias y la desnutricién juntamente con la edad superior a
90 a. la comorbilidad y la TA sistdlica son factores independientes de
mortalidad al afo.
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BENEFICIOS DEL USO DEL TRATAMIENTO CON
BETABLOQUEANTES EN ANCIANOS DIAGNOSTICADOS
DE INSUFICIENCIA CARDIACA

C. Urbano Carrillo, L. Muinoz Jiménez, R. Penafiel Burkhart,
A. Esteban Luque, J. Cano Nieto y F. Malpartida de Torres
Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga.

Obijetivos: El uso de betabloqueantes ha demostrado mejorar el pro-
néstico de pacientes con insuficiencia cardiaca. Analizamos la reper-
cusion sobre la mortalidad y el nimero de reingresos del uso de beta-
bloqueantes (BB) en una poblacién de pacientes ancianos, mayores
de 75 afos, seguidos durante un afo.

Método: Estudio prospectivo sobre una muestra de 100 pacientes de
edad igual o superior a 75 afos, que eran seguidos en consulta de
Cardiologia con juicio clinico de insuficiencia cardiaca (IC). Analiza-
mos la muestra en dos grupos segun recibieran o no tratamiento be-
tabloqueante y comparamos las caracteristicas de cada uno de ellos.
En cada grupo se analizé la mortalidad y el nimero de ingresos en
este periodo.

Resultados: Recibian BB un 41,7% de los pacientes. La edad media
fue de 78,9 + 3,58 afnos, sin diferencias significativas entre los gru-
pos, como tampoco la habia en la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, grado funcional (33% en NYHA Ill en ambos grupos),
ni fracciéon de eyeccion (48,65% + 16,57. vs 42,46% + 16,97) en el
grupo sin BB). No encontramos diferencias en la etiologia de IC: is-
quémica (57,5% vs 41,1%); valvular (15,6% vs 32,7%), dilatada
(40,6% vs 34,7%), hipertensiva (40,1% vs 37,2%). El analisis multiva-
riante mostré que el nimero de ingresos/consultas en urgencias por
descompensacion fue del 22,2% en grupo de BB frente al 77,8% (p <
0,05) La mortalidad en el grupo de los pacientes con BB fue del
41,7% frente al 55,9% del grupo que no los recibia (p = 0,42).
Conclusiones: El uso de BB en pacientes ancianos se asocia a me-
nor numero de ingresos y, en menor medida, disminuye la mortalidad
de causa cardiovascular, independientemente del grado funcional, la
fraccién de eyeccion o la etiologia de la insuficiencia cardiaca.
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REINGRESOS EN LOS TRES MESES SIGUIENTES TRAS ALTA
POR INSUFICIENCIA CARDIACA. VARIABLES ASOCIADAS

F.M. Suérez Garcia, E. Delgado Parada, J.C. Mifiana Climent,

M. Alonso Alvarez, A.l. Gonzalez Alonso y E. San Cristébal Velasco
Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Obijetivo: Identificar variables relacionadas con un nuevo ingreso
hospitalario por cualquier causa en los tres meses siguientes a un al-
ta por insuficiencia cardiaca.

Método: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes con el diag-
nostico de insuficiencia cardiaca segun criterios de Framingham que
ingresaron en una Unidad de Agudos de Geriatria (UGA) entre febre-
ro y julio de 2007. (n: 162; 40,1% varones; edad 84,56 + 5,8). Se reco-
gieron variables sociodemograficas, funcionales y clinicas, incluyendo
la comorbilidad, parametros ecocardiograficos, analiticos y los farma-
cos al alta. A los tres meses se recogio telefonicamente y mediante el
servicio de admisiones si los pacientes habian ingresado en un hos-
pital por cualquier causa.

Resultados: Un total de 55 pacientes (35,7%) ingresaron en un
hospital en los tres meses siguientes de recibir el alta (85,5% el pri-
mer mes). Existié un 4,9% de pérdidas, por fallecimiento durante el
ingreso o por imposibilidad para establecer contacto telefénico a los
tres meses. Las variables sociodemogréficas y funcionales no mos-
traron asociacion, aunque en el grupo con reingreso habia una ma-
yor proporcién de hombres, era mas joven, vivia en un nucleo urba-
no y los sujetos presentaban una mayor autonomia para el
autocuidado al ingreso. Los parametros analiticos y ecocardiografi-
cos tampoco mostraron asociacion estadisticamente significativa.
La presencia de un antecedente de fibrilacién auricular (p: 0,031) o
de EPOC (p: 0,046) se relacionan de modo significativo con el rein-
greso. También existe mayor presencia de depresién, hipertension
arterial, insuficiencia renal y anemia en los pacientes que reingre-
san, aunque sin presentar asociacion. El tratamiento al alta es simi-
lar, con ligero predominio de espironolactona y beta-bloqueantes en
los pacientes que reingresan.

Conclusioén: La fibrilacién auricular y la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica se asocian a un reingreso en los tres meses posterio-
res a una hospitalizacién por insuficiencia cardiaca. Las variables fun-
cionales no mostraron asociacion.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, anciano, reingreso.
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UTILIZACION DE RECURSOS SANITARIOS EN LOS TRES
MESES SIGUIENTES AL ALTA DE UNA HOSPITALIZACION
POR INSUFICIENCIA CARDIACA

E. Delgado Parada, V. L6pez Gaona, F.M. Suarez Garcia, “

J.C. Mifana Climent, M.T. Garcia Beovides y J.J. Solano Jaurriet
Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivo: Describir la utilizacién de recursos sanitarios en los tres
meses siguientes a un ingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca
e identificar los factores relacionados.

Método: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes con el diag-
nostico de insuficiencia cardiaca segun criterios de Framingham que
ingresaron en una Unidad de Geriatria de Agudos (UGA) entre febre-
ro y julio de 2007. (n: 162; 40,1% varones; edad 84,56 + 5,8). Se reco-
gieron variables sociodemogréficas, funcionales, clinicas, parametros
ecocardiograficos, analiticos y farmacos al alta. Se definié la utiliza-
cion de recursos sanitarios como la frecuentacion de Urgencias por
insuficiencia cardiaca o las visitas a Atencién Primaria en el mismo
contexto. Los datos se recogieron por via telefénica y se verificaron
mediante el servicio de admisiones.

Resultados: A los tres meses, un 26,6% de los pacientes precis6 de
los servicios médicos (9,7% acudié a Urgencias y 20'8% a su Médico
de Atencion Primaria). El grupo que utilizé alguno de los recursos te-
nia peor estado funcional al ingreso (IB: 80,5 + 20,5 vs 90,2 + 14,7; p:
0,01) y al alta (IB: 72,8 + 28,3 vs 85,3 + 18,74; p: 0,02), una mayor
dependencia en las actividades instrumentales (. Lawton 2,7 £ 2,7 vs
4,3 + 2,5; p: 0,01) y mas errores en el T. de Pfeiffer (1,8 +2,2vs 0,8 +
1,6; p: 0,03). La ausencia de fibrilacién auricular se asocié con una
mayor utilizacion de recursos (p: 0,038), sin que se observase signifi-
cacion con el resto de variables de comorbilidad, tratamiento al alta,
variables sociodemograficas, analiticas ni ecocardiograficas. En el
analisis multivariante se asociaron de forma independiente a un ma-
yor riesgo de acudir a Urgencias y/o al Médico de Atencién Primaria
la ausencia de fibrilacién auricular (OR: 2,2) y una mayor dependen-
cia en las AIVD (OR: 1,3).

Conclusion: La situacion funcional previa junto con la presencia o no
de fibrilacion auricular son variables asociadas al uso de recursos sa-
nitarios en los tres meses siguientes a un ingreso por insuficiencia
cardiaca.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, urgencias, atenciéon primaria,
recursos.
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MORTALIDAD A LOS TRES MESES DE UN INGRESO
POR INSUFICIENCIA CARDIACA

E. Delgado Parada, S. Gutiérrez Vara, F.M. Suarez Garcia,
A.B. Martinez Alvarez, N. Fernandez Gutiérrez

y E. San Cristébal Velasco

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Obijetivo: Describir factores relacionados con mortalidad durante el
ingreso y a los tres meses en pacientes con insuficiencia cardiaca.
Método: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes con el diag-
nostico de insuficiencia cardiaca segun criterios de Framingham que
ingresaron en una Unidad de Agudos de Geriatria (UGA) entre febre-
ro y julio de 2007. (n: 162; 40,1% varones; edad 84,56 + 5,8. Todos
los pacientes fueron valorados en las primeras 24 horas del ingreso
hospitalario y al alta. Se recogieron variables sociodemograficas, fun-
cionales, clinicas, de comorbilidad, la terapia farmacoldgica asi como
pardmetros analiticos, electro y ecocardiogréficos. A los tres meses
se contactd por via telefonica con cada uno de ellos para conocer si
habian fallecido en ese periodo.

Resultados: La mortalidad a los tres meses fue del 10,1% (2,5% du-
rante el ingreso hospitalario). Los pacientes fallecidos tenian una peor
puntuacién en el indice de Lawton (p: 0,02), sin que se observasen
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diferencias significativas en la capacidad de realizar las actividades
basicas de la vida diaria. Del mismo modo, la mortalidad fue mayor
en los pacientes institucionalizados (p: 0,049). La disfuncién sistélica,
definida como una fraccion de eyeccion menor de 45, se presentd en
un 22% (p: 0,01).

La mortalidad no se asocié a la edad, situacion cognitiva, NYHA, co-
morbilidad ni a ninguna de las variables recogidas.

Al realizar un andlisis de regresién logistica sélo la puntuacién en el
indice de Lawton (OR: 1,43) y la fraccién de eyeccion menor de 45
(OR: 7,05) se asociaron de forma independiente a una mayor mortali-
dad.

Conclusién: En nuestra muestra, la situacion funcional y la fraccién
de eyeccion baja se asocian con el fallecimiento a los 3 meses del al-
ta hospitalaria.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, mortalidad, Unidad de Geria-
tria de Agudos.

216

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LOS PACIENTES MUY
VIEJOS QUE INGRESAN POR INSUFICIENCIA CARDIACA

J.C. Mifana Climent, E. Delgado Parada, F.M. Suérez Garcia,

V. Lépez Gaona, S. Gutiérrez Vara y A. Medina Garcia

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivo: Conocer las caracteristicas diferenciales de los pacientes
de 85 6 mas afos que ingresan por insuficiencia cardiaca en una Uni-
dad de Geriatria de Agudos (UGA).

Método: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes con diagnosti-
co de insuficiencia cardiaca segun criterios de Framingham que in-
gresaron en una UGA entre febrero y julio de 2007 (n: 162; 40,1% va-
rones; edad 84,56 + 5,8). Se recogieron variables sociodemograficas,
funcionales, de comorbilidad, asi como parametros clinicos, analiti-
cos, electrocardiogréaficos, ecocardiogréficos y farmacoterapia. Al alta
del paciente se determina su situacién funcional. Se compararon los
pacientes de 85 o0 mas afios con los menores de 85 afos.
Resultados: El 48,8% de los pacientes tenia 85 o mas afhos (73,4%
muijeres; p: 0,00 y 75,9% sin cényuge; p: 0,03). Eran mas dependien-
tes para actividades basicas de la vida diaria y presentaban una peor
puntuacién en el Indice de Lawton previo (p: 0,00). Este grupo pre-
senté un mayor numero de errores en el Test de Pfeiffer (p: 0,05) y
una estancia mas prolongada aunque sin asociacion. Al alta eran
mas dependientes (p: 0,01) y el porcentaje de sujetos con pérdida
funcional era mayor (61,3%; p: 0,03). La prevalencia de demencia fue
mayor (12,7%; p: 0,013) y la de diabetes mellitus menor (16,5%; p:
0,00). El resto de patologias no presenté asociacion, asi como ningu-
no de los parametros clinicos, analiticos, electro ni ecocardiograficos
recogidos. En estos pacientes se prescribieron al alta menos diuréti-
cos, espironolactona, beta-bloqueantes, IECAs y digoxina aunque las
diferencias tampoco fueron significativas.

Conclusion: El sexo, el estado civil, la diabetes mellitus, la situacion
cognitiva y la evolucién funcional son los parametros diferenciales
que mejor caracterizan a los pacientes mas ancianos que ingresan
por insuficiencia cardiaca en nuestra UGA.

Palabras clave: edad, insuficiencia cardiaca, variabilidad.

336

INFLUENCIA DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN LOS
RESULTADOS DE UNA UNIDAD DE MEDIA
ESTANCIA-CONVALECENCIA

E. Betancor Santana, A. Rossi, B. Fontecha Gémez

y P. Sanchez Ferrin

Hospital Sociosanitario de L'Hospitalet, Barcelona.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de insuficiencia cardiaca (IC) en una
unidad de convalecencia, y la influencia de ésta en los resultados ob-
tenidos.

Material y método: Revision retrospectiva de 355 informes de alta
correspondiente a la actividad de 2007 de la unidad de Convalecen-
cia. Se identificé IC cuando figuraba como motivo de ingreso o co-
morbilidad relevante. Anélisis estadistico con SPSS: %2 para variables
cualitativas (correccion de Yates) y t Student para variables cuantitati-
vas; intervalo de confianza 95%.
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Resultados: n = 355 casos (51% mujeres). Edad media 77,61 afos
(x9,90). IC 74 casos (20,8%).

Edad Barthel Barthel Barthel Estancia Eficiencia Exitus Motivo

ingreso previo alta ingreso

médico/

no médico

No IC 77,02+10,13 48,27 82,07 71,97 43,61 0,74 13 73/208
(68%) (62,4/87,4%)

IC 79,86+8,62 46,15 82,03 66,47 31,61 0,61 6 44/30
(32%) (37,6/12,6%)

p 0,11 0,14 0,08 0,75 0,01 0,53 0,37 < 0,001

Conclusiones: 1. No existen diferencias estadisticamente significati-
vas en cuanto a situaciéon funcional previa, eficiencia, ganancia fun-
cional y mortalidad entre los casos con y sin IC. 2. La IC no afecta
de forma significativa los resultados de la unidad de Convalecencia
referidos a ganancia funcional, eficiencia y mortalidad. 3. Los pa-
cientes con motivo de ingreso no médico (COT, neurolégico y misce-
lanea) presentaban menor prevalencia de IC, y una estancia signifi-
cativamente mayor que los pacientes con motivo de ingreso médico
(47,58 + 37,95 dias vs 27,94 + 22,62, p < 0,05). 4. La mayor estancia
en pacientes sin IC se asume en el contexto de patologias mas inva-
lidantes como causa de ingreso, por ejemplo ictus o patologia orto-
geriatrica.

392

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS

POR INSUFICIENCIA CARDIACA A UNA UNIDAD GERIATRICA
DE ANCIANOS

A.Vilches Moraga, C. Rodriguez Pascual, C. Gonzélez Rios,

A. Lépez Sierra, M.T. Olcoz Chiva y M. Torrente Carballido

Hospital do Meixoeiro, Complejo Universitario de Vigo.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes ingresados
en nuestro servicio de geriatria por primera vez con un diagndstico de
IC.

Metodologia: Se analizaron prospectivamente un total de 199 pa-
cientes ingresados en nuestro servicio con un diagndstico de IC entre
el 1 de octubre de 2006 y 31 de septiembre de 2007.

Resultados: La edad media fue de 85,9 afios, el 89% vivia en domi-
cilio y el 77% tenia funcion sistélica conservada. EI motivo principal
de consulta fue la disnea en reposo (54,8%) y las infecciones fueron
el mas frecuente factor precipitante. El 46,7% presentaba CRF > 2, el
49,1% tenia Katz D o superior y el 24,1% tenia un diagnostico previo
de demencia. El Test de Lobo al alta fue menor de 21 en 19,6%; 39
pacientes (19,6%) puntuaron por encima de 5 en el Test de Yesavage
mientras la puntuacion media del MLWHFQ fue de 36,9. Un total de
88 pacientes (44,2%) desarrollaron delirium y 131 deterioro funcional
durante el ingreso. La edad media e indice de comorbilidad de Charl-
son fueron de 10,31 dias y 4,47 respectivamente, y 19 mujeres y 12
hombres murieron.

Conclusiones: Los pacientes ingresados a nuestro servicio por pri-
mera vez con un diagnostico de IC pertenecen a un grupo de indivi-
duos muy ancianos con gran carga de enfermedad, discapacidad fisi-
ca y mental, pobre calidad de vida, frecuentes trastornos del estado
de animo y alta mortalidad. Estos sujetos son habitualmente exclui-
dos de los ensayos clinicos y estimamos que es necesario incluirlos
en futuros proyectos de investigacion.

431

FACTORES RELACIONADOS CON EL ADECUADO MANEJO DE
PACIENTES MUY ANCIANOS VULNERABLES HOSPITALIZADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA (IC).

SEGUIMIENTO A 12 MESES

A. Esteve Arrien2, J. Minaya Saiz2, G. Dominguez de Pablos?

y D. Lépez Macias'

"Hospital Central de La Cruz Roja, Madrid. 2Hospital Guadarrama, Madrid.

Objetivos: Describir factores relacionados con la adecuacion del
manejo de IC a las recomendaciones de la Sociedad Americana de
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Geriatria (2007). Describir si el seguimiento de las guias farmaco-
terapéuticas se relaciona con menor incidencia de éxitus o reingre-
S0 a un afio.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. 104 mayores de 85
afos ingresados en dos afios con insuficiencia cardiaca descompen-
sada en un hospital de apoyo. Se siguié a los pacientes telefénica-
mente 12 meses. Se utilizaron los tests de Chi cuadrado con correc-
ciones de Yates y Fisher y el T Student con la U de Mann Witney. Los
datos se analizaron con el programa SPSS 13.0.

Resultados: Muestra de 104 casos, con edad 90 + 3 afios, pérdida
de actividades basicas de 4 + 2, Pfeiffer al ingreso medio 3,4 + 3,2,
Charlson 2,67 + 1,8. Estadio IC: 30% NYHA Il y 36% NYHA llI, reci-

bieron IECA/ARA 1l 48%, espironolactona 22%, digoxina 14% y Bblo-
queantes 12,5%. Se anticoagul6 por avance de la IC al 4%. La situa-
cién funcional basal se relacioné con el uso de Bbloqueantes y anti-
coagulacion. Los éxitus al afio fueron 45,2%, reingresos 9,6%. Los
que tomaban IECAS/ARAII murieron menos (p > 0,001) pero reingre-
saron mas (p 0,002), al igual que espironolactona (< éxitus p 0,001, >
reingresos p 0,02).

Conclusiones: El grado de adecuacion en el manejo de la IC es ba-
jo. En pacientes con menor deterioro funcional se siguen mas las re-
comendaciones clinicas. El seguimiento de las guias farmaco-tera-
péuticas se asocié con menor riesgo de éxitus a un afio, pero no con
menos reingresos.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 2
Viernes, 6 de junio de 09:30 a 11:30 horas

Area Clinica VIII

Moderan:
Luis Benitez Ragel. Cadiz

Primitivo Ramos Cordero. Madrid

Insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica |l

483

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES GERIATRICOS

CON INSUFICIENCIA CARDIACA

J.L. Gonzélez Guerrero?, T. Alonso Fernandez2, J. Mohedano?,
0. Gea?, |. Quintana? y J.M. Ribera Casado’

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. 2Complejo Hospitalario, Céceres.

Objetivo: Conocer, mediante el cuestionario Minnesota Living With
Heart Failure (MLWHFQ), la calidad de vida en pacientes con diag-
néstico de insuficiencia cardiaca aguda (IC) dados de alta en nuestra
Unidad Geriatrica de Agudos.

Método: Encuadrado dentro de un programa de seguimiento tras el
alta hospitalaria de pacientes mayores de 65 afios con IC, en el ambi-
to de una Unidad de Geriatria, se presenta el andlisis de la correla-
cién entre la puntuacion obtenida en el cuestionario y los datos de-
mograficos, historia clinica, exploracién y pruebas complementarias
de los pacientes incluidos en el programa.

Resultados: La muestra tenia una edad media de 84,7 afios (rango
68-98), un 72,3% de mujeres, y presentaba analfabetismo en el
46,8%. La puntuaciéon media del MLWHFQ (rango 0-105 puntos) fue
46,9 + 17,49, en el apartado funcional 23,57 + 9,63 y en el afectivo
11,29 + 7,2. Se objetivo correlaciéon entre el MLWHFQ total y la edad
y el indice de Charlson, asi como entre el MLWHFQ funcional y el in-
dice de Charlson, y el MLWHFQ afectivo y la edad y la presencia de
anemia.

Conclusiones: Se han obtenido en el MLWHFQ unas puntuaciones
similares a las de un reciente estudio multicéntrico espafol. La mayor
edad y comorbilidad se han correlacionado de forma significativa con
una peor calidad de vida.

502

EVALUACION PROSPECT[VA DE UN PROGRAMA DE GESTION
DE INSUFICIENCIA CARDIACA LLEVADO POR MEDICINA
INTERNAY GERIATRIA

S. Nieto, N. Mufioz, M. Méndez, P. Renieblas, L. Audibert y J. Ortiz
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Introduccion y objetivo: Los programas de gestion de insuficiencia
cardiaca (IC) mejoran resultados y la mayor parte dependen de los
servicios de cardiologia. No obstante, una gran parte de los cuidados
del anciano con IC lo realizan los servicios de medicina interna y ge-
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riatria sin integracién con estos programas. Para resolver este proble-
ma, se adopté un programa multidisciplinar en ancianos con IC.
Métodos: Se establecié un hospital de dia (HD) de IC llevado por in-
ternistas y enfermeria, con valoracion por geriatria. La intervencion
incluia educacion, visitas bimensuales al HD, ajuste de medicacion,
tratamiento de anemia, contacto telefénico y valoraciéon y manejo ge-
ridtrico. Los resultados principales incluian comparar los reingresos
globales y por IC durante un seguimiento de hasta 2 afios antes y
después de la intervenciéon en HD, y la utilizacién de medicaciones
cardiovasculares.

Resultados: Se incluyeron 270 pacientes, edad media 78 + 8 afos;
58% mujeres; 64% con independencia completa en las AVD basicas;
indice de Charlson 3,0 = 1,9; clase funcional NYHA 1l/1ll: 62%/35%;
47% con fraccién de eyeccion preservada (= 50%); 48% con anemia
(Hb < 12,5 g/dL); 64% con insuficiencia renal (FG < 60 ml/min.). Se
redujo la proporcion de ingresos globales de 91% a 49% (p < 0,0005)
y de ingresos por IC de 89% a 26% (p < 0,0005). Durante el segui-
miento, mejord significativamente la anemia y la utilizacién de inhibi-
dores de la ECA y beta-bloqueantes.

Conclusiones: Este programa de medicina interna y geriatria, dise-
flado para pacientes ancianos con IC es factible, disminuye los rein-
gresos hospitalarios y mejora la utilizaciéon de medicaciones cardio-
vasculares. Debe estudiarse la ampliaciéon de estos programas al
anciano con IC y deterioro funcional severo en domicilio

519

SITUACION NUTRICIONAL EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA
CON INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL DE BARCELONA

C. Pérez Bocanegra, J. Prieto Toribio, R. Solans Laque, A. Massana,
A. San José Laporte y M. Vilardell Tarrés

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivo: Conocer la situacion nutricional de pacientes mayores de
65 afios con IC en una unidad de geriatria de un hospital general de
tercer nivel.

Pacientes y método: Se seleccionaron aleatoriamente 93 pacientes
= 65 afos de edad con el diagnéstico de IC a los cuales se realizo
una historia clinica completa, valoracién geriatrica integral, incluyendo
la nutricional mediante MNA (mini-nutritional assessment) y determi-
nacién de IMC (indice de masa corporal), y, analitica general inclu-
yendo hemograma con determinacion de linfocitos totales, estudio de
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anemia, colesterol total y sus fracciones, proteinas totales y albumi-
na. Todos los pacientes se incluyeron en una base de datos y se reali-
z6 un andlisis descriptivo mediante el paquete estadistico SPSS 12.0
para Windows.

Resultados: La edad media era de 81,47 afios (6,74). Sesenta y seis
(71%) pacientes eran mujeres y 27 (29%) hombres. La media del in-
dice de Charlson fue 3,22 (1,72). El IMC se determind en 50 pacien-
tes, siendo < 25 en 20 de ellos, = 25 y < 30 en 16 (sobrepeso) y = 30
en 14 pacientes (obesidad); en total el 60% de pacientes tenian un
IMC por encima de la normalidad. A 56 pacientes se les realizé un
MNA, cuya media fue de 20,09 (4,10) (riesgo de malnutricién, 17-
23,5). El andlisis de los diferentes subgrupos segun los resultados del
MNA mostré que 9 (16,09%) pacientes tenian un MNA < 17 (malnutri-
cién), 36 (64,28%) estaban en riesgo y 11 (19,64%) tenian un MNA =
24 (estado nutricional satisfactorio). Veinte (22,73%) pacientes (n =
88) tenian menos de 1000 linfocitos totales, en 33 (38,37%) casos el
colesterol total estaba por debajo de 150 mg/dl, la albumina era infe-
rior a 3,4 mg/dl en 35 (40,23%) (n = 87), y mostraron un déficit de vi-
tamina B12 (B12 < 360 pg/ml) 23 (28,05%) pacientes (n = 82).
Discusién: La valoracién del estado de nutricién indicé que la mayoria
de pacientes mayores presentaban malnutriciéon o riesgo de malnutri-
cién. También se han mostrado de utilidad la determinacion de coleste-
rol total en sangre, la albumina y los linfocitos totales. Debido a la alta
prevalencia de alteraciones nutricionales en pacientes ancianos con IC,
creemos que seria muy importante para su manejo la deteccién precoz
de dichas alteraciones y probablemente una intervencion nutricional du-
rante el ingreso hospitalario y al alta, asi como un estrecho seguimiento.

524

CARACTERISTICAS DE UNA COHORTE HOSPITALARIA DE
PACIENTES DE EDAD AVANZADA AFECTOS DE INSUFICIENCIA
CARDIACA (IC)

J. Prieto Toribio, C. Pérez Bocanegra, R. Solans Laque, L. Luque,

A. San José Laporte y M. Vilardell Tarrés

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Obijetivo: valoracion de las caracteristicas de una poblacién hospita-
laria = 65 afios afecta de IC.

Pacientes y métodos: Se ha seleccionado de forma aleatorizada
una poblacién hospitalaria de 93 pacientes con diagnéstico de IC de
una Unidad de Geriatria en un Hospital de tercer nivel. Se excluyeron
aquellos pacientes en una situacién terminal-paliativa asi como con
dificultades para el seguimiento. El analisis estadistico se ha llevado a
cabo a través del paquete estadistico SPSS.12 para Windows.
Resultados: Sesenta y seis (70,96%) eran mujeres y 27 (29,03%)
varones con una edad media de 81,47 afos. Un 17,64% eran inde-
pendientes para las ABVD, un 72,06% y un 10,29% presentaban una
dependencia moderada y severa respectivamente. La media del indi-
ce de Charlson fue de 3,22. Un 82,4% eran hipertensos, un 40,7%
diabéticos y un 52,7% dislipidémicos. Padecian cardiopatia isquémica
un 41,8%, un 40,7% broncopatia crénica, un 37,1% fibrilacién auricu-
lar y un 75% insuficiencia renal (Férmula de Cockrofft). Respecto a la
IC, predominaba la FE del VI preservada (68,35%). La mayoria de
ellos (97,7%) se encontraban en estadio C, presentando clase funcio-
nal segun la NYHA de Il 'y lll un 44,2% y un 53,5% respectivamente.
Un 66,7% presentaban anemia, existiendo ferropenia en un 31,4% y
déficit de vitamina B12 (< 360 pg/ml) en un 28,05%. En cuanto al tra-
tamiento farmacoldgico, un 38,9% de los pacientes tomaban IECAs y
un 25,6% ARA-II; sélo un 25,6% recibian betabloqueantes.
Conclusiones: Entre la poblacion hospitalaria de mas de 65 afos
con IC en nuestra Unidad predominan las mujeres. Destaca en la po-
blacién anciana un alto indice de comorbilidad, que obliga a un mane-
jo integral del paciente con destreza y conocimiento en numerosas
areas médicas. En nuestra poblacion, predomina la IC con FE VI pre-
servada, mas relacionado con la HTA, frente a la IC con FE deprimi-
da, mas prevalente en pacientes con antecente de cardiopatia isqué-
mica. Existe una alta prevalencia de anemia, de origen multifactorial
pero con importante contribucion del déficit de hierro y Vit B12, lo que
obliga a su temprana deteccién y correccion. Se constata como la
prescripcion de farmacos que han demostrado una mejoria en la mor-
bilidad y supervivencia en la IC distan de lo esperable, seguramente
en relacion a la edad de los pacientes, las comorbilidades, el miedo a
efectos secundarios o al desconocimiento de las sugerencias tera-
péuticas actuales.

68

TRATAMIENTOS CON DIGOXINA:
RIESGO DE INTERACCIONES EN ANCIANOS POLIMEDICADOS
M.J. De Juan Garcia', J.A. de Antonio Veira? y C. Pagan Pomar?

"Hospital Universitario Son Dureta, Palma de Mallorca. °Residencia Geridtrica
“Llar Dels Ancians”.

Objetivo: Dada la frecuencia y gravedad en geriatria de las intoxica-
ciones digitalicas: 7) Revisar los tratamientos con digoxina, valorando
riesgo de interacciones con el tratamiento concomitante y su severi-
dad. 2) Analizar que medicamentos o grupos de ellos utilizados con
frecuencia en nuestra poblacién podrian interaccionar al afadirlos a
pacientes tratados con digoxina.

Método: Estudio prospectivo observacional sobre los tratamientos
con digoxina de una poblacion geriatrica institucionalizada (385 resi-
dentes, edad media 83 afios). Busqueda de interacciones con digoxi-
na y su relevancia usando cuatro bases de datos y cruzando sus re-
sultados (Drug Digest, Micromedex, Lexi-comp y Drugs.com)
Resultado: El 3,8% de nuestra poblacién (15 pacientes) recibe trata-
miento con digoxina. Todos ellos pluripatolégicos y polimedicados
(media 10 medicamentos por paciente). Niumero total de interaccio-
nes 64 (de 1 a 8 por paciente). Por medicamentos, 12 interacciones
omeprazol, 6 enalapril, 6 lorazepam,5 atorvastatina, 4 metformina, to-
rasemida y furosemida, 2 alprazolam, bisoprolol, levotiroxina, espiro-
nolactona y tramadol. Por severidad, 2 mayores (amiodarona, clortali-
dona), el resto moderadas. La mayoria (88%) implican aumento de la
toxicidad por digoxina.

Conclusiones: 1) Riesgo elevado de interacciones por edad poli-
medicacién y pluripatologia. 2) Monitorizar y modificar la dosis de
digoxina si fuera necesario frente a cualquier cambio en dosis de la
medicacién concomitante implicada en interacciones probables con
digoxina. 3) un numero elevado de medicamentos utilizados con fre-
cuencia en nuestra poblacion (atorvastatina, diuréticos, benzodiaze-
pinas, inhibidores de bomba de protones, beta-bloqueantes, macro-
lidos etc) podrian interaccionar al afadirlos a un tratamiento con
digoxina, por lo que deberian monitorizarse niveles y clinica de toxi-
cidad.

422

FIBRILACION AURICULAR (FA) EN ANCIANOS

S. Frutos Diaz, C. Pablos Hernandez, E.H. Azafia Fernandez
y T. Guevara Guevara

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: 1) Valorar las caracteristicas clinicas de pacientes ingre-
sados en un Servicio de Geriatria con diagndstico FA, 2) correlacio-
nar el tratamiento con su situacién funcional.

Material y método: Estudio retrospectivo de un afio (2007). Se anali-
zan informes de alta: aspectos demograficos, situacion funcional,
diagnéstico, tratamiento y complicaciones en el seguimiento. Andlisis
estadistico SPSS 12.0

Resultados: 140 pacientes. Edad media: 86.04 afos. Mujeres:
61,4% Casos nuevos: 18%. El 32,4% con respuesta ventricular ra-
pida en primer ECG. Situacion funcional: Indice Katz < C: 40%.
Barthel = 80: 38,4%. CRF =< 2: 50%. Datos clinicos: Consumen > 5
farmacos: 59%. Incontinentes: 72%, Desnutridos: 43%. Anteceden-
tes cardiolégicos: HTA 72%, enf valvular: 32%, miocardiopatia
42%, enf coronria: 26,4% enf cerebrovascular previa 10%. Trata-
miento al alta: sintrom: 41%, digoxina 49,3%, amiodarona 2,1%,
BetaB 10%, Bloqueantes CC: 7%, antiagregacion 48% (de ellos
AAS 40%). Seguimiento a 6 meses: Muertes: 7,1%. ACV 10,8%,
Hematoma subdural 5,7%, hemorragia digestiva 8,6%. Analizamos
antiagregacion vs anticoagulacion: AAS: en 34% de Katz < C, en
44,6% Katz > C; Sintrom: en 50% Katz < C, en 34% Katz > C (p:
0,91); AAS en 35,6% Barthel < 80, en 32% Barthel > 80; sintrom en
57% Barthel < 80, en 35% Barthel > 80 (p: 0,328). CRF: AAS en
38,6% CRF < 3, en 60,9% CRF > 3; sintrom en 61,4% CRF < 3, en
39,1% CRF > 3 (p < 0,025).

Conclusiones: 1) 18% de diagnésticos de FA se produce durante el
ingreso, 2) El antiarritmico mas utilizado es la digoxina, seguido de
BBloqueantes, 3) La proporcién de sujetos anticoagulados al alta es
muy baja, 4) Los pacientes anticoagulados estan en mejor situacion
funcional (Barthel, Katz) y mejor condicion fisica (CRF).
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS
CON TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

R. Bielza Galindo?, J. Galindo Ortiz de Landazuri2, C. Pastor Ochoa?,
D. Ramon del Rio' y G. Pérez Clavijo'

"Hospital San Jorge, Huesca. 2Hospital Provincial Sagrado Corazén de Jesus,
Huesca.

Introduccion: El tratamiento con farmacos antivitamina K exige un
cuidadoso control, ya que su farmacocinética se ve afectada en dife-
rentes circunstancias que concurren en el anciano y de un modo es-
pecial, en el paciente geriatrico atendido en un centro hospitalario, lo
que puede provocar falta de eficacia (trombosis) o un evento hemo-
rragico por exceso. Para evitar estos riesgos se emplea la prueba
analitica conocida como INR (razén normalizada internacional) cuyo
rango o6ptimo oscila entre 2 y 4, dependiendo de la indicacion. En la
literatura hay pocos estudios que centren su interés en evaluar la cali-
dad del control de la coagulacion en el paciente geriatrico, lo que ge-
nera dudas en su aplicacion.

Objetivos: Investigar la calidad del control de la coagulacion y la mor-
bi-mortalidad de causa hemorragica en pacientes geriatricos en trata-
miento anticoagulante oral (TAO) atendidos en un centro hospitalario.
Pacientes y método: Disefo: Estudio descriptivo de series de casos.
Se incluyen los pacientes ingresados (N = 80) en nuestro centro des-
de Junio de 2007 hasta Febrero de 2008 en TAO. Para cada caso se
recogi6 informacién relativa a datos demogréficos, motivo de indica-
cion de TAQ, valores de la INR recomendados, nimero de controles
durante el ingreso, nimero de controles dentro y fuera de rango,
complicaciones hemorragicas (graves y leves), dosis total semanal,
polifarmacia (3 o mas farmacos) e indice de Barthel al ingreso (IBI).
Resultados: De los 80 pacientes incluidos, la edad media era de
81,5 afios, con un IBI medio al ingreso de 34,9 y un 51,2% eran muje-
res. La fibrilacién auricular fue la principal indicacién (85%), seguida
de la enfermedad tromboembdlica venosa (8,8%), las prétesis valvu-
lares (3,8%) y las valvulopatias (2,5%). La dosis promedio semanal
fue de 10,85 mg, se realizaron 588 controles y el 52,6% estan en un
rango de 2 a 4. Se detectaron 12 eventos hemorragicos, 3 de ellos
(0,5% de los controles) graves, no se registraron eventos tromboem-
bdlicos, ni fallecimientos.

En los pacientes con complicaciones hemorragicas se observé un
mayor numero de controles fuera de rango [1,30 vs 3,33, (p < 0,001)].
Sin embargo la edad o el Barthel no se relacionaron con una necesi-
dad de hacer mas controles, con mas registros fuera de rango, ni
tampoco con un mayor nimero de complicaciones hemorragicas.
Conclusiones: 1. La incidencia de efectos adversos que afectan a
los pacientes geriatricos en TAO controlados en nuestra unidad hospi-
talaria es baja y similar a la registrada en grandes series referidas a
pacientes jovenes. 2. La edad no es un factor independiente que de-
termine un peor control, ni una mayor morbi-mortalidad hemorragica
en nuestros pacientes.

474

SEGUN GUIAS ES RECOMENDADA LA ANTICOAGULACION
EN PACIENTES CON EL FIN DE REDUCIR MORTALIDAD

Y NUEVOS EVENTOS

L. Morelo Negrete

Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd. Colombia.

Objetivo: Describir casos de ancianos anticoagulados con caidas ac-
cidentales y graves consecuencias.

Metodologia: Reporte de casos de urgencias 3 meses Sanatorio
Nuestra Sefora del Rosario, Madrid.

Resultados: Caso 1 Mujer 76 afos con Ictus de repeticion hiperten-
sion arterial y dislipemia cae en la ducha con fractura de cara, trauma
facial y de craneo leve. Caso 2 Mujer 84 afos con cardiopatia isqué-
mica tipo infarto, diabética cae al salir de la cama; trauma facial con
fracturas multiples en cara, hematomas. Caso 3 Varén 80 afios con fi-
brilacion auricular, pluripatologia, extabaquismo pesado; cae al levan-
tarse de la cama trauma craneoencefalico leve, no lesiones visibles.
Caso 4 Varén 82 afios cardiopatia dilatada mas arritmia, cae por pre-
sincope. Buena funcionalidad en basicas e instrumentales sin deterio-
ro cognitivo, 3 vivian solos, adecuada red de apoyo. Llegan conscien-
tes con evaluacion neurolégica normal. Recibian anticoagulacion oral
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por mas de 1 afio con INR actual superior a 4,5 y TAC inicial normal.
3 cayeron al levantarse por la noche, 1 en el bafho. Se hospitalizan y
revierte anticoagulacion. Evolucionan 3 en 72 horas a hematoma sub-
dural masivo, 1 hemorragia subaracnoidea. Se realiza manejo con de-
senlace final 4 casos éxitus.

Conclusiones: Las indicaciones de anticoagulacién son claras. En el
caso de ancianos las precauciones en seguimiento deben ser riguro-
sas, sin olvidar recomendaciones en prevencion de factores de riesgo
y caidas siendo por esto importante el apoyo familiar y capacitacion
en cuidados.

297

DIFERENCIAS DE TRATAMIENTO AL ALTA DEL SI'NDROM~E
CORONARIO AGUDO EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS
R. Penafiel Burkhardt, A. Gonzélez Gonzalez, A. Garcia Bellén,
D. Delgado Prieto y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccion: Aunque cada vez mas tratamos a los pacientes en fun-
cién de su calidad de vida en vez de su edad cronoldgica, ésta sigue
siendo elemento importante en el manejo del SCA.

Objetivo: Conocer la diferencia en el planteamiento diagndstico y te-
rapeutico en los > 75 afos respecto a los menores de esa edad, in-
gresados por SCA en nuestro hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente los datos de
380 ingresos por SCA en el ultimo semestre de 2007. Describimos el
perfil epidemioldgico, realizaciéon de estudio hemodinamico, revascu-
larizacion y prescripcion al alta.

Resultados: El 30% eran > 75a, el 57% varones, el 73% lo eran en
< 75a. Respecto a los FRCV: eran hipertensos el 80% de > 75a y el
62% de los < 75a (p < 0,05), diabéticos el 38% > 75a y el 34% de los
< 75a (NS), obesos el 7% de los > 75a y el 12% de los < 75a. Ante-
cedentes de c. isquémica el 62% de los > 75a y el 55% de < 75a
(NS). Revascularizacion previa 20% > 75a y el 30% < 75a. La FE es-
taba deprimida en el 55% > 75a y el 37% < 75a. (p < 0,05). Ingresa-
ron por SCASEST el 78% y el 22% por SCAEST de > 75a, frente al
77% SCASEST y el 22% SCAEST de < 752 (NS). Se realizé corona-
riografia al 80% de < 75a y al 36% de > 752 (p < 0,05).Se revascula-
rizé al 57% de < 75a y al 20% de > 75a, con similar proporcion stent
recubiertos. Se prescribieron betabloqueantes al 57% entre los >
75ay el 73% enlos <75 a (p < 0,05), IECAS el 70% s > 75y el 42%
s < 75a, ARA Il el 64% en > 75a y el 20% < 75(ambos p < 0,05). An-
tiagregacion con AAS el 95% en < 75a y el 96% en < 752 (NS); con
clopidogrel el 54% en > 75a y 73% en < 752 (p < 0,05). NTG el 97%
en ambos grupos. Estatinas el 84% en > 75a y el 89% en < 75a
(NS). No habia diferencias significativas en el uso de metformina y/o
insulina.

Conclusiones: Se observan diferencias en los dos grupos de en-
fermos en cuanto a sexo de los pacientes, mayor hipertension, fun-
cion sistdlica y tratamiento agresivo. Aunque la prescricion de beta-
bloqueantes fue alta en > 75 a, sigue siendo menor que en el otro
grupo, no asi la antiagregacién con AAS y uso de estatinas que es
similar. El uso de IECAS y ARA Il es mayor en el grupo de mas
edad.

443

VALORACION DE LA ACTUACION REALIZADA EN URGENCIAS
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN PACIENTES

> 65 ANOS CON SCA

J.F. Romero Aguilar, O.J. Simén Padilla, C.A. Yago Calderon,

A. Buforn Galiana y A. Garcia Alcantara

Hospital Clinico Virgen de la Victoria, Malaga.

Objetivo: Valoracion global de la actuacién realizada en Urgencias
de un hospital de tercer nivel en una poblacién de pacientes > 65
afios con SCA.

Metodo: Estudio descriptivo de datos recogidos del proyecto ARIAM-
Andalucia.

Resultados: En este periodo de tiempo se atendieron 277 pacientes
> 65 afos con SCA, de los cuales 70,04% presento SCACEST y un
29,96% SCASEST. Edad media de 73 afios, Mujeres 31,77%, Mortali-
dad intraUCI 8,66%, Estancia media UCI 3 dias. Procedencia:
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C.S/DCCU 62%, 061/112 34%, Transporte no médico 2%, otros 3%.
Retraso Inicio sintomas/atencion por el sistema 177,3 min; Retraso
inicio Sintomas/llegada Hospital 334,4 min; Retraso Llegada hospi-
tal/realizacion ECG 6,8 min. Indice Killip Maximo: | 64%, 1l 14% Il
14% 1V 8%; FRCV: Ninguno 2,54%, Isquemia previa 32,72%, Fuma-
dores 19,6%, Exfumadores 29,09%, Dislipemia 34,54%, Diabetes
43,27%, HTA 60%, Antecedentes Familiares 4,72%.

Conclusiones: En pacientes > 65 afios predomina el SCACEST
2,3:1 frente SCASEST. El SCA es mas frecuente en varones en rela-
cion 3:1 frente a mujeres. La mortalidad fue del 8,6% en nuestra
muestra. La mayoria de los pacientes presentaba un Killip previo en
estadio |. Los pacientes han presentado una estancia media area ur-
gencias de 3 dias. Se observa un retraso desde el inicio de los sinto-
mas hasta atencion hospitalaria de mas de 5 horas de media. El tiem-
po medio de realizacion inicial de ECG en hospital fue de 6 minutos.
Los FRCV mas prevalentes fueron la HTA y DM.

204

SITUACION SOCIAL PREVIA Y TRES MESES DESPUES DE UN
INGRESO HOSPITALARIO POR INSUFICIENCIA CARDIACA
C.B. Martinez de Vega Fernandez, M.T. Miranda Robles, E. Delgado
Parada, M.E. Bigotes Arglelles, V. Lépez Gaona y J.C. Mifiana
Climent

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivo: Describir la situacion social previa de los pacientes que in-
gresan en una Unidad de Geriatria de Agudos (UGA) con el diagnés-
tico de insuficiencia cardiaca y los factores asociados a un cambio en
la misma a los tres meses del alta hospitalaria.

Método: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes con diagndsti-
co de insuficiencia cardiaca que ingresaron en una UGA entre febrero
y julio de 2007. (n: 162; 40,1% varones; edad 84,56 + 5,8).

Todos los pacientes fueron valorados en las primeras 24 horas del
ingreso recogiéndose variables sociodemograficas y de apoyo so-
cial. A los tres meses se contacté por via telefénica con cada uno
de ellos para conocer cambios en el lugar o tipo de convivencia.
Resultados: El 90,1% de los pacientes mantenian autonomia para
todas o la mayoria de las actividades basicas de la vida diaria (Indice
de Barthel de al menos 60). Un 9,4% de los pacientes presentaban
demencia y el 11,1% depresion.

El 35% estaban casados, y un 49,4% viudos. El 20,4% de los pacien-
tes vivian solos y un 26,5% con el cényuge. El resto convivia funda-
mentalmente con hijos (38,8%). Un 9,3% estaban institucionalizados
y un 26,5% recibian ayuda formal.

El 32,1% de los pacientes vivia a menos de un kilémetro del centro
de salud y el 31,5% en un nucleo rural. A los tres meses, el 11,3%
presenté cambios en los apoyos recibidos o en las personas convi-
ventes.

Un 2,5% de los pacientes no se localizaron y un 10,1% fallecieron. Un
11,3% de los sujetos estaban institucionalizados. Ninguna variable se
asocio6 de forma independiente a dichos cambios.

Conclusiones: El perfil sociodemografico del paciente que ingresa
con insuficiencia cardiaca en nuestra unidad es un varén de 85 anos,
independiente para actividades basicas de la vida diaria, viudo, que
vive acompafnado, en un medio urbano y cuyo domicilio dista de su
Centro de Salud menos de un kilometro.

La hospitalizacién no condiciona cambios significativos en su situa-
cion social.

Palabras clave: Anciano, insuficiencia cardiaca, situacion social.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 3
Viernes, 6 de junio de 12:00 a 14:00 horas

Area Clinica IX

Moderan:
Carlos Sanchez Lafuente Gemar. Mdlaga

Ignacio Toranzo Martinez. Toro (Zamora)

Factores de riesgo cardiovascular |

31

TRATAMIENTO DE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA
(HVI) EN PACIENTES ANCIANOS

M. Araujo Ordéfiez, P. Serrano Cuadrado, C. Rosado Artalejo,

F. Madruga y A. Blanco

Complejo Hospitalario, Toledo.

Introduccion: Podemos definir la hipertrofia del ventriculo izquierdo
(HVI), como el aumento de masa de dicho ventriculo resultado de la
sobrecarga crénica del ventriculo izquierdo causada por cifras eleva-
das de tension arterial. En las principales guias como la SEC/SEH se
considera lesion de érgano diana que confiere riesgo afadido alto de
complicaciones cardiovasculares a 10 afos, incluso en rango de PA
normal-alta. Asi pues, es muy importante la deteccion de HVI para
evaluar mejor el riesgo del paciente. Diversos estudios han demostra-
do que la regresion de la HVI se asocia a un beneficio prondstico a
medio plazo. Respecto a la seleccion de farmacos, la reduccién de la
masa ventricular izquierda parece ser mayor con IECA, ARA-Il y cal-
cioantagonistas respecto a los betabloqueantes y diuréticos. En un
ensayo clinico de morbimortalidad, el tratamiento con un ARA Il redu-
jo mas el riesgo relativo de morbimortalidad cardiovascular que el tra-
tamiento con un Betabloqueante. Por ultimo La guia de la Sociedad
Espafola de Hipertensién (SEH-LELHA 2005) recomienda un ARA-II
en el tratamiento del paciente con HTA e HVI. Por este motivo hemos
querido estudiar que sucede en nuestra practica clinica habitual, para
ello hemos seleccionado una muestra de pacientes ingresados en
una unidad geriatrica de agudos, analizando los principales factores
de riesgo cardiovascular asi como la adecuacién del tratamiento
prescrito respecto a lo que aconsejan las principales guias.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal durante el perio-
do de un afio Junio 06/07 en pacientes ingresados en una unidad de
agudos geriatricos con diagnostico de HVI en ecocardiograma. Varia-
bles recogidas: edad, sexo, Factores de riesgo cardiovascular, evento
cardiovascular previo y/o alteraciones del ritmo, n° enf. Cronicas, far-
macos, datos ecocardiograficos y criterios ECG de HVI.

Resultados: Se han evaluado un total de 162 pacientes (58% muje-
res), edad media 83,30 afios (75-99). Media de Enf. Crénicas 3,74.
Consumo medio farmacos 6,25 (0-17). FRCV (19,6% 1 factor, 32,1%
2 factores y 39,12% 3 o mas factores). 20% casos Cardiopatia isqué-
mica y/o ACV. FEVI (48% casos > 60%, 42% entre 40 y 60% y 9.3%
< 40%). FEVI (48% casos > 60%, 42% entre 40 y 60% y 9.3% <
40%). Farmacos (52% IECAS o ARAIl, 12% Bbloquenates, 25,9%
Caantagonistas, 64,8% Diureticos), 2/3 casos con asociaciones.
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Conclusiones: Mas del 80% nuestra poblacién con HVI diagnostica-
da ecocardiograficamente sufren HTA de larga evolucién, mas del
70% presentan 2 o mas FRCV y aproximadamente el 70% presenta
una FEVI de moderadaza a severamente deprimida. A pesar de ello,
unicamente la mitad de los pacientes estan en TTo con IECA/ARA I
en monoterapia o terapia combinada.

33

OPTIMIZACION DEL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
VASCULAR EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO IMPORTANCIA DE UN
PROGRAMA DE MEJORA DE LA CALIDAD (PROTEGE-ACV)
C. Alonzo, L. Brescacin, C. Zurrd, M. Romano, E. Cristiano,

L. Camera y G. Waisman

Hospital Italiano de Buenos Aires.

Objetivo: El desarrollo e implementacién de programas de preven-
cién secundaria (PPS) optimiza el control de los factores de riesgo
vascular (FRV). El objetivo del Programa Integral General de ACV
(PROTEGE-ACV) es mejorar la deteccién y el control de los FRV y de
los sindromes geriatricos en pacientes que han tenido un accidente
cerebrovascular (ACV).

Método: El PROTEGE-ACYV, un programa multidisciplinario integra-
do por geriatras y neurdlogos, promueve la aplicacion de las guias
de prevencion secundaria. Se categorizaron los FRV y se realizaron
escalas de cognicion, depresion y funcionalidad. Se excluyeron los
pacientes con RANKIN > 4, expectativa de vida menor de 3 afios o
demencia grave. A los tres meses se evalu6 el control de los FRV y
uso de farmacos, y se comparé con el afio previo. Los resultados
fueron analizados con un test de Chi2, confirmado por un Test exac-
to de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 118 pacientes entre diciembre de 2006 y
septiembre de 2007; edad 73 + 13 afos (56% hombres). Los FRV
identificados fueron: hipertensién arterial 85%, dislipidemia 57%, dia-
betes 17%, tabaquismo 31%, ex-tabaquismo 17%, obesidad 39%,
sindrome metabdlico 36%, insuficiencia renal crénica 12%, enferme-
dad coronaria 18%, ACV previo 33%. ElI MiniMental fue < 24 en el
22% de los casos y el test del Reloj patolégico en el 39%. Se diag-
nosticé depresioén en el 33%. La PA sistélica disminuyé 6 mmHg y la
diastdlica 4 mmHg, asociado a un aumento significativo del uso de
IECA o ARA Il (p = 0,0002). El colesterol total fue de 148 + 33 mg/dl y
el LDL 77 + 25 mg/dl, con un aumento significativo del uso de estati-
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nas (p = 0,00001). Todos los pacientes recibian terapia antitrombética
a los tres meses del ACV.

Conclusiones: La implementacién de un PPS mejora la deteccion,
evaluacion y manejo de los FRV después del ACV, permite alcanzar
las metas sugeridas por las guias internacionales y mejorar la utili-
zacion de los farmacos recomendados por estas; todo esto disminu-
ye la brecha entre las recomendaciones basadas en la evidencia y
la practica clinica. La deteccién del deterioro cognitivo y la depre-
sion podria mejorar la adherencia al tratamiento y el prondstico de
estos pacientes.

38

DETECCION Y ABORDAJE DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN RESIDENCIAS DE ANCIANOS: ESTUDIO ACOHIMER

R. Lépez Mongil', J.A. Lépez Trigo? y Grupo colaborador
ACOHIMER: 37 médicos de residencias de Castilla y Ledn’

Centro Asistencial Dr. Villacidn, Diputacion de Valladolid, Valladolid. 2Centro
Municipal de Mayores, Ayuntamiento de Mélaga, Malaga.

Objetivos: Como objetivo en el estudio ACOHIMER planteamos esti-
mar la prevalencia de la hipertension arterial (HTA) en residencias ge-
ridtricas y conocer el abordaje terapéutico realizado para el control de
la presion arterial (PA).

Método: Estudio prospectivo, multicéntrico, realizado en residencias
de Castilla y Ledn (9 ciudades): 67% centros privados y 33% publi-
cos. Aleatoriamente se incluyeron residentes = 65 afos, con expecta-
tiva de vida superior a 6 meses, y consentimiento informado. Se reco-
gieron datos sociodemograficos y clinicos incluyendo parametros
bioquimicos, PA y tratamiento antihipertensivo (TAH). El seguimiento
fue de 6 meses.

Resultados: De los 668 residentes reclutados, 633 fueron validos pa-
ra el andlisis siendo un 60% mujeres, con una media de edad de 84,6
(DE = 7,3). Un 57,3% de los residentes habian sido diagnosticados
previamente de HTA, un 22,6% de DM2, y el 20,9% de dislipemia. Al
inicio del estudio, un 41,7% presentaban una PA normal-éptima (se-
gun clasificacién ESC/ESH 2003), un 16,6% normal-alta (pre-hiper-
tension segun JNC VII), y un 41,7% presentaba valores de PA eleva-
dos, tipicos de HTA. La prevalencia de la HTA se estimé en un 70,1%
(IC95%) observandose valores controlados de PA en un 32,7% de los
casos (IC95%). (Se consideré PA controlada < 140/90 en poblacién
general y < 130/80 mmHg en diabéticos), Tras 6 meses de segui-
miento, se observé un descenso significativo de los valores medios
de PAS/PAD (p < 0,05; PWilcoxon), detectdndose también una dismi-
nucion, respecto al inicio, del porcentaje de residentes con PA eleva-
da de un 21,8%. El 52,3% de los hipertensos recibia TAH. Los farma-
cos mas usados en monoterapia por orden de frecuencia fueron
IECA y ARA Il con un 43,8 y un 41,3% respectivamente.
Conclusiones: Sélo 3 de cada 10 de los ancianos hipertensos que
viven en residencias presentan niveles de PA controlada. EI manejo
de la HTA en residencias geriatricas dista de ser éptimo, mereciendo
este hecho una consideracién de importancia y exigiendo un esfuerzo
terapéutico al ser este proceso la causa mas comun atribuible a
muerte previsible y el principal FR de enfermedad cerebrovascular. La
realizacién de estudios como ACOHIMER puede ayudar a tomar con-
ciencia de estos hechos y ayudar a mejorar la actuacién terapéutica
en residencias de ancianos.
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ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN ANCIANOS
DEL MEDIO RESIDENCIAL: ESTUDIO ACOHIMER

J.A. Lépez Trigo?, R. Lépez Mongil' y Grupo colaborador
ACOHIMER: 37 médicos de residencias de Castilla y Le6n?

Centro Asistencial Dr. Villacidn, Diputacion de Valladolid, Valladolid. 2Centro
Municipal de Mayores, Ayuntamiento de Mélaga, Malaga.

Objetivos: Estimar la prevalencia de diferentes factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) en residencias geriatricas.

Método: Estudio prospectivo, multicéntrico, realizado en residencias
de Castilla y Ledn, pertenecientes a las 9 ciudades de esta Comuni-
dad Auténoma, con una distribucién de: 67% de residencias privadas
y 33% publicas. Aleatoriamente se incluyeron residentes = 65 afos,
con expectativa de vida superior a 6 meses, los cuales otorgaron su

consentimiento informado. Se recogieron datos sociodemograficos y
clinicos incluyendo parametros bioquimicos, PA y tratamiento antihi-
pertensivo (TAH). El seguimiento fue de 6 meses.

Resultados: De los 668 residentes reclutados, 633 fueron validos pa-
ra el andlisis, siendo un 60% mujeres, con una media de edad de
84,6 (DE = 7,3). De los principales FRCV destacaron HTA (70,1%)
seguida de obesidad abdominal y sedentarismo (42,7% para ambas).
Para dislipemia, DM2, y proteina C reactiva = 1md/dL, la prevalencia
observada fue del 28,1%, 22,6,0% y 23,2% respectivamente. Los
FRCV menos frecuentes fueron: tabaquismo y antecedentes familia-
res de enfermedad cardiovascular precoz (6,2% y 5,8% respectiva-
mente). Se estimé el RCV segun ESC/ESH 2003, observandose que
el 61,1% de los residentes presentaba un riesgo adicional alto, el
19,7% un riesgo adicional muy alto, el 11,4% un riesgo adicional mo-
derado y sélo el 8,4% mostraba un riesgo adicional bajo. En adicién,
se detecté que un 8,1% de los residentes con RCV alto-muy alto pre-
sentaban enfermedad renal oculta.

Conclusiones: Los resultados obtenidos sefialan que méas del 80%
de la poblacion de residencias geriatricas estudiada presenta RCV al-
to-muy alto, lo que apunta a la necesidad de una intensificacién del
tratamiento para el control de los diferentes FRCV modificables. La
HTA constituye uno de los mayores problemas de salud publica en re-
sidencias de ancianos ya que es uno de los factores que mas aumen-
tan el riesgo cardiovascular y presenta una elevada prevalencia.
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RIESGO DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y CONTROL
DE LATENSION ARTERIAL EN UNA POBLACION DE EDAD
AVANZADA

J. Serra, P. Alcalde, R. Benavent, R. Torres y S. Arifio
Hospital General de Granollers. Barcelona.

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la 32 causa de muerte en
los paises industrializados, siendo la primera causa de dependencia.
En nuestro pais se estima una incidencia en el grupo de 45-84 afos
de edad de 300-500/100.000 habitantes/afio. D’Agostino et al obser-
v, en base al estudio Framingham, en los pacientes de 75 a 79 afios
un riesgo en el hombre del 18% y en la mujer de un 15,5% y en 80 6
mas de un 22,3 y 23,9% respectivamente. La ECV comparte factores
de riesgo con otras manifestaciones clinicas de aterosclerosis, siendo
la edad y la HTA los factores principales.

Obijetivo: Conocer la prevalencia de factores de riesgo en una pobla-
cion de 75 o mas afios, la situacion funcional y cognitiva, el grado de
control de la tension arterial y el riesgo cerebrovascular en base a la
tabla elaborada por D’Agostino.

Método: Se han recogido, durante tres meses, los datos de pacientes
de 75 o0 mas afios, visitados en la Consulta externa del Servicio de
geriatria y en diez consultas de atencion primaria, elaborando una
hoja de recogida de datos. La situacion funcional se ha medido con el
Indice de Barthel y el deterioro cognitivo aceptando la presencia de
diagndstico o aplicando el test de Pfeiffer como test de screening.
Resultados: Se han estudiado 300 pacientes, 62,5% mujeres, edad
media 81 afos (75-95). Diagnosticados de HTA (TAS = 140 mmHg y/o
TAD = 90 mmHg) el 73,3%, Dislipemia 39,3%, Diabetes 27,3%, Ante-
cedentes de enf. Coronaria 15,3%, AVC previo 15,7%, AC x FA
13,3%, HVI 9,7%, Tabaquismo 2,3%. HTA: De los 220 diagnosticados
el 59,1% tenian cifras de tension arterial elevada y 2,7% no llevaban
ningun tratamiento. De los 80 no hipertensos un 23,8% presentaban
cifras altas de tensién arterial. Situacion funcional: 1. de Barthel con
una mediana de 90. Dependencia leve (igual o mayor a 65) el 85%,
con un |. Barthel entre 90 y 100 en el 55,6%. Deterioro cognitivo:
Diagnéstico de deterioro cognitivo o demencia 9,6% y sospecha de
deterioro en 5,6% (3 0 mas errores en el test de Pfeiffer). Riesgo ce-
rebrovascular en el grupo estudiado: 75 a 79 afos hombres 30% y
mujeres 23,25%; 80 o mas afios de 32,2% y 31,6% respectivamente.
Conclusiones: 1. El 73% de la poblacién estudiada es hipertensa y
de ésta el 59,1% presentan mal control. 2 El 85% de la poblacion es-
tudiada presentan buena autonomia o dependencia leve. 3. En un
15% existe deterioro cognitivo o sospecha del mismo. 4. La poblacién
estudiada presenta un riesgo cerebrovascular superior al descrito. 5.
Dado el coste personal y sanitario de la enfermedad vascular cerebral
y la buena situacién funcional y cognitiva del grupo estudiado, en
nuestra opinién debemos ser mas activos en el control de los factores
de riesgo a fin de disminuir la incidencia de la enfermedad.
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HIPOTENSION ORTORSTATICA E HIPOTENSION
POSTPRANDIAL EN PACIENTES ANCIANOS CON
DISCAPACIDAD Y ENFERMEDADES CRONICAS:
PREVALENCIAY FACTORES RELACIONADOS

C.A. Villavicencio Chavez, C.A. Villavicencio, R. Miralles Basseda,
P. Gonzalez Marin y A.M. Cervera Alemany

Hospital Universitari del Mar, Barcelona.

Introduccion: La hipotension postprandial (HPP) y la hipotensién or-
tostatica (HO) pueden ser problemas comunes en personas mayores.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de HPP y HO en pacientes ancianos
y sus caracteristicas.

Materiales y métodos: Se analizaron 60 pacientes con edad > 65
afios ingresados en una unidad de convalecencia y que cumplian los
siguientes criterios: Tolerancia a la ingesta por via oral, estabilidad cli-
nica y capacidad de sedestacioén y/o bipedestacién. Se realizé una
valoracion geriatrica recogiéndose las siguientes variables: Edad, se-
xo, numero de sindromes geriatricos (SG), nimero de farmacos (NF),
Barthel previo (BP), al ingreso (Bl) y actual (BA), Indice de Lawton
(IL); Folstein (MMSE), Yesavage (Y); valoracion nutricional: Albimi-
na(Al), colesterol (Cl), Indice de masa corporal (IMC), Charlson (CH),
Norton (N), antecedentes de caidas y presencia de sintomas de neu-
ropatia autonémica (SNA). A todos los pacientes se les tomé la ten-
sion arterial por la manana en posicion supina y tras 3 minutos de se-
destacion y/o bipedestacion; se defini6 HO como el descenso de =
20mmHg de TA sistdlica o = 10mmHg de TA diastdlica. Se registro
también la TA estando sentado 15 minutos y 60 minutos después del
desayuno. Se definié la HPP como el descenso de = 20mmHg de TA
sistdlica.

Resultados: Mujeres 31 (51,7%) y varones 29 (48,3%), Las medias
fueron: Edad: 79,1 = 7,8; BP: 91,2 + 14,6; Bl: 40,2 + 23,5; BA: 62,9 +
24;1L: 4,9 + 2,6; MMSE: 23,3 + 6,8;Y: 3,1 = 3,5; IMC: 25,8 + 4,9; Al: 3,3
+ 0,4; Cl: 168 + 46; CH: 1,6 + 1,4; N: 15,9 + 2,6; pacientes con caidas
41 (68,3%) SG: 4 + 1,9; NF: 6,7 + 2,8. De los 60 pacientes, 9 (15%) tu-
vieron HO y 29 (48,3%) tuvieron HPP. La media del IL en pacientes con
HO fue de 3,1 + 2,1, mientras que en las restantes fue de 5,2 + 2,6 (p <
0,02); la del IMC fue de 23,3 + 3,1y 26,5 + 5,1 (p < 0,04) y la de la pun-
tuacion de SNA fue de 2,6 + 2,0y 1,4 + 1,5 respectivamente (p < 0,05).
Conclusiones: La prevalencia de HO fue de 15% y la de HPP fue de
48,3%. Los pacientes con HO presentaron de forma significativa un
menor IL e IMC asi como una mayor puntuacién de sintomas de neu-
ropatia autonémica.No hubo relacién estadisticamente significativa
entre la HO y HPP ni tampoco en el resto de variables estudiadas.
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EVALUACION DEL GRADO DE CONTROL DE LA PRESION
ARTERIAL DURANTE 24h EN LA PRACTICA

CLINICA HABITUAL EN MAYORES DE 55 ANOS

ENTRE RESIDENCIAS GERIATRICAS Y AP

A. Lépez Rocha, J. Chamorro Romero, J.R. Rodriguez Aizcorbe,
B. Berriattia Ena, C. Ochoa, C. Mediano y A.L. Camps Alvarez
SUAP 39 Aranjuez, Centros de Salud de Madrid y Centro Geridtrico. Madrid.

Objetivos: Principal: es determinar el porcentaje de pacientes hiper-
tensos mayores de 55 afios cuyo tratamiento farmacoldgico antihiper-
tensivo no permita alcanzar un buen control de la presion arterial du-
rante 24 horas. Secundarios: 1. Evaluar cudles son los tratamientos
farmacolégicos que conducen a un mejor control de la presion arterial
durante 24 horas. 2. Evaluar el grado de concordancia entre las lectu-
ras en clinica y las lecturas mediante AMPA. 3. Determinar el nivel de
cumplimiento farmacolégico de la poblacién de estudio.

Disefio y metodologia: Epidemioldgico, descriptivo, transversal de
registro de datos, para detectar pacientes hipertensos tratados > 3
meses con pauta insuficiente de anti-hipertensivo para alcanzar un
buen control durante 24 horas. Edad superior o igual a 55 afos de
atencién primaria y centros geriatricos. Se incluyen 276 pacientes,
aleatoriamente sobre el listado de pacientes hipertensos, con unos
criterios de inclusion y exclusion. El estudio se realizara en las condi-
ciones habituales de la practica clinica. Se informa y entrena al pa-
ciente para el AMPA. Duracion del estudio seis meses.

Resultados: 7. La edad media fue de 75,9 + 11,4 afos y la mayoria
mujeres (62,5%). 2. Un elevado porcentaje de pacientes (69,9%) con
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un mal control de la presion arterial. 3. Bien controlados se encuen-
tran mayoritariamente los tratados con IECA y ARA Il (43 y 41%, res-
pectivamente). 4. Las mayores diferencias entre los valores en la con-
sulta y los medidos en el domicilio se dan en la PAS, con diferencias
entorno a 4 mmHg y para la PAD de 3 mmHg. 5. Mas de la mitad de
los pacientes evaluados no son cumplidores segun el test de Morisky-
Green (56,8%).

Conclusiones: 1. El 70% de las HTA estan mal controladas, dentro
de ellas destaca las HTA sistdlicas aisladas cuyo incremento de no
control supera el 86% de las mismas. 2. La monoterapia como mejor
mecanismo controlador a estas edades de la HTA, no muestra dife-
rencias entre ARAIl e IECA pero habria que detenerse a valorar los
beneficios terapéuticos en cuanto a posologia y reduccién efectos no
deseados. 3. La toma de TA al inicio del estudio son mas elevadas en
consulta. Mejora en la segunda visita, podria deberse a la toma ya
esperada. La concienciacién estricta al paciente y profesional se ob-
tendrian mejores resultados. 4. El test de Morisky-Green nos arroja
un 62,8% de no cumplidores, corresponde al grupo de pacientes mal
controlados (69,9%), por lo que se tiene que deducir que una parte
de ese mal control se debe al médico.
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IMPORTANCIA DEL SINDROME METABOLICO Y SU RELACION
CON LAS ALTERACIONES NUTRICIONALES.

G. de la Cruz®, R. Lopez Mongil3, M. Boronat Martin?,

P. Fernandez Flores' y J.A. Lopez Trigo?

"Hospital Clinico, Valladolid. 2Centro Municipal de Tercera Edad. Ayuntamiento
de Malaga, Malaga. 3Centro Asistencial Dr. Villacian. Diputacion de Valladolid,
Valladolid.

Objetivo: Estudiar la prevalencia del Sindrome Metabdlico (SD) se-
gun la definicion de la Federacién Internacional de Diabetes (IDF),su
distribucién por sexo y su asociacion a alteraciones nutricionales. Es-
tudiar, desde el punto de vista nutricional, a toda la poblacién analiza-
da tenga o no SM.

Material y método: Se ha realizado un estudio transversal de facto-
res de riesgo cardiovascular a una poblacion institucionalizada de 72
residentes. Se ha calculado la prevalencia de SM (IDF-2005). Se ana-
lizan los parametros nutricionales como MNA, indicadores péndero-
estaturales (indice de masa corporal [IMC], andlisis de parametros
antropomeétricos: circunferencia braquial [CB] y perimetro de las pan-
torrillas[P]).

Resultados: n = 72 (62,5% mujeres), media de edad de 82,39a. (DE
6,57), distribuyéndose en: 81,04 a. para hombres y 83,20a. para mu-
jeres. La prevalencia de SM es de 44,2% (hombres: 27,8%, mujeres:
54,2%). Por parametros analizados las prevalencias fueron: obesidad
central 71,7%, hipertrigliceridemia 12,5%, descenso de HDL 48,9%,
HTA del 72%, la elevacion de glucemia del 34,4%. Los pacientes con
SM presentan los siguientes parametros nutricionales: MNA: 20,463;
IMC: 26,039; CB: 29,308, P.dcha: 33,238, P.izq: 33,475; El peso medio
de la muestra con SM es: 63,453 kg.

En los pacientes sin SM el estudio nutricional muestra: MNA: 18,649,
IMC: 21,437, CB: 25,440, P.dcha: 30,713, P.izq: 30,628. El peso medio
de de la muestra es: 54,868 kg.

Conclusiones: Este trabajo describe una elevada prevalencia de SM
en mujeres del medio residencial (54,2%), que se asocia con para-
metros nutricionales mas elevados que en los residentes que no pre-
sentan esta patologia.

Se precisa situar a la prevencion de los factores de riesgo y a la edu-
cacion sanitaria como uno de los pilares de la asistencia geriatrica
también en residencias.
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FRAGILIDAD Y ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA EN ANCIANOS
E. Lopez Jiménez, G. Paterna Mellinas, L. Casado Moragdn,

J.L. Esquinas Requena, M. Ledn Ortiz y P. Abizanda Soler

Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Objetivo: Analizar la relacion entre fragilidad segun criterios Fried
modificados y aterosclerosis subclinica, en ancianos independientes
en ABVD de la comunidad.

Métodos: Estudio de cohortes transversal sobre 246 mayores de 65
afos de la comunidad, independientes en ABVD vy sin enfermedad
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aterosclerética clinica. Se realizé eco-doppler de troncos supraadrti-
cos por un mismo radidlogo experto. Criterios fragilidad: pérdida de
peso no intencionada mayor de 4,5 kg en el Ultimo afio, cansancio au-
toreferido segun dos preguntas de la escala CES-D, kilocalorias de
actividad fisica total en la ultima semana mediante instrumento Cal-
cumed en el quintil inferior (hombres < 1729 kcal y mujeres < 1435
kcal), lentitud de marcha determinada por el quintil superior del Timed
Up and Go (hombres > 11,23 seg y mujeres > 11,29 seg) y fuerza
prensora de mano dominante en el quintil inferior (hombres < 24 kg y
mujeres < 15 kg). Se consideraron prefragiles si cumplian 2 criterios y
fragiles 3 o mas. Variable de resultado: existencia de placas ateros-
cleréticas en el arbol carotideo.

Resultados: Edad media 74,2 afios (DE 4,9) rango 65-88. 156 muje-
res (63,4%). Lawton 7,2 (DE 1,3). MMSE 25,5 (DE 3,1). HTA 125
(50,8%), diabetes 34 (13,8%), dislipemia 84 (34,1%), fumadores 7
(2,8%), IMC 28,9 (DE 4). Tenian alguna placa 146 sujetos (59,3%).
Los sujetos con placas fueron con mayor frecuencia prefragiles
(26,2% vs 15,2%; p = 0,040) y fragiles (9,2% vs 2%; p = 0,023). Los
sujetos con placa basal tuvieron un riesgo aumentado de ser prefragi-
les (OR 2,2; IC95% 1,1-4,6; p = 0,035) y de ser fragiles (OR 5,0;
1C95% 1,1-23,6; p = 0,044).

Conclusiones: La aterosclerosis carotidea se asocia al estado de
fragilidad determinado por criterios Fried modificados, en ancianos in-
dependientes de la comunidad sin enfermedad aterosclerética clinica.
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Sala Andalucia 2
Viernes, 6 de junio de 12:00 a 14:00 horas

Area Clinica X

Moderan:
Luis Gongora Yudes. Granada

Ana Rodriguez Valcarce. Santander

Factores de riesgo cardiovascular |l
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Y ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA EN ANCIANOS

P. Atienzar Nufiez, L. Casado Moragén, M.I. Garcia-Tomas,
E. Martin Sebastia, J.D. Estrella Cazalla y P. Abizanda Soler
Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Objetivo: Conocer los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) aso-
ciados a la presencia de aterosclerosis en ancianos sin enfermedad
clinica aterosclerética.

Método: Estudio de cohortes transversal. 246 = 65 afios de la comu-
nidad, independientes ABVD, sin enfermedad aterosclerética clinica.
Se realizé eco-doppler de troncos supraadrticos, determinando gro-
sor de intima-media en arteria carétida interna derecha (IMTD) e iz-
quierda (IMTI), placas ateroscleréticas en el arbol carotideo, suma de
diametros de las placas en arbol carotideo bilateral (SDP) y caracte-
risticas de las placas (rugosa, heterogénea o calcificada). FRCV:
edad = 80 afios, sexo masculino, HTA, diabetes, dislipemia, habito ta-
baquico activo e indice de masa corporal (IMC) = 30. También se re-
gistré la medicacion. Se analiza la relacién entre los FRCV vy los da-
tos de aterosclerosis.

Resultados: Edad media 74,2 afios. 156 mujeres. Lawton 7,2. MMSE
25,5. HTA 125 (50,8%), diabetes 34 (13,8%), dislipemia 84 (34,1%),
fumadores 7 (2,8%), IMC 28,9. IMC ?30 102 (41,5%). N° farmacos
2,7: hipotensores 119 (48,4%), hipoglucemiantes 27 (11%), hipolipe-
miantes 53 (21,5%), antiagregantes 13 (5,3%), anticoagulantes 8
(3,3%), AINE 24 (9,8%) Tenian alguna placa 146 (59,3%), en 4 casos
era rugosa y en 110 (44,7%) heterogénea o calcificada. EI nimero de
sujetos con placa en los distintos segmentos arteriales medidos fue
ACCDP 2, ACCDD 23, ACIDP 100, ACIDD 2, ACCIP 4, ACCID 18,
ACIIP 92, ACIID 2. La media de la SDP 2,27 (DE 2,72). Para los que
tenian placa, la SDP fue 3,82 mm como media (DE 2,56). IMTD 0,89
(DE 0,15), IMTI 0,91 (DE 0,17). Los datos de aterosclerosis se aso-
ciaron con edad (p = 0,056), HTA (p = 0,005), IMC (p = 0,031) y habi-
to tabaquico (p = 0,037). Los FRCV se asociaron de manera lineal
con la existencia de placas. El 32% de aquellos sin FRCV tuvo alguna
placa, el 54,2% si habia un FRCV, el 61,6% con dos y el 69,3% con
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tres 0 mas (p = 0,001). Por cada FRCV la SDP aument6 0,51 mm
(IC95% 0,21-0,81; p = 0,0009). Los FRCV no se asociaron con IMTD
ni IMTI.

Conclusiones: Los FRCV se asocian con aterosclerosis subclinica
en ancianos independientes de la comunidad sin enfermedad clinica
aterosclerética. El control de estos factores podria ser relevante para
reducir la aterosclerosis en edades avanzadas.

254

LA ATEROSCLEROSIS_SUBCLI'NICA PREDICE LIMITACION
FUNCIONAL A DOS ANOS

|. Garcia Nogueras, J.L. Esquinas Requena, L. Casado Moragén,
J.L. Navarro Lépez, PM. Sanchez-Jurado y P. Abizanda Soler
Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Objetivo: Analizar si la aterosclerosis subclinica predice limitacién
funcional a los dos afios.

Métodos: Estudio de cohortes longitudinal prospectivo sobre 171 ma-
yores de 65 afios de la comunidad, independientes en ABVD y sin
enfermedad aterosclerética clinica. Se realiz6 eco-doppler de troncos
supraadrticos basal por un mismo radiélogo experto, determinando la
existencia de placas ateroscleréticas en el arbol carotideo y la suma
de diametros de las placas en todo el arbol carotideo bilateral (SDP).
Se analiza la relacion entre aterosclerosis y enlentecimiento al reali-
zar el Timed Up and Go (TUG) al afio ajustado por variables sociode-
mogréficas, funcionales y mentales.

Resultados: Edad media 73,7 afios (DE 4,8). 110 mujeres (64,3%).
IMC 28,9 (DE 3,7). Fuerza prensora de mano dominante 23,3 (DE
8,8). Lawton 7,3 (DE 1,3). MMSE 25,7 (DE 3,1). En el eco basal teni-
an alguna placa 97 casos (56,7%). La SDP fue 2,18 mm como media
(DE 2,68) rango 0-14,6. TUG basal 9,8 seg (DE 2,4), al afio 10,1 (DE
2,7). 30 sujetos (17,5%) enlentecieron el TUG mas de 2 segundos al
afio. De los sujetos que tuvieron placa, 24 enlentecieron el TUG
(24,7%) frente a los 6 (8,1%) de los que no tenian placa (p = 0,005).
Los sujetos con placas en el eco basal tuvieron un riesgo 3,9 veces
mayor de enlentecer el TUG (IC95% 1,5-10,3; p = 0,007) ajustado por
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edad, sexo, IMC, Lawton, MMSE y fuerza prensora. Los que enlente-
cieron el TUG tuvieron una SDP 1,60 mm mayor (3,49 vs 1,90; IC95%
0,56-2,63; p = 0,003). Por cada aumento de 2 mm en la SDP los suje-
tos tuvieron un riesgo de enlentecer el TUG al afo 1,9 veces mayor
(IC95% 1,3-2,7; p=0,001) ajustado.

Conclusiones: La aterosclerosis subclinica es un predictor indepen-
diente de limitacion funcional medida mediante el Timed Up and Go.
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EVOLUCION DE LA ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA

EN ANCIANOS

G. Paterna Mellinas, |. Garcia-Nogueras, E. Martinez-Sanchez,
L. Casado Moragén, L. Romero Rizos y P. Abizanda Soler
Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Objetivo: Conocer la evolucion natural de la aterosclerosis subclinica
en ancianos sin enfermedad clinica aterosclerdtica.

Método: Estudio de cohortes. 176 mayores 65 afios de la comunidad,
independientes en ABVD y sin enfermedad aterosclerdtica clinica. Se
realizé eco-doppler de troncos supraadrticos basal y a los dos afos,
determinando grosor de intima-media en cardétida interna derecha
(IMTD) e izquierda (IMT]I), existencia de placas ateroscleréticas en ar-
bol carotideo y suma de didametros de placas en arbol carotideo bila-
teral (SDP). Se analiza la evolucién temporal de la aterosclerosis y
sus factores predictores.

Resultados: Edad media 73,8. 114 mujeres. Lawton 7,3. MMSE 25,6.
HTA 54%, diabetes 14,8%, dislipemia 39,8%, fumadores 2,3%, IMC
28,9. En eco basal tenian alguna placa 100 casos (56,8%). La media
de la SDP de los que tenian placa fue 3,85 mm. IMTD 0,89, IMTI
0,91. A los 2 afios, tenian alguna placa 120 casos (67,8%). La media
de la SDP de los que tenian placa fue 4,82 mm. IMTD 0,93, IMTI
0,95. Todos los sujetos con placa basal tuvieron placas a los dos
afios y de los 76 que no las tenian, 20 las desarrollaron (26,3%). El
IMTD aumenté 0,046 mm y el IMTI 0,042. Los casos con placas en el
eco basal aumentaron 0,93 mm. mas la SDP que aquellos que no las
tenian (IC95% 0,40-1,45; p = 0,0006). Los sujetos con placa basal tu-
vieron un riesgo mayor de aumentar la SDP a los 2 afios (OR 58;
1C95% 19,7-170,5; p < 0,001) ajustado por edad, sexo, IMC, HTA, dia-
betes y dislipemia.

Conclusiones: Los mayores sin enfermedad aterosclerética clinica
que tienen placas en el eco-doppler de TSA, tienen un riesgo 58 ve-
ces mayor de que progrese su patologia subclinica que aquellos que
no tienen placas.
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FACTORE§ DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA
POBLACION ANCIANA INSTITUCIONALIZADA

G. Gutiérrez Aparicio®, A.M. Mattei Boni2, A. Garcia Verdejo'
y FJ. Garcia Monlleo?

"Hospital San Rafael. OH San Juan de Dios. 2SAS Granada. 3UGC Loja.
Distrito Metropolitano Granada.

Objetivo: Este estudio analiza las variables demogréficas y los facto-
res de riesgo cardiovascular, valorando su prevalencia y haciendo de-
terminadas intervenciones preventivas y/o terapéuticas en los pacien-
tes para evitar en la medida de lo posible las consecuencias
patolégicas

Determinar la frecuencia de HTA y otros factores de riesgo cardiovas-
cular en el grupo objeto de estudio. Conocer la posible patologia ocul-
ta empleando métodos diagndsticos fiables y sencillos al alcance del
médico de familia. Contribuir con nuestro estudio a las recomendacio-
nes propuestas por la OMS, en cuanto a la prevencién y epidemiolo-
gia de las enfermedades cardiovasculares en las personas de edad.
Se trata de un estudio descriptivo transversal de factores de riesgo
cardiovascular tras agrupar a los individuos por una serie de variables
sociodemograficas, factores de riesgo, exploracion fisica, habitos téxi-
cos, estado nutricional y valoracién funcional. Se estudian a 194 indi-
viduos institucionalizados en 2 residencias de ancianos de Granada y
Loja.

Resultados: Edad media de 76,7 afos. Los hombres representaron
el 38,2%. En el conjunto de la muestra, un 30,3% presentaban una
obesidad tipo androide. El porcentaje de sujetos hipertensos de nues-

tra muestra fue de 45,45%. En el global de la muestra presentaron
maniobra de Osler positiva el 18,18%. La diabetes mellitus estuvo
presente en el 33,3. En global un 28,2% tenian hasta 4 enfermeda-
des asociadas. La prevalencia de los sujetos de la muestra que pre-
sentaban alto riesgo nutricional era de un 30,3%, de riesgo moderado
un 60,6% y de bajo riesgo el 9%.

Conclusiones: Un dato destacable es que son las mujeres las que
estdn mas enfermas las que presenta una mayor dependencia fisica
y las que tienen una percepcion subjetiva de enfermedad mucho pe-
or. Ademas, son las mujeres més obesas que los hombres y su tipo
de obesidad las predispone a padecer enfermedad cardiovascular. Un
hecho importante, es que no hallarnos nuevos hipertensos, ni diabéti-
cos, ya que todos estaban adecuadamente controlados.
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DURA_CION DEL SUENO Y OBESIDAD EN POBLACION
ESPANOLA MAYOR DE 65 ANOS

F. Coindreau y S. Arifio
Fundacio Hospital Asil de Granollers, Barcelona.

La Obesidad esta asociada a un aumento de la morbimortalidad, re-
percute en la calidad de vida del individuo y conlleva a un aumento
del gasto sanitario. En la poblacién espafola mayor de 65 afos la
prevalencia de la obesidad se sitia en el 35%. Se han invocado facto-
res sociodemograficos y de algunos estilos de vida como determinan-
tes de la obesidad. Recientemente un nuevo factor “el suefio” ha en-
trado en escena con apenas estudios entre la poblaciéon mayor y con
resultados controvertidos.

Obijetivo: Conocer la existencia de asociacion entre escasez de ho-
ras de suefio nocturno (inferior a 7 horas) y obesidad (IMC > 30
Kg/m?) en la poblacién mayor de 65 afos residente en la comunidad.

Método: Estudio observacional descriptivo comparativo transversal
realizado mediante el cuestionario de salud de la Encuesta sobre Dis-
capacidades, Deficiencias y Estado de Salud. Se utilizan estadisticos
descriptivos, ji cuadrado para comparaciones de variables cualitativas
y T-test de muestras independientes para comparacion de variables
cuantitativas.

Resultados: Se analizan 69.555 personas, el subgrupo (18.378 indi-
viduos) mayores de 65 afos presentaba una edad media de 74,12
afios (6,7 SD), peso medio 68,82 (1,8 SD) Kg y estatura media de
161,17 (8,2 SD) cm. El indice de masa corporal fue de 26,47 (4 SD)
Kg/m2 y el promedio de horas de suefio diarias de 7,43 (1,8 SD). Se
aprecia una asociacion estadisticamente significativa entre obesidad
(IMC > 30) y horas de suefio inferior a 7 horas tanto en poblaciéon me-
nor de 65 a como poblacién general (OR 1,76 [1,67-1,87] y OR 1,53
[1,46-1,59] respectivamente). Sin embargo cuando analizamos el
subgrupo de personas mayores de 65 afos se pierde la asociacion
entre estas variables.

Conclusiones: A pesar de resultados, en nuestra poblaciéon general,
coincidentes con los datos procedentes de estudios internacionales;
en el colectivo de personas mayores de 65 afos desaparece la aso-
ciacion entre escasez de horas de suefio y obesidad.
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PREVALENCIA DE HIPOTENSION ORTOSTATICA

EN ANCIANOS ESPANOLES

L. Narvaiza Grau, A. Yuste Marco y A. Rodriguez Molinero
Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltrd.

Objetivo: Estimar la prevalencia de hipotension ortostatica en la po-
blacién espafola mayor de 65 afos.

Método: Estudio transversal sobre una muestra representativa de la
poblacién espafiola mayor de 65 afnos. Se seleccionaron 800 partici-
pantes siguiendo un muestreo probabilistico polietdpico estratificado
por edad, tamafio de habitat y zona geografica. En esta comunicacion
se exponen datos preliminares relativos a 270 casos iniciales.

Se midid la tensién arterial en sedestacion y en bipedestacion en dos
ocasiones separadas por 30 minutos. Se consideré como ortostatis-
mo el descenso de la tensién arterial sistélica superior a 20 mmHg
y/o el descenso de la tension arterial diastolica superior a 10 mmHg.
Se estudi6 la asociacion entre ortostatismo y la presencia de factores
de riesgo cardiovascular, consumo de farmacos y enfermedad de
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Parkinson, todos ellos autorreportados por el participante (compara-
ciones bivariadas mediante el estadistico Chi-Cuadrado).
Resultados: 59 participantes (24% 1C95% 18,7-29,3) presentaron
criterios de ortostatismo en al menos una de las determinaciones.
Ocho participantes (3,2% 1C95% 1,0-5,4) presentaron hipotensién or-
tostatica mantenida (en ambas determinaciones). La hipotensién or-
tostatica fue mas frecuente segun criterios diastélicos (19,1% vs
10,9%). Ninguno de los factores estudiados se asoci6 a la presencia
de ortostatismo.

Conclusiones: Segun estos datos preliminares la prevalencia de hi-
potension ortostatica mantenida en ancianos espafoles se encuentra
en torno al 3,2%. En cambio pudo detectarse ortostatismo puntual en
el 24% de la muestra. La hipotensién ortostatica fue mas frecuente
segun criterios diastdlicos.
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VARIABL,ES PREDICTORAS DE EVENTO CARDIOVASCULAR
EN DIABETICOS TIPO 2 MAYORES DE 64 ANOS DE EDAD

E. Romero Pisonero’, E. Ledn Carralafuente?, F. Cuesta Triana’,
P. Matia Martin’, A.L. Calle Pascual' y J.M. Ribera Casado

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. 2CEP Hermanos Sangro. Hospital
Gregorio Marafion.

Objetivo: Analizar las variables predictoras de evento cardiovascular
(ECV) en sujetos diabéticos tipo 2 de mas de 64 afios de edad.
Material y métodos: Se recogié de forma prospectiva informacion
de los pacientes que acudieron por primera vez a consulta entre Di-
ciembre 1998-Junio 2003. El tratamiento fue modificado para conse-
guir objetivos de: HbA1c < 6,5%, TA < 130/80 mmHg, colesterol-LDL
< 100 mg/dl. Se definié EVC si en el transcurso del seguimiento se
producia uno de los siguientes: revascularizacion coronaria (RC),
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), revascularizacion periférica
(RP), amputacién en miembros inferiores (MMIl), ACV/TIA, angor,
infarto miocardico (IM), muerte subita o ergometria positiva / diag-
néstico de isquemia crénica en MMII si no estaban presentes en la
primera visita.

Sélo se registraron ECV recogidos en informes clinicos emitidos por
el hospital de referencia. El andlisis estadistico se llevé a cabo me-
diante el modelo de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados: Se incluyeron 135 pacientes (edad media 72 afios —-DE
5-, 68 mujeres). La duraciéon mediana de diabetes al inicio era de 9
afios (RI 3-17). Durante una media de seguimiento de 32 meses (DE
16,4), se produjeron 29 ECV (3 IM, 7 RC, 9 ICC, 1 RP, 5 ACV, 3 an-
gor, 1 diagndstico de isquemia en MMII) en 22 pacientes. En la mues-
tra, la incidencia acumulada de un primer ECV fue de
0,95/persona/mes. La probabilidad de estar libre de evento tras un
afio fue del 92,3%. Los afios de evolucion de diabetes —HR 1,048; IC
95% 1,003-1,095-, la existencia de cardiopatia isquémica previa —-HR
3,471; IC 95% 1,408-8,553-, la media acumulada (MA) de HbA1c
hasta el primer ECV -HR 1,939; IC 95% 1,433-2,624-, la diferencia
de LDL col final-inicial -HR 1,018; IC 95% 1,002-1,035-y la diferencia
HDL col final-inicial -HR 0,944; IC 95% 0,897-0,993- se asociaron
con la probabilidad de desarrollar un primer ECV.

Tras extraer del andlisis los pacientes con cardiopatia isquémica al
inicio del estudio, el tratamiento con insulina —HR 4,855; IC 95%
1,242-18,976- se relacion6 con un riesgo mayor de sufrir ECV. En el
andlisis multivariante, se asociaron de forma independiente con ECV:
MA de HbA1c y diferencia de LDL-col final-inicial.
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Conclusiones: La incidencia de EVC en diabéticos de mas de 64
anos es elevada. Factores modificables, como la HbA1c y el cambio
de LDL-col, parecen relacionados con el riesgo de sufrir un ECV. Debe
perseguirse un control 6ptimo en estos pacientes a pesar de la edad.
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ATENCION AL DIABETICO DE MAS DE 64 ANOS DE EDAD.
RESULTADOS Y RECURSOS EMPLEADOS

E. Romero Pisonero?, E. Leén Carralafuente?, P. Matia Martin®,
F. Cuesta Triana', A.L. Calle Pascual' y J.M. Ribera Casado’

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. 2CEP Hermanos Sangro. Hospital
Gregorio Marafion.

Objetivo: Describir la evolucién de objetivos de control glucémico,
tensional y lipidico en diabéticos tipo 2 de mas de 64 afos de edad,
asi como los recursos empleados (visitas a educadoras/médico e in-
cremento de farmacos prescritos) para alcanzar dichas metas.
Material y métodos: Se recogié de forma prospectiva informacion de
los pacientes que acudieron por primera vez a consulta entre Diciem-
bre 1998-Junio 2003. El tratamiento fue modificado para conseguir
objetivos de: HbA1c < 6,5%, TA < 130/80 mmHg, colesterol-LDL <
100 mg/dl.

Resultados: Se incluyeron 135 pacientes (edad media 72 afios —-DE
5-, 68 mujeres). La duracion mediana de diabetes al inicio era de 9
afos (Rl 3-17). La media de seguimiento fue de 32 meses (DE 16,4).
La evolucién media (o mediana) inicial/final fue: TAs 147,6/141,4
mmHg (p = 0,005), TAd 78,0/72,2 mmHg (p < 0,001), HbA1c
8,39/6,77% (p < 0,001), colesterol tot 218,2/179,1 mg/dl (p < 0,001),
HDL col 49,1/57,0 mg/dl (p < 0,001), LDL col 141,6/101,8 mg/dl (p <
0,001), triglicéridos 130,5/105,0 mg/dl (p < 0,001), IMC 29,6/29,5
Kg/m? (p = 0,292). Las medias (0 medianas) de las medias acumula-
das durante el seguimiento fueron: TAs 142,6 mmHg, TAd 74,2
mmHg, HbA1c 6,93%, Colesterol tot 184,8 mg/dl, HDL col 54,6 mg/dI,
LDL col 106,9 mg/dl, Triglicéridos 112,5 mg/dl. El porcentaje de pa-
cientes que alcanzé los objetivos previstos fue: HbA1c 42,2%, TAs
25,9%, TAd 57,0% y LDL col 54,1%. El porcentaje inicial /final de los
tratamientos prescritos fue: sulfonilureas 48,1/38,5% (p = 0,049), re-
paglinida 6,7/5,2% (p = 0,774), metformina 25,2/62,2% (p < 0,001),
glitazonas 0,7/1,5% (p = 1), inhibidores de alfa-glucosidasas
13,3/6,7% (p = 0,012), insulina 31,9/48,1% (p < 0,001), diuréticos
25,2/32,6% (p = 0,052), betabloqueantes 14,1/17% (p = 0,424), cal-
cioantagonistas 23,7/33,3% (p = 0,007), IECA 34,8/39,3 (p = 0,440),
ARAII 6,7/35,3 (p < 0,001), alfabloqueantes 6,7/13,3% (p = 0,022),
estatinas 34,8/71,1% (p < 0,001), fibratos 8,1/5,2% (p = 388), resinas
de intercambio iénico 0,7/0,7% (p = 1), AAS 19,3/51,9% (p < 0,001),
clopidogrel 2,2/3,7% (p = 727), dipiridamol 2,2/0% (p = 500), aceno-
cumarol 6,7/9,6% (p = 289). El nimero medio de farmacos prescritos
al inicio/fin de seguimiento fue de 4,39 (DE 2,65)/6,52 (DE 2,30) —p <
0,001-. Al principio del seguimiento tomaban mas de 6 farmacos un
25% de los pacientes; al final del seguimiento esta cifra se elevo al
50% de la muestra. Realizaron autoanalisis inicio/fin un 55,6/93,3% (p
< 0,001) Presentaron hipoglucemias sintomaticas al inicio/fin un
19,2/21,3% (p = 0,002). La mediana de visitas al centro en los seis
meses previos al fin (médico/educadora) fue de 2 (Rl 2-3).
Conclusiones: Es posible mejorar el control glucémico, tensional y li-
pidico en diabéticos de mas de 64 afios. Debe valorarse si la polifar-
macia y el seguimiento estricto condicionan la calidad de vida de es-
tos pacientes.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 3
Viernes, 6 de junio de 15:30 a 17:30 horas

Area Clinica Xl

Moderan:
Enrique Santo Medina. Murcia

Ana Fernandez-Torija. Oyun (Logrofio)

Patologia Vascular
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iNDICE TOBILLO/BRAZO EN EL PACIENTE’DIABETIQO
(EXISTEN DIFERENCIAS EN LA POBLACION GERIATRICA?
L. Cuixart Costa, M. Verdu, V. Martinez, C. Campmajo

y E. Parra

EAP Dreta Eixample, Barcelona.

El indice tobillo Brazo (ITB) se utiliza como predictor de riesgo cardio-
vascular y del pie diabético, ya que detecta la presencia de patologia
aterosclerdtica arterial de las piernas.

Objetivo: Comparar los resultados del ITB en pacientes diabéticos,
diferenciado dos grupos: superior e igual a 65 afos e inferior a 65
afios.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal efectuado en pa-
cientes diabéticos de una area basica de salud urbana. Muestra: 100
pacientes diabéticos a los que se ha realizado el ITB seleccionados
aleatoriamente. Variables: edad, sexo, ITB, tabaco y otras complica-
ciones ateroscleréticas (cardiopatia isquémica y accidentes vascula-
res cerebrales).

Resultados: Se diferenciaron dos grupos: 1. Pacientes con edad su-
perior o igual a 65 afos (63 pacientes, 60% varones): Valores del ITB
normales (76%), patolégico (19%) y no valorable (4,7%). Fumadores
activo: 3 pacientes (5,2%).

Complicaciones ateroscleréticas: 12 pacientes (19%). 2. Pacientes
con edad inferior a 65 afios (37 pacientes, 64% varones): Valores de
ITB normales (70%), patolégico (18%) y no valorable (10,8%). Fuma-
dores activos es de 7 pacientes (20%). Complicaciones ateroscleréti-
cas 11 pacientes (29%).

Conclusiones: Pese a esperar peores puntuaciones de ITB en el
grupo con edad mayor o igual de 65 afos, este grupo presenta mejo-
res porcentajes de ITB normales (76% versus 70%) y porcentajes de
ITB patoldgicos similares (19% versus 20%) atribuible probablemente
al menor nimero de fumadores activos en el grupo de mayor edad
(4,7% versus 20%), existiendo en este grupo menos complicaciones
ateroscleroéticas (19% versus 29%). Debe insistirse en la importancia
de abandonar el habito tabaquico en pacientes diabéticos, para dis-
minuir el riesgo cardiovascular global y de pie diabético.

¢ES DIFERENTE LA EVOLUCION Y PRON()STICp DEL
POSTOPERATORIO DE LOS ANCIANOS CARDIOPATAS?
O.H. Torres Bonafonte, V. Longobardi, E. Francia Santamaria,
M. Barcelo Trias, S. Benito Vales y D. Ruiz Hidalgo

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivo: Estudiar como influyen los antecedentes cardiolégicos en
la evolucion y prondstico de los ancianos con postoperatorios compli-
cados.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes (pac)= 65a con postope-
ratorios complicados ingresados en Semicriticos (11m). Se registra-
ron: antecedentes de insuficiencia cardiaca (ICC) e infarto agudo de
miocardio (IAM), Indice (l) Charlson, estado funcional (IBarthel), gra-
vedad (APACHE I1) y fallo organico (SOFA). Seguimiento al afio de
127pac. Andlisis estadistico mediante pruebas no paramétricas y re-
gresion logistica multiple.

Resultados: 130 pac de 76 + 6a (59% varones). Preoperatoriamente:
IBarthel 89+18, ICharlson 2+2, alb 27+8 g/l y Cr 103 + 51umol/l. El 7%
institucionalizados. Principales comorbilidades: 28% neoplasias, 25%
diabetes y 22% EPOC. El 61% fueron cirugias urgentes. Tipo de ciru-
gia: 66% general, 13% traumatolégica, 9% vascular y 8% neurociru-
gia. APACHE al ingreso 13+5. 13 pac (10%) tuvieron antecedentes de
IAM y 16 (12%) de ICC (en 1caso coexisten). Diferencias en cardiopa-
tas: a) en pac con ICC: predominio de mujeres (69% vs 37%, p =
0,03), mas diabetes (50% vs 21%, p = 0,02) y diferente intervencion
(general 50%, cardiaca 12%, neurocirugia 12% y traumatoldgica 11%,
p = 0,04), b) en pac con IAM: mayor ICharlson (3 + 3vs 2 + 2, p =
0,04) y mayor Cr (130 + 47 vs 100 + 50, p = 0,05). Durante su estan-
cia: mayor disfuncién y fallo cardiovascular los pac con ICC (31% vs
10% y 37% vs 27%, p = 0,02) y mayor disfuncién renal los pac con
1AM (61% vs 29%, p = 0,05). No hubo diferencias en mortalidad hospi-
talaria (20%), estancia (35 + 31d), IBarthel al alta (56 + 27), mortalidad
al afo (42%), ni IBarthel al afio (83 + 28). En el andlisis multivariado
de mortalidad y declive funcional a corto y largo plazo Unicamente la
ICC predijo mortalidad al afio (OR 5 1C95% 1-26 p = 0,03) junto con el
APACHE v el tipo de intervencién (AUC 0,8, 1C95% 0,7-0,9).
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Conclusiones: Los ancianos con cardiopatia presentaron caracteris-
ticas prequirirgicas comparables a las del resto de pac. En la evolu-
cién postoperatoria los pac con ICC presentaron mas fallo cardiovas-
cular y los pac con IAM mayor disfuncion renal. No se observaron
diferencias a corto o largo plazo en supervivencia o funcionalidad en
los pacientes cardiépatas si bien el antecedente de ICC fue un pre-
dictor de mortalidad al afio.
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UTILIDAD DEL D-DIMERO EN EL PROCESO DIAGNOSTICO
DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES
ANCIANOS HOSPITALIZADOS

C. Galvez Barrén, J. Rodriguez Salazar, M. Sarré, C. Bermejo,
V. Banos, J.J. Baztan

Hospital Central Cruz Roja, Madfrid.

Obijetivo: Evaluar la utilidad del d-dimero para mejorar la capacidad
diagnostica de los modelos de prediccion clinica de tromboembolis-
mo pulmonar (TEP) en pacientes ancianos hospitalizados.

Métodos: Se evaluaron todos los pacientes de 65 y mas afios regis-
trados en el servicio de radiologia durante los afios 2004-2006 a
quienes se realizé CT toracico helicoidal por sospecha de TEP. El re-
sultado del CT helicoidal fue utilizado como “patrén oro” en el diag-
néstico de TEP. Se categorizaron los pacientes en riesgo clinico bajo,
moderado o alto segun el modelo predictivo de Wicki et al. y en pro-
bable o improbable segun el modelo de Wells et al. Se midié el D-Di-
mero por turbidimetria con un punto de corte anémalo > 250. Se reali-
zaron tablas de contingencia para calcular la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y cociente de probabilidad
Resultados: Se recogieron datos de 76 pacientes, 61% mujeres, de
82,2 anos de edad (+7,21), de los cuales 30 (39,5%) presentaban
diagnostico radiologico de TEP en CT helicoidal de térax. Segun el
modelo de Wicki se clasificaron 4 pacientes de riesgo bajo, 45 de
riesgo moderado y 4 alto con una prevalencia de TEP de 25%, 36% y
100% respectivamente. Segun el modelo de Wells 60 pacientes fue-
ron clasificados como improbables y 13 como probables con una pre-
valencia de TEP de 39% y 46% respectivamente. La sensibilidad del
D-Dimero fue del 66,6%, la especificidad del 31,4% con un cociente
de probabilidad de 0,98. La presencia de D-dimero normal no modifi-
c6 sustancialmente los valores de probabilidad de TEP encontrados
en los pacientes segun su riesgo clinico.

Conclusién: El D-Dimero no modifica la probabilidad diagnéstica de
TEP evaluada por modelos de prediccidn clinica en pacientes ancia-
nos hospitalizados.
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ADECUACION DEL MANEJO DE LOS MUY ANCIANOS
HOSPITALIZADOS POR ICTUS

A. Esteve Arrien2, J. Minaya Saiz2, G. Dominguez de Pablos?

y D. Lépez Macias’

"Hospital Central de La Cruz Roja. Madrid. 2Hospital de Guadarrama, Madrid.

Objetivos: Describir la adecuacion del manejo subagudo del ictus a
las recomendaciones de la Sociedad Americana de Geriatria (2007).
Métodos: Estudio descriptivo. 24 pacientes > 85 afos ingresados en
dos afios con ictus en un hospital de apoyo. Se recogieron edad, si-
tuacién funcional (Indice de Katz), cognitiva (Indice de Pfeiffer), co-
morbilidad (Charlson), destino al alta y parametros de calidad de ma-
nejo subagudo del Ictus. Se utilizaron los tests de Chi cuadrado con
correccion de Yates y Fisher y el T Student con la U de Mann Witney,
y el el programa SPSS 13.0.

Resultados: Muestra de 24 casos, edad 88 + 3 afios, pérdida de acti-
vidades basicas 1,3 + 2,1 (Katz medio B, Barthel medio al ingreso 23
+ 22y al alta 44 + 30), Pfeiffer 2,5 + 3,4, Charlson 1,3 + 1,3. EI 50% se
institucionalizaron. La ganancia funcional fue 21 + 16, con estancia de
69 + 28 dias. El ictus fue cardioembdlico en 10 pacientes, (6 anticoa-
gulados, 3 contraindicada) y aterotrombético en 14 (antiagregados 10
con ASA y 4 con clopidogrel). Screening de hiperlipemia en 100% y
16% tratados con estatinas. Recibieron rehabilitacion-fisioterapia
100%, logoterapia 66,7%, prueba-tratamiento de disfagia 100%). Scre-
ening de depresién 37%, (100% recibieron antidepresivos). Barthel al
ingreso < 20 se relaciond con mayor institucionalizacién, p 0,001, y
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Barthel al alta > 45 con menor institucionalizacién (p < 0,005). Pfeiffer
> 2 se relacioné con mayor institucionalizaron, p 0,02.

Conclusiones: La adecuacion a los criterios de calidad en el ma-
nejo subagudo del ictus es mejorable. La gravedad del ictus (situa-
cion funcional y cognitiva al ingreso) determina la institucionaliza-
cién. Los pacientes muy ancianos se beneficiaron de la
recuperacion funcional geriatrica, aunque presentaron altas tasas
de institucionalizacion.

446

TRATAMIENTO DE REVASCULARIZACION Y TIPO USADO,
INDICADORES, FRCVY COMPLICACIONES EN PACIENTES > 65
ANOS CON SCASEST ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL QUE DISPONE DE HEMODINAMICA 24 HORAS
0.J. Simén Padilla, C.A. Yago Calderdn, J.F. Romero Aguilar,

A. Buforn Galiana y F. Tembury Ruiz

Hospital Clinico Virgen de la Victoria, Malaga.

Objetivo: Conocer porcentajes de tratamiento de revascularizacion y
tipo usado en la poblacién de pacientes > 65 afios con SCASEST en
un hospital de tercer nivel que dispone de hemodinamica 24 hs en los
afios 2006/07, asi como indicadores, FRCV y complicaciones que
aparecen.

Metodo: Estudio descriptivo de datos recogidos del proyecto ARIAM-
Andalucia.

Resultados: Revisamos 277 pacientes > 65 afios con SCA, de los
cuales 70,04% presentdé SCACEST (n = 194) y 29,96% SCASEST
(n = 83). El subgrupo SCASEST presenta edad media 73 afios, un
30,12% eran mujeres. La estancia media en UCI fue de 2 dias y la
mortalidad intra UCI fue del 3,61%. Eléctricamente presentaron des-
censo ST 70%, ST elevado transitorio 4%, cambios en onda T 20% y
ECG normal 6%. Bioquimicamente presentaron niveles de troponinas
normales 8%, ligeramente elevada 20%, notablemente elevada 68%,
desconociéndose el dato en un 5%. Se objetivaron una alta prevalen-
cia de FRCV: Cardiopatia isquémica previa el 51,21%, Fumadores
14,63%, Ex fumador 36,5%, Dislipemia 31,7%, Diabetes 39,02%,
HTA 60,97%, Historia Familiar 6,09%, ninguno 2,43%. EI numero de
factores de riesgo que presentaron: 0 7%, 1 28%, 2 42%, 3 22%, 4
1%, 5 0%. Revascularizacién: Ninguna 78%, lib/llla 19%, ICP Prima-
ria 2%, Fibrindlisis 0%. Lugar lIb/llla: Urgencias 50%, UCI 50%, 061
0%, c. Salud/DCCU 0%, CHARE 0%, Otros 0%. Complicaciones
lIb/llla: 0%. Complicaciones ICP: sangrado menor 2,5%, Acceso
3,5%, ACV 0%, Arritmias 0%, Diseccion 0%, Otros 2,5%.
Conclusion: Se ha realizado revascularizacién en un 21% de los pa-
cientes con SCASEST. Hasta en un 78% de los casos no se realiza
ninguna intervencion. Se ha usado el llb/llla sin complicaciones y la
ICP primaria, con un 3,65%. Los FRCV mas frecuentes fueron HTA y
Cl previa. Los indicadores mas frecuentes fueron descenso de ST
(70%) y elevacion de notable de troponinas (68%).
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TRATAMIENTO DE BEVASCULARIZACION,TIPO USADO
PACIENTES > 65 ANOS CON SCACEST EN UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL QUE DISPONE DE HEMODINAMICA 24 HS
EN LOS ANOS 2006/07, ASI COMO INDICADORES, FRCV

Y CRONOGRAMA DE ACTUACION

C.A.Yago Calderdn, J.F. Romero Aguilar, O.J. Simén Padilla,

A. Buforn Galiana y M.C. Delgado Fernandez

Hospital Clinico Virgen de la Victoria, Malaga.

Obijetivo: Conocer porcentajes de tratamiento de revascularizacion vy ti-
po usado en la poblacién de pacientes > 65 afios con SCACEST en un
hospital de tercer nivel que dispone de hemodinamica 24 hs en los
afios 2006/07, asi como indicadores, FRCV, cronograma de actuacion.
Método: Estudio descriptivo de datos recogidos del proyecto ARIAM-
Andalucia.

Resultados: Revisamos 277 pacientes > 65 afios con SCA, de los
cuales 70,04% presenté SCACEST (n = 194) y 29,96% SCASEST (n
= 83). El subgrupo SCACEST presenta edad media 73 afos, un
32,47% eran mujeres. La estancia media en UCI fue de 3 dias y la
mortalidad intraUCI fue del 10,82%. Eléctricamente presentaron BCRI
un 6%, ST elevado < 2mm 16% y ST elevado > 2 mm 78%. Se objeti-
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varon una alta prevalencia de FRCV: cardiopatia isquémica previa el
24,8%, Fumadores 21,7%, Exfumador 25,9%, Dislipemia 35,75%,
Diabetes 44% HTA 32.84% Historia Familiar 4,14%, ninguno 2,5%.
Inicio Sintoma/fibrinolisis 268,5 min. Retraso Hospital/Fibrinolisis
112,4 min. Retraso Sintoma/Inflado Balon 2021,4 min. Retraso hospi-
tal/Inflado Balon 1502,1 min. Revascularizacion: Fibrinolisis 54%, nin-
guna 28%, ICP Primaria 18%, otros 1% Tasa Fibrinolis eficaz 51.9%
ICP fibrinolisis fallida 28,84%. Lugar Fibrinolisis: Urgencias 74%, 061
14,4%, DCCU 1,9%, UCI 8,7%, Otros 1%. Complicaciones Fibrinoli-
sis: ACV Hemorragico 1,9% Hemorragia mayor 0% Otras 2,9%.
Conclusién: Se realiza una Fibrinolis en la mitad de los SCACEST con
una tasa eficaz del 52% y hasta en un 30% de los casos no se realiza
ninguna intervencién. Aparece un 5% de complicaciones tras fibrinolisis.

473

ACIDO HIPOCLOROSO COMO TRATAMIENTO DE ULCERAS
VASCULARES EN MIEMBROS INFERIORES

L. Morelo Negrete, A. Morelo Negrete, M. Ocampo Chaparro

y D. Osorno Chica

Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd. Colombia.

Se utilizan terapias convencionales y no convencionales en el manejo
de Ulceras de miembros inferiores que derivan en cronicidad, no cica-

trizacion y recurrencia en el 1% de la poblacién mundial e incremen-
tan costos en salud y comorbilidad.

Objetivo: Evaluar el efecto del uso tépico de solucién de acido hipo-
cloroso al 0,046% en el Hospital San Ignacio, Bogotd, Colombia, de
junio a septiembre del 2005.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, reporte de serie de
casos.

Asistentes a clinica de Ulceras que cumplieran criterios de inclu-
sién. 10 botellas de solucion de acido hipocloroso al 0,046%. Ma-
nejo integral, control de factores de riesgo y patologias asocia-
das.

Resultados: 18 pacientes tratados en seis meses. 75% mayores
de 60 afios; 85% de sexo femenino, funcionalidad para autocuida-
do adecuado 73%.

Etiologia del 90% de las ulceras: vasculares venosas. 78% de los
casos con Ulceras crénicas en estadio Il con uso previo de mate-
riales de curacion diversos.

Buena adherencia hasta el final en 75%, con curacion del 100%
en un lapso de 1 a 3 meses.

Conclusiones: El acido hipocloroso es una alternativa util para el
manejo de ulceras vasculares en miembros inferiores que ademas
previene infecciones.

El cuidado de los pacientes debe ser integral con control de comor-
bilidad y factores precipitantes o agravantes para que el cuidado lo-
cal de la herida con el material asignado sea eficaz.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 2
Viernes, 6 de junio de 15:30 a 17:30 horas

Area Clinica XII

Moderan:
José Maria Jiménez Pérez. Cordoba

Guillermo Gutiérrez Aparicio. Granada

Miscelanea |

472

CARACTERISTICAS CLINICO-EVOLUTIVAS DE LA
DIVERTICULITIS AGUDA:

ANALISIS DE UNA SERIE DE 215 CASOS

C. Pastor Ochoa', M.A. Montoro Huguet?, S. Santaloria?, L. Morlans
Gracia' y M.R. de Sousa Duso?

"Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Huesca. ?Hospital San Jorge, Huesca.

Objetivo: Evaluar la incidencia de la DA en la ultima década, asi co-
mo el comportamiento clinico-evolutivo de la enfermedad.

Método: Se investigaron todos los casos de DA diagnosticados en el
Hospital San Jorge entre los afios 1997-2004. En todos los casos se
recogi6 informacion relativa a la presentacion clinica, indice de sos-
pecha al ingreso, pruebas de imagen, respuesta al tratamiento, com-
plicaciones, necesidad de cirugia y mortalidad.

Resultados: Inicialmente, el estudio constaba de 256 casos, 41 fue-
ron excluidos por no reunir los criterios diagndsticos exigidos. Asi, los
215 casos restantes correspondian a 178 pacientes [55,1% mujeres;
X: 66,7 + 13,8 afos]. De los 3 grupos de edad en que se agrupd a las
mujeres, 49 pacientes tenian edad > 80 afos, 35 pacientes entre 51y
80 afios; y s6lo, 14 mujeres < 50 afos. La incidencia fue incrementan-
dose gradualmente [8 x 10° y afio en 1997; 45 x 10°y afo en 2004 (>
500%)].

Un 30,9% de los casos mostraban antecedentes de DA. En los varo-
nes, se observé una mayor frecuencia de DA en rango de edad no
geriatrica < 50 afios (71,9% vs 39%) (p < 0,05)(OR = 3,9; IC 95%:
1,72-9,2). Aunque el dolor en Fll fue el sintoma de presentacion mas
comun (70,2%), se observé dolor en hipogastyio en el 31,2%, dolor
en FID en el 13,5% y dolor difuso en el 5,6%. Unicamente se registro
fiebre en el 14,3% (febricula en el 34,7%).

El indice de sospecha clinica se estimé en un 54%, siendo superior
entre los casos que se presentaron con dolor en (Fll) (60% vs 39,7%;
p < 0,05). Un 23,3% mostraron sintomas de cierre abdominal y un
35,3% signos de peritonismo.

Se observo leucocitosis en el 38,6%. El enema opaco resulté mas
sensible que la TC abdominal en la deteccion de diverticulos (88,8%
vs 21,3%; p < 0,001). Sin embargo la TC permitié detectar engrosa-
miento de pared (45,9%), afectacién de grasa pericélica (13,1%) y
absceso (6,6%). La evolucion fue favorable en el 82,4%, registrando
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una tasa de complicaciones del 17,6% [perforacion (6,9%), absceso
(5,6%), fistula colovesical (3,7%) y oclusién intestinal (1,4%)]. Un
19,5% requirieron cirugia, con mortalidad global del 1,4%.
Conclusiones: 1. La incidencia de DA se ha incrementado de forma
gradual en la Ultima década. 2. La probabilidad de presentar una DA
por debajo de los 50 afios es mas frecuente en el varén. 3. La mayo-
ria de los pacientes con DA presentan un curso favorable, con una ta-
sa de mortalidad muy baja, incluso entre aquellos que desarrollan
complicaciones.

536

MEDIDA DEL FLUJO INSPIRATORIO MAXIMO COMO FACTOR
QUE PUEDE DETERMINAR LA ELECCION DE DISPOSITIVO DE
INHALACION EN ANCIANOS

R. Petidier Torregrossa, F. Pérez Rojas y D. Nagore

Hospital Universitario de Getafe.

Obijetivos: Valorar la correcta indicacion del dispositivo de inhalacién
de la medicacién broncodilatadora en los pacientes que reciben el al-
ta de una unidad de agudos en base a la medida del flujo inspiratorio
maximo.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio todos aquellos pa-
cientes que recibieron el alta de la unidad de agudos de nuestro Ser-
vicio de Geriatria entre los meses de Diciembre y Marzo de 2008, y
cuyo informe de alta incluyera dentro del tratamiento pautado la reali-
zacién de terapia inhalada con broncodilatadores. Se realizo medida
del flujo inspiratorio maximo mediante el célculo de la media de las
tres medidas realizadas con el dispositivo In Check-Dial (Clement
Clarke Internacional Ltd, Essex, England) que permite comparar me-
didas segun las diferentes resistencias que corresponden a los dispo-
sitivos de cartucho presurizado (ease-breath), accuhaler y turbuhaler.
Se recogieron también del informe de alta el/los tipo/s de tratamientos
broncodilatadores pautados, la causa que determinaba su prescrip-
cién, el responsable de administrarlo/s (propio paciente o cuidador).
Resultados: El tratamiento broncodilatador estuvo presente en casi
el 30% de los informes de alta de la unidad de agudos en el periodo
citado. La muestra estaba formada por un 56,8% de mujeres, y un
43,2% de varones. La causa mas frecuente de pautar terapia con in-
haladores fue la EPOC (56,25%); el resto de casos se relacionaron
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con la presencia de hiperreactividad bronquial, asociada a diferentes
circunstancias: infeccién respiratoria, neumonia, bronquiectasias. De
los pacientes que por su condicién mental eran capaces de realizar
las maniobras de inspiracion, sélo un 8% alcanzé el rango minimo de
60 I/min de maximo flujo inspiratorio cuando se realizé la prueba con
resistencia correspondiente al dispositivo turbuhaler. A pesar de ello,
hasta un 20% de esta Ultima muestra tenian pautado ese sistema de
inhalacién. En el 71,2% de los casos el cuidador era quien adminis-
traba la terapia inhalada.

Conclusiones: 1) La medicacién broncodilatadora inhalada constitu-
ye un muy frecuente elemento del tratamiento pautado al alta en
nuestra unidad de agudos; 2) La presencia de deterioro cognitivo al
menos moderado debe influir en la eleccién del dispositivo de inhala-
cion pautado, pero la correcta técnica de realizacion no deberia ser el
unico factor que se tuviera en cuenta; 3) Los pacientes ancianos pue-
den beneficiarse de ser valorados con el dispositivo In Check-Dial,
puesto que la capacidad inspiratoria deberia ser un elemento impor-
tante en la toma de decisién del dispositivo de inhalacién mas ade-
cuado; 4) Los ancianos fragiles con deterioro mental deberian ser
subsidiarios de administracion de medicacién broncodilatadora a tra-
vés de dispositivo de nebulizaciéon también en domicilio.
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CONDICIONES DE MORBILIDAD Y FRECUENCIA DE SINTOMAS
EN UNA COHORTE DE MAYORES DE MEDIO COMUNITARIO
RURAL DE SALAMANCA

D. Bernardini!, A. Martin? y J. Macias’

"Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca. 2Centro de Salud “Miranda
del Castanar” SACYL.

Objetivo: Evaluar condiciones de morbilidad y frecuencia de sinto-
mas en una cohorte de mayores de medio rural.

Método: Estudio de corte transversal en dos comunidades rurales
Garcibuey (C1) y Villanueva del Conde (C2), con revision sistematica
de historia clinicas de una muestra de 165 (94,2%) personas de 65
afos sobre un total de 175. Realizamos entrevista directa a 159
(97%), 144 (93%) en domicilio. La informacién se obtuvo entre Octu-
bre de 2007 y Febrero de 2008. Los datos se trataron con SPSS 12.0.
Resultado: 97 (58,8%) personas fueron alertadas de su tensioén arte-
rial (TA), 72 (74,2%) estan medicados. 132 (80%) reciben controles
periddicos de TA. 23 (13,9%) ha tenido o tiene alterado su glucemia,
10 (43%) reciben medicacién prescripta, 4 (17%) inyectable. 14
(8,5%) han recibido un diagnostico de cancer. 16 (9,7%) refirieron
diagnostico de EPOC, 1 recibe O2 suplementario. 36 (22%) ha tenido
algun episodio coronario, 16 (9,8%) tuvieron un episodio cerebro vas-
cular. 100 (61%) sufrian artrosis, 70% de ellos sufren dolor o hincha-
zén en articulaciones, casi la mitad de este grupo esta medicado
(47%). 17 (10,7%) se cayeron en el ultimo afio, 12 de C2, 13 (76,4%)
mujeres; 13 requirieron atencién medica. El dolor de espalda 75
(46,6%), problemas de articulaciones 47 (29,2%), la hinchazén per-
sistente de pies y tobillos 39 (24,2%) y la cefalea 39 (24,2%) fueron
los sintomas de mayor frecuencia. 41 (25,2%) personas han tenido o
tienen algun problema nervioso o de memoria, 9 (22%) con farmacos
prescritos. 9 personas refieren estar con tratamiento psiquiatrico, 7
son mujeres y 2 varones.

Conclusiones: El dolor crénico secundario a procesos degenerati-
vos, y las mujeres como grupo de riesgo marcan dos areas de inter-
vencion comunitaria en medio rural, un medio del que siempre se
pensé que envejecia distinto al medio urbano y al que estos datos
otorgan mas luz de cara a la toma de decision politica.

361

PROGRAMA DE LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO
EN EL AMBITO RESIDENCIAL

A. Fernandez Pefia, M. Aguilar Casacuberta, M.J. Ruda Valencia
y J. Martos Gutiérrez

Fundacio Antonia Roura, Granollers.

Objetivos: Disefar un programa que permita establecer los limites y
niveles de tratamiento en residentes, después de una valoracién ge-
ridtrica integral, atencion a las voluntades anticipadas de la persona y
un consenso con los familiares.

Método: Estudio observacional descriptivo y prospectivo de un pro-
grama de limitacién del esfuerzo terapéutico en el &mbito residencial,
de los residentes ingresados de enero a diciembre de 2007. Se regis-
tro la evaluacion clinica; funcional mediante I. Barthel, y evaluacion
cognitiva mediante MEC. Aplicamos en el caso de las demencias la
escala FAST y la de “National Hospice Organization”, como evaluado-
ras de prondstico vital. Mantuvimos entrevistas programadas con las
familias, para comentar el resultado de nuestra evaluacién, y la opi-
nién de las mismas de cara al futuro. Registramos la existencia de do-
cumento de voluntades anticipadas o en su defecto verbalizacion pre-
via de las mismas, en los pacientes con afectacién cognitiva.
Clasificamos segun nuestra valoracién de prondstico vital y la entre-
vista familiar, a los pacientes en los clasicos niveles de asistencia del
1 al 4, siendo el nivel 4, el de cuidados para incrementar la conforta-
bilidad y el bienestar del paciente. La historia clinica de los incluidos
en el nivel 4 la identificamos con un distintivo verde, de cara a evitar
traslados a hospital de forma innecesaria y contra la voluntad de los
pacientes y las familias. Andlisis estadistico mediante el paquete
SPSS version 10.0.

Resultados: Se incluyeron los 52 residentes ingresados en nuestra
residencia a 1 de enero de 2007: 32 (61%) fueron catalogados como
tributarios de distintivo verde, pero sélo se incluyeron 27 ante la nega-
tiva de la familia. De los 16 exitus: 4 no tenian distintivo verde, pero
tres tenian criterio de inclusion. La derivacién al servicio de urgencias
hospitalario se redujo en un 76%. No aumenté la mortalidad en el
grupo de pacientes con distintivo verde y aquellos tributarios del mis-
mo que no estaban incluidos en el grupo.

Conclusiones: La aplicacién de un programa de limitacién del es-
fuerzo terapéutico, comporta una mejora en la calidad asistencial,
tanto para el residente como para su familia, y a su vez una racionali-
zacion en la utilizaciéon de recursos.

527

¢CAMBIA LA ACTUACION EN LA HEMODIALISIS INCIDENTE DE
OCTOGENARIOS?

D. Carrasco de Andrés, M.D. Prados Garrido, F. Fernandez Quesada,
M.J. Lara Villoslada, R. Pefafiel Marfil y E. Ros Die

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivos: Comprobar si la edad avanzada supone un sesgo en la
decisiéon de someter al paciente a hemodialisis (HD) periddica y en la
eleccién del acceso vascular para llevarla a cabo.

Método: 49 pacientes, 35 varones y 14 mujeres, con una edad media
de 65 afios (14-85 afios), con los datos del 2007 del Registro Oficial
de la Coordinaciéon Autonémica de Transplantes (SICATA) referido a
nuestra area, de obligada cumplimentacién en todos los centros de
HD, en los que hemos comparado sexo, causa de inclusién, tipo de
acceso vascular al inicio del tratamiento y mortalidad del paciente en
HD incidente (seguimiento en el afio natural de entrada en HD).
Resultados: La distribucion por sexos para HD incidente ha sido ha
favor del vardn, 2,5 veces frente a la mujer, tanto globalmente como
en octogenarios. Tampoco hay deferencias en cuanto a la causa de
inclusién, predominando las enfermedades vasculares y la diabetes
mellitus. Cumplimos con los marcadores e indicadores del Proceso
Asistencial Integrado (PAI) en ambos grupos, entrando la mayoria de
pacientes a HD con una Fistula Arteriovenosa (FAV) madura. Sélo un
paciente ha fallecido, por infeccién bacteriana pulmonar, menor de 80
afnos.

Conclusiones: No se evidencian diferencias en octogenarios que ac-
ceden a HD respecto al global de poblacién. No se ofrece acceso su-
béptimo a éste grupo. No se observa mortalidad en la HD incidente
de octogenarios.

265

DESCRIPCION DEL CONSUMO DE RECURSOS HOSPITALARIOS
DE UNA COHORTE DE POBLACION MAYOR DE 65 ANOS

EN LA COMARCA DE OSONA

J. Espaulella Panicot

Hospital de la Santa Creu, Vic. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Las personas mayores de 65 afos, for-
man un grupo poblacional muy heterogéneo, tanto en aspectos de
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salud como en el uso de recursos. Un subgrupo reducido de los ma-
yores consume un alto porcentaje de recursos hospitalarios.

El objetivo es describir el consumo de recursos hospitalarios de las
personas de 65 afios o mas residentes en la comarca de Osona y
definir un perfil que nos permitan detectar este subgrupo de perso-
nas consideradas como grandes consumidoras de recursos hospita-
larios.

Material y métodos: Estudio observacional de disefio transversal. La
seleccion de los participante se realizé a partir del censo de cada
area basica de salud, por muestro aleatorio estratificado.

A cada individuo se le realizé una encuesta de salud y el consumo de
recursos durante el Ultimo afio se obtuvo de las bases de datos hos-
pitalarios.

La variable consumo de recursos se estandarizé a partir del coste re-
al, dando valor 1 a un dia de ingreso, 0,5 a la visita a urgencias y 0.25
a la visita a consulta externa. Se definieron cémo altos consumidores
los individuos del percentil 90.

Resultados: La muestra esta formada por 891 personas de 77,1
afos de edad de promedio. El 64,1% eran auténomos para las activi-
dades basicas de la vida diaria, el 17,5% presentaban sospecha de
deterioro cognitivo.

El 10% de la poblaciéon consume el 70% de los recursos hospitala-
rios y son etiquetados cémo altos consumidores. Se observa aso-
ciacion estadisticamente significativa entre ser gran consumidor, la
edad, autonomia para las actividades instrumentales de la vida dia-
ria, el indice de comorbilidad de Charlson y las alteraciones de la
marcha.

En el analisis multivariado los grandes consumidores tienen relacién
con la comorbilidad y las alteraciones de la marcha, explicando este
modelo el 67% de la variabilidad observada.

Conclusiones: Se confirma que un 10% de la poblacién estudia-
da consume el 70% de los recursos hospitalarios. La comorbilidad
y la funcionalidad son las variables que mejor detectan a estos pa-
cientes.

Los sistemas de salud deberian poder detectar este subgrupo de pa-
cientes para analizar la idoneidad de los recursos utilizados y propo-
ner nuevas formas de atencion.

426

390

SIGNOS PARKINSONIIANOS, PARKINSONISMO Y
ENFERMEDADES CRONICAS EN NONAGENARIOS.

DATOS DEFINITIVOS DEL ESTUDIO NEDICES

V. Domingo?, M.E. Carrillo3, R. Trincado?, T. Jiménez2, F. Bermejo*
y J.M. Ribera'

"Hospital Clinico, Madrid. ?Hospital General Universitario Gregorio Mararion,
Madrid. 3Hospital de Guadarrama. *Hospital Doce de Octubre, Madrid.

Objetivos: Relacionar la presencia de signos parkinsonianos (SP) y
Parkinsonismo (P) con enfermedades crénicas en nonagenarios del
estudio NEDICES.

Pacientes y métodos: Sujetos = 90 afios a 1 de Mayo de 1999. En-
fermedades cronicas: criterios de Coroni-Huntley (Established Popu-
lations for the Epidemiologic Study of the Elderly-EPESE-). Signos
cardinales parkinsonianos: puntuacion en la subescala motora
UPDRS (mUPDRS) = 2 para bradicinesia e inestabilidad, y = 1 para
temblor de reposo y rigidez. Diagnostico de P: criterios de la Socie-
dad del Banco de Cerebros del Reino Unido. Andlisis bivariante, con-
siderando significativo p < de 0,05.

Resultados: n = 166. Informacién = 144 (86,7%). mUPDRS: 96
(57,8%). Factores de riesgo cardiovascular: HTA (52,2%), Diabetes
(18,8%), Dislipemia (4,6%), Cardiopatia Isquémica (Cl) (21,4%) e
ictus (16,5%). La bradicinesia se correlacioné con fractura de cade-
ra (FxC) (p = 0,04) y CI (p = 0,04), el temblor de reposo y la rigidez
con FxC (p = 0,01 y p = 0,03 respectivamente), y la inestabilidad
con FxC (p = 0,00) e ictus (p = 0,01). El P se relacioné positiva-
mente con problemas genitourinarios, fractura de cadera e ictus,
con tendencia significativa en Cl. La artrosis presenta una relacién
inversa con cualquier SP y P, siendo significativa en el temblor de
reposo (p = 0,03).

Conclusiones: La presencia de cualquier SP o de P se relaciona con
mayor frecuencia de fractura de cadera. También lo hacen con Cl e ic-
tus, aunque en este caso la relacién sélo es significativa entre bradici-
nesia y Cl asi como inestabilidad y FxC. La artrosis presenta una re-
lacién inversa con los SP y el P.

389

ESTUDIO DE POSIBILIDADES DE INTERVENCION EN LA
PATOLOGIA ORAL DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS
EN LANZAROTE

J.P.Simén', J. Diaz Melian’, P. Jarauta Moreno?, E. Carmona
Aguila2, B. Torres Moreno' y C. Alastuey’

"Hospital Insular de Lanzarote, 2Centro de Salud. Canalejas.

Objetivo: Analizar la patologia estomatoldgica en la poblacién institu-
cionalizada de Lanzarote, las posibilidades de actuacién y colabora-
cién por parte de los residentes y un plan de intervencion sobre la
misma.

Método: Se recogen los datos de todos los pacientes institucionali-
zados en el HIL: Edad, sexo y existencia de deterioro cognitivo y
de discapacidad fisica: A) Pueden acudir al odontélogo por solos o
con ayuda. B) Necesitan transporte en medios especiales. Se pasa
el test de comportamiento odontolégico de Nordenram (ICON) divi-
diéndose los pacientes en 3 grupos: 1. Pacientes con altas posibili-
dades de colaboracién ICON entre 20 y 15. 2. Pacientes con cues-
tionables posibilidades de colaboracién ICON entre 15y 10. 3.
Pacientes escasas posibilidades de colaboracién ICON menor de
10.

Se valora la presencia de patologia oral méas frecuente en los pa-
cientes que colaboran total o parcialmente. Xerostomia, caries co-
ronal o radicular, enfermedad periodontal, edentulismo parcial o
total.

Y segun los resultados se programa la intervencion: visita al odonté-
logo en su consulta o que este acuda al centro.

Resultados: 67p. V45%, M55%. Edad media 79. Demencia 58%.
ICON: grupo 1, 54%; grupo 2, 10%; grupo 3, 36%. Discapacidad: A,
48%; B, 52%. Edentulismo: 59%. Caries: coronal, 36%; radicular,
25%. Enfermedad periodontal 30%. El 18% precisarian de atencién
en el domicilio y el 9% con sedacion.

Conclusiones: Un 64% de pacientes no precisan de odontélogo por
ser edentulus. La caries radicular es mas frecuente que la coronal. El
25% de los pacientes precisarian sedacion para la intervencion.
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SIGNOS PARKINSONIANOS LEVES Y PARKINSONISMO EN
NONAGENARIOS. DATOS DEFINITIVOS DEL ESTUDIO NEDICES
V. Domingo?, M.E. Carrillo3, T. Jiménez2, R. Trincado?, F. Bermejo*

y J.M. Ribera'

"Hospital Clinico, Madrid, 2Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid. 3Hospital de Guadarrama. *Hospital Doce de Octubre, Madrid.

Objetivos: Describir la prevalencia de signos parkinsonianos leves
(MPS) y parkinsonismo (P) en una poblacién nonagenaria del estudio
NEDICES.

Pacientes y métodos: Se seleccionaron sujetos = 90 afios a 1 de
Mayo de 1999, realizando cuestionarios estandarizados incluyendo
la subescala motora UPDRS (mUPDRS), de 14 item de 0-4 puntos
cada uno. Definicion de MPS: (1) al menos 2 items de la mMUPDRS
=1,(2) 1item = 2, o (3) el item temblor de reposo = 1. Diagnostico
de P y Enfermedad de Parkinson (EP) segun criterios de la Socie-
dad del Banco de Cerebros del Reino Unido. Los otros P se clasifi-
caron segun criterios internacionales. Categorias de P segun pun-
tuacion de los items de la mUPDRS en signos cardinales: P
claramente definido (Pcde), definido con inestabilidad (Pedi) y P
dudoso (Pdu).

Resultados: n = 166 nonagenarios. Informacion: 144 (86,7%).
mUPDRS realizada: 96 (57,8%). Puntuaciéon = 0 en la mUPDRS: 96
(1,04%). MPS: 95 sujetos (98,9%). Pcde: 16 sujetos (11,1%). EP: 5
(3,5%), P de otro tipo: 5 (3,5%), P mixto: 3 (2,1%), P vascular: 1
(0,7%) y P inespecifico: 1 (0,7%). Pedi: 6 sujetos (4,1%). Pdu: 76 su-
jetos (562,7%).

Conclusiones: Los signos parkinsonianos leves se objetivan en la
préactica totalidad de estos nonagenarios.

Se observa una elevada prevalencia de Parkinsonismo, siendo con-
gruente con estudios previos. Hay un cambio en la prevalencia de los
subtipos de Parkinsonismo respecto a publicaciones anteriores.
Existe un aumento de Parkinsonismos de otro tipo perdiendo impor-
tancia la Enfermedad de Parkinson y, sobre todo, el Parkinsonismo
vascular.
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PREVALENCIA DE DEPRESION EN LA POBLACION ESPANOLA
MAYOR DE 65 ANOS.

M. Porta Casals, I. Collado Pérez, L. Narvaiza Grau, A. Yuste Marco
y A. Rodriguez Molinero
Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltrd.

Objetivo: Estimar la prevalencia de depresion en la poblacién espa-
fiola mayor de 65 afios y sus factores asociados.

Método: Estudio transversal sobre una muestra representativa de la
poblacién espafola mayor de 65 afos.

Se seleccionaron 800 participantes siguiendo un muestreo probabilis-
tico polietapico estratificado por edad, tamafo de habitat y zona geo-
gréfica.

En esta comunicacion se exponen datos preliminares relativos a 270
casos. Se administré la Escala de Depresion Geriatrica de 5 aparta-
dos (GDS-5), validada para poblacion espafiola (valor preditivo positi-
vo 0,5).

Se estudié la asociacién del resultado positivo con factores sociode-
mograficos (sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, convivencia),
funcionales (Indice de Katz, percepcién sensorial) y con la presencia
de dolor.

Se excluyeron del andlisis las personas con deterioro cognitivo mode-
rado o grave (test Pfeiffer > 4)

Resultados: 52 (21,8 IC95% 16,5-27,1) participantes mostraron re-
sultados positivos en el test de cribado de depresion.

El resultado positivo fue mas frecuente en mujeres (27%, p < 0,05) y
en ancianos mayores de 79 afios (29,4% p < 0,05). Otros factores
asociados con el resultado positivo del test fueron el estado de viude-
dad, el deterioro funcional, el escaso nivel de actividad y el déficit au-
ditivo.

En varios modelos multivariantes las variables mas fuertemente aso-
ciadas fueron el estado civil (OR 1,1 p < 0,01) y el indice de Katz (OR
0,5p <0,01).

Conclusiones: Un alto porcentaje de ancianos mayores de 65 afios
presenta resultados positivos en un test de cribado de depresién. Es-
ta alteracion fue mas frecuente en personas viudas y con deterioro
funcional.

SEGURIDAD CLINICA EN EL ANCIANO: USO DE MEDICACION
APROPIADAY MEJORA DE LA PRESCRIPCION AL ALTA

N. Férnandez, M. Arenere, E. Nufiez, C. Canovas, T. Morlanes

y E. Garcia-Arilla

Hospital San Jorge Zaragoza.

Objetivos: Analizar la medicacion inapropiada e interacciones medi-
camentosas en ancianos hospitalizados. Busqueda de estrategias
que faciliten el cumplimiento de la prescripcion al alta.

Método: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo de una
muestra aleatoria de pacientes ingresados durante el afio 2007. Base
de datos SPSS: variables epidemioldgicas, clinicas y farmacoldgicas.
Control telefénico al mes con encuesta de satisfaccion sobre la hoja
de prescripcion al alta (programa Infowin).

Resultados: En el 36,78% de los 522 pacientes con polifarmacia (> de
6 farmacos al ingreso) se detectaron 158 potenciales interacciones me-
dicamentosas (ingreso: 61, hospital: 53, alta: 44): digoxina- diurético 70,
IECA-furosemida 89, IECA-espironolactona 27, antiacido-IECA 60. El
riesgo de potenciales interacciones farmacoldgicas fue mayor en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca p = 0,016. Los pacientes que toma-
ban mayor nimero de farmacos al ingreso tuvieron mas interacciones
p = 0,04. Medicacién inapropiada (criterios de Beers): (ingreso: 38, hos-
pital: 12, alta: 13): BZD largos periodo-depresion 15, BZD accion larga-
EPOC 12, BZD accion corta-sincopes 4, beta bloqueantes-EPOC 4, Al-
NE-ulcus o Sintrom 3, anticolinérgicos-demencia o retencién orina 2,
amiodarona 3, digoxina altas dosis 2. Los pacientes con medicacion
inapropiada al ingreso tuvieron mayor mortalidad durante la hospitaliza-
cién p = 0,015. No existi6 relacién con la estancia media ni con la capa-
cidad funcional al alta. Control telefénico: 20%. Fue util la hoja de pres-
cripcion al cuidador en el 77,8%. 50% se la ensefié a su médico de
Atencion Primaria y un 44% la considerd util.

Conclusiones: 1. Durante la hospitalizacion se debe intentar dismi-
nuir la polimedicacion y continuar con ésta politica en la prescripcion
al alta. 2. Es necesario conocer la medicacion inapropiada en el an-
ciano e identificar las interacciones farmacoldgicas para evitar efectos
adversos en el entorno hospitalario. 3. En ancianos con plurifarmacia
es fundamental la busqueda e implantacién de estrategias que facili-
ten al alta el cumplimiento de la prescripcion.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 3
Viernes, 6 de junio de 18:00 a 20:00 horas

Area Clinica Xl

Moderan:
Juan José Calvo Aguirre. San Sebastian

Gregorio Jiménez Diaz. Madrid

Miscelanea I

80

FUNCION VISUAL VERSUS AGUDEZA VISUAL EN LAS
PERSONAS MAYORES

J. Lépez-Torres Hidalgo®, B. Navarro Bravo', F. Andrés Pretel’,
I. Parraga Martinez'!, M.A. Lopez Verdejo? y A. Villena Ferrer!

"Gerencia de Atencion Primaria, Albacete. 2Hospital General Universitario,
Albacete.

Objetivo: Determinar el estado de la funcién visual en los mayores,
establecer su grado de correlacion con la agudeza visual y compro-
bar su asociacion con otras limitaciones funcionales, tanto fisicas co-
mo mentales.

Métodos: Disefio: estudio observacional descriptivo. Participantes:
1.160 personas de 65 o mas afios de edad seleccionados mediante
muestreo simple aleatorio. Variables de estudio: en los sujetos partici-
pantes se evalud el estado de la funcion visual (The Visual Function
Index — VF-14), la agudeza visual, la visién autopercibida, la situacion
funcional fisica y mental (Katz Index, Short Portable Mental Status
Questionnaire y Geriatric Depresiéon Scale) y las caracteristicas so-
ciodemograficas. Andlisis principales: mediante regresion lineal multi-
ple se comprobd la asociacion de la funcién visual (puntuacién VF-
14) con sus factores condicionantes, realizando un ajuste estadistico
por las posibles variables de confusion.

Resultados: La prevalencia de sujetos con agudeza visual inferior a
6/18 fue del 6,3% (IC 95%: 4,93-7,82) e inferior a 20/40 del 20,9% (IC
95%: 18,6-23,3). La mejor agudeza visual de cada participante mos-
tré una moderada correlacion con la puntuacién del cuestionario VF-
14 (r = 0,416; p < 0,001). Las variables asociadas, mediante regresion
multiple, con el estado de la funcién visual fueron: visual impairment,
pobre visién autopercibida, dependencia para realizar actividades ba-
sicas, deterioro cognitivo, sintomas depresivos, género femenino, ma-
yor edad y clase social inferior. La variabilidad explicada por dichas
variables independientes fue del 45,5% (r2 = 0,455).

Conclusiones: El deterioro de la funcién visual es frecuente en las
personas mayores y se asocia a otras limitaciones funcionales fisicas
o mentales, por lo que puede considerarse un problema de salud de
gran magnitud y trascendencia. Como complemento a las recomen-
daciones preventivas sobre determinacion de la agudeza visual en
los mayores resulta aconsejable la evaluacion de la funcion visual
mediante adecuados instrumentos de screening en la practica clinica.
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ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE DISFUNCION TIROIDEA
EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

A. Mufoz Pascual, P. Iglesia Lozano, M.T. Guerrero Diaz, F. Prado
Esteban, M.c. Macias Montero, E. Ridruejo Gutiérrez

y V. Hernandez

Hospital General, Segovia.

Obijetivos: Estudiar la prevalencia de disfuncion tiroidea conocida y
no conocida y de autoinmunidad tiroidea en pacientes ancianos hos-
pitalizados. Analizar las caracteristicas de los pacientes selecciona-
dos, fundamentalmente el sexo, la edad, grado de dependencia fun-
cional a través del indice de Barthel, motivo de ingreso en la Unidad
de Agudos, enfermedades previas conocidas, farmacos de uso croni-
co y mortalidad durante el ingreso.

Material y métodos: Se estudiaron todos los pacientes ancianos ma-
yores de 65 afios que ingresaron en el Servicio de Geriatria del hos-
pital General de Segovia durante un afio. En cada paciente se estimé
la funcion tiroidea mediante la determinacion de la concentracion sé-
rica de tirotropina (TSH), de tiroxina (T4) y de triyodotironina (T3) li-
bre. Para la valoracion del estado de autoinmunidad se cuantificé el
titulo de anticuerpos anti-peroxidasa tiroidea (anti-TPO) y de anticuer-
pos anti-tiroglobulina (anti-Tg).

Resultados: Se evaluaron 447 pacientes [277 mujeres (62%), edad
media + DS, 86,3 + 6,5 afios y 170 varones (38%), edad 84,3 + 6,5
afos] ingresados por patologia aguda. Veintiin pacientes (4,7%, 19
mujeres) presentaron disfuncién tiroidea previamente conocida: 10
casos de hipertiroidismo (8 franco y 2 subclinico) y 11 casos de hipo-
tiroidismo (10 franco y 1 subclinico). Tras excluir los pacientes con
disfuncion tiroidea conocida, el 73,0% (n = 311, 189 mujeres) presen-
t6 alguna alteracion hormonal tiroidea: 266 (62,4%) sindrome del en-
fermo eutiroideo, 17 (4%) hipertiroidismo (9 franco y 8 subclinico) y
28 (6.6%) hipotiroidismo (4 franco y 24 subclinico). La autoinmunidad
tiroidea fue positiva en el 5,6% y, tras excluir los pacientes con patolo-
gia tiroidea conocida, este porcentaje se redujo al 4,4%. La prevalen-
cia de disfuncion tiroidea total (conocida y no conocida) en nuestra
poblacién anciana hospitalizada sin considerar el sindrome del enfer-
mo eutiroideo fue del 14,7% [8,7% hipotiroidismo (3,1% franco y
5,6% subclinico) y 6% hipertiroidismo (3,8% franco y 2,2% subclini-
co)]. Se encontré relacion entre disfuncion tiroidea, mortalidad y gra-
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vedad de la dependencia funcional del paciente al ingreso (p < 0,05),
aunque no con el diagndstico principal al alta.

Conclusiones: En nuestro medio, alrededor de las tres cuartas par-
tes de los ancianos hospitalizados por procesos agudos presenta al-
teracion de las hormonas tiroideas, fundamentalmente un sindrome
del enfermo eutiroideo. La prevalencia total de disfuncion tiroidea (hi-
per e hipofuncién) es también elevada (14,7%) y mayor en mujeres.
La hipofuncion tiroidea es mas prevalente que la hiperfuncién tiroi-
dea. Por ultimo, la prevalencia de autoinmunidad es baja (5,6%).

132

DOCENCIA DE GERIATRIA EN LAS FACULTADES DE MEDICINA
R. Lépez Mongil?, J. Mateos del Nozal'!, M. Boronat Martin3,

J.A. Lépez Trigo* y IFMSA-SPAIN. International Federation of,
Medical Students Associations®

"Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid, Valladolid. 2Centro Asistencial
Dr. Villacian. Diputacion de Valladolid, Valladolid. 3Dpto. de Nutricién y Dietética.
Universidad de Valladolid, Valladolid. *Centro Municipal de Tercera Edad.
Ayuntamiento de Mélaga, Mélaga. *Multicéntrico.

Obijetivo: En este estudio se plantea conocer como se lleva a cabo la
formacion en Geriatria en las Facultades de Medicina (FM) de Espa-
fa. La Geriatria es una especialidad reconocida oficialmente en nues-
tro pais desde 1978.

Método: Analizamos los datos recogidos por estudiantes de Medicina
de 29 FM, que cumplimentaron un cuestionario, siguiendo un modelo
disehado a tal efecto. Duracion del estudio: Octubre 2007-Marzo 2008.
Resultados: Se recoge informacion de 29 FM. La fuente mayoritaria
de obtencion de la misma es a través de webs y de las guias propias
de cada FM. En 10 FM, ademas, el decano ayudd a completar el re-
gistro. Se imparte Geriatria en un 72,41% de las FM. Es asignatura
independiente sdélo en un 55,17% de ellas. En un 17,24% esta inclui-
da dentro de la asignatura de Patologia Médica y en un 6,90% dentro
de Medicina Interna y Patologia Médico-Quirurgica. La Geriatria for-
ma parte del temario de 4° curso en un 6,09%, de 5° en un 27,59%
de 6° en un 34,48% y en el 22 ciclo en un 10,34%. Se imparte mayori-
tariamente en un trimestre (20,69%) y como maximo en un cuatri-
mestre (17,24%). Se oferta con caracter obligatorio en un 51,72% y
es impartida por especialistas geriatras en un 20,69% y por internis-
tas en la misma proporcion. En un 27,59% la ensefianza es sélo ted-
rica y en un 48,28% tedrica y practica, realizdndose las mismas en
hospital en un 31,03%. No se facilita la informacién de quien imparte
las practicas en un 65,50%.

Conclusiones: La curva demografica demuestra que la actual practi-
ca médica estd muy vinculada a la Geriatria, pero en la mitad de las
FM los estudiantes finalizan su formacién sin recibir conocimientos
especificos de esta materia. Se precisa un compromiso de las FM pa-
ra conseguir el aprendizaje necesario de esta especialidad.
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RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA CAMPANA
SOBREVIVIR A LA SEPSIS EN LOS PACIENTES GERIATRICOS
INGRESADOS EN LA UCI EN SHOCK SEPTICO

M. Holanda Pefa, B. Suberviola Canas, M. Hernandez Hernandez,
L. Garcia Astudillo y A. Castellanos Ortega

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivo: Teniendo en cuenta que la poblaciéon mayor de 80 afios se
vera doblada en 2030, la sepsis grave en la poblacion geriatrica re-
presenta un importante problema de salud publica. El objetivo de este
estudio es demostrar que la cumplimentaciéon de un protocolo estan-
darizado puede llegar a mejorar el manejo y la supervivencia de los
pacientes mayores de 65 afos con shock séptico.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo de cohortes
unicéntrico. Se incluyé a todos los pacientes mayores de 65 afios con
sospecha de infeccion y criterios de shock séptico segun las definicio-
nes propuestas por la Conferencia de Consenso SCCM/ESICM/
ACCP/ATS/SIS, que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos
General (UCIG) del Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla” en-
tre el 1 de septiembre de 2005 y el 31 de diciembre de 2007. Tras un
periodo educacional de 2 meses, se comenzé a implementar el proto-
colo de reanimacién para las primeras 6 horas de la campafa sobre-
vivir a la sepsis (CSS).

Resultados: Se documentaron un total de 132 pacientes, 72% varo-
nes y 28% mujeres con una edad media de 75 + 6 afos. Los valores
medios de APACHE Il y SOFA fueron 22 + 7 y 8 + 3 respectivamente.
El 46% fueron pacientes médicos y el 54% quirlrgicos, presentando
algun tipo de comorbilidad en el 15% de los casos. Durante su estan-
cia en UCI, el 44% requirié ventilaciéon mecanica y HDFVVC el 43% y
11% respectivamente. La mortalidad en la UCI fue del 34% y a nivel
hospitalario del 48%, habiéndose llevado a cabo LET en el 5% de los
casos. Los porcentajes de cumplimentacién de las medidas de resuci-
tacion de la CSS fueron: lactato 65%, extraccién de hemocultivos
45%, antibioterapia precoz 41% y fluidoterapia 81%.Y los porcentajes
de cumplimentacion de los objetivos de resucitacion hemodinamica
fueron: TAM > 65 mmHg 71%, PVC > 8 75% y SvcO2 > 70% 56%. El
foco de infeccion se evacud en el 59% de los casos en que estaba in-
dicado. Tan sélo se cumpliment¢ la totalidad de las medidas en el
29% de los pacientes Los supervivientes presentaron porcentajes de
aplicaciéon mayores e intervalos de tiempo mas cortos hasta la conse-
cucion de los objetivos terapéuticos observandose diferencias esta-
disticamente significativas en los tiempos (horas) de cumplimentacion
de las variables hemodinamicas y del drenaje del foco infeccioso: en
la consecucion de una TAM > 65 mmHg (4 + 6 vs 7 + 9, p = 0,01), pa-
rala PVC > 8 mmHg (5 + 8 vs 12 + 22, p = 0,001), para la SvcO2 >
70% (4 +£0,7vs 10 £ 22, p = 0,005) y (2 + 10 vs 22 + 34, p = 0,01).
Los pacientes en que se logré la cumplimentacion del total de medi-
das de tratamiento presentaron una disminucién del 23% de la morta-
lidad con respecto a aquellos en que no se logré (18% vs 41%, RR:
0,43, p = 0,01). En el andlisis multivariable, la necesidad de ventila-
cién mecanica, la consecucion de una SvcO2 > 70% vy la evacuacion
precoz del foco infeccioso fueron marcadores independientes de su-
pervivencia.

Conclusion: Los pacientes mayores de 65 afios con sepsis grave tie-
nen un mejor prondstico y supervivencia cuando son tratados con un
protocolo estandarizado, al igual que se mejora la supervivencia en
paciente no geriatricos.
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EPIDEMIOLOGIA DEL DOLOR CRONICO EN PACIENTES
AMBULATORIOS DE ATENCION PRIMARIA EN UN SISTEMA
DE SALUD PARA GERONTES

L. Camera, A. Aprile, C. Catoggio, D. Weissbrod, M. Sassano,

E. Stonski y B. Martinez

Hospital Italiano, Buenos Aires.

Introduccion: La prevalencia del dolor crénico oscila entre el 20% y
el 80% segun los estudios, y es mayor en los ancianos; sin embargo,
en nuestro pais no hay datos publicados sobre el tema.

Objetivo: Analizar la prevalencia de dolor crénico en pacientes mayo-
res de 65 afos en la sala de espera de un centro de atencion prima-
ria de un sistema privado de salud. Se defini6 el dolor crénico como
aquel cuya duracion fuera igual o mayor a tres meses.

Materiales y métodos: Durante los meses de julio a septiembre de
2007 se realizé una encuesta anénima, autoadministrada y guiada
por monitores, en la sala de espera de los consultorios de atencion
primaria del Hospital Italiano de Buenos Aires, de lunes a viernes
entre las 8 y 18 horas. La encuesta incluyé 14 preguntas, en las que
se analizaron las caracteristicas demograficas, la prevalencia, dura-
cion e intensidad del dolor (evaluada con una escala de 0 a 10 pun-
tos); las consultas médicas realizadas por este motivo y la asocia-
cién con el diagndstico de depresion o ansiedad referido por el
paciente.

Resultados: Se realizé el andlisis de las primeras 400 encuestas. La
edad promedio de los pacientes fue de 77,31 afios (65-94) y el 75,5%
fueron mujeres. La prevalencia de dolor crénico fue de 65,5% (n =
262), con un promedio de duracién de 130 meses (10,83 afios), y una
intensidad media de 3,29 puntos. El 44,30% presentaba dolor mode-
rado a intenso (mayor o igual a 4 puntos). Las mujeres tenian mas
dolor crénico que los varones (p = 0,0062), de mayor intensidad (p =
0,0396) y duracion (p = 0,0095). La media de consultas médicas reali-
zadas por dolor en el afio previo fue de 3,58; y en promedio, cada pa-
ciente consulté a 2,82 médicos distintos. El 35,8% (n = 143) de los
pacientes referia depresion y/o ansiedad y la prevalencia fue mayor
en los pacientes con dolor crénico (p = 0,0001). Los pacientes con
depresién y/o ansiedad, tenian dolor crénico de mayor intensidad (p =
0,018) y duracion (p = 0,013).
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Conclusion: La prevalencia de dolor crénico fue muy alta: 3 de cada
5 pacientes de la sala de espera lo padecen; su duracioén es muy pro-
longada y la intensidad es moderada a intensa en casi la mitad de los
casos, especialmente en las mujeres. La asociacion con depresion
y/o ansiedad es elevada y se relaciona con dolor de mayor duracién e
intensidad. El dolor crénico es un problema grave que requiere una
atencioén especial, principalmente por los médicos de cabecera
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DISTRIBUCION Y TRATAMIENTOS DEL DOLOR CRONICO
EN PACIENTES AMBULATORIOS DE ATENCION PRIMARIA
EN UN SISTEMA DE SALUD PARA GERONTES

M. Sassano, C. Catoggio, A. Aprile, D. Weissbrod, E. Stonski,
B. Martinez y L. Camera

Hospital Italiano, Buenos Aires.

Introduccion: El dolor crénico es muy prevalente en los ancianos y
segun los estudios publicados, los sitios afectados con mayor fre-
cuencia son la espalda y las grandes articulaciones, especialmente la
rodilla. El tratamiento puede ser farmacolégico o no farmacolégico.
AUn no se han publicado datos sobre la distribucién del dolor y su tra-
tamiento en ancianos en nuestro pais.

Obijetivo: Analizar los diversos tratamientos para el dolor crénico
(més de 3 meses de duracion) y las regiones afectadas con mayor
frecuencia en pacientes mayores de 65 afios, en la sala de espera de
un centro de atencion primaria de un sistema privado de salud.
Materiales y métodos: Los pacientes mayores de 65 afios presentes
en la sala de espera de los consultorios de atencién primaria del Hos-
pital ltaliano de Buenos Aires, Capital Federal, fueron encuestados
durante los meses de julio, agosto y septiembre del afio 2007. La en-
cuesta anénima, autoadministrada y guiada por monitores, se realizé
de lunes a viernes entre las 8 y 18 horas. El cuestionario incluia 14
preguntas, entre las que se analizé la presencia de dolor crénico en
14 regiones diferentes, su regularidad en el tiempo y el antecedente
de tratamientos realizados.

Resultados: Se realiz6 el analisis de las primeras 400 encuestas. En
total, 262 (65,5%) pacientes tuvieron dolor crénico. Las localizaciones
mas frecuentes fueron la region lumbar (48,10%), las rodillas
(32,80%), la region cervical (32,10%) y las piernas (27,10%). Las mu-
jeres presentaron mas dolor en el cuello y las manos que los varones
(p = 0,003 y p = 0,0243, respectivamente); el 10,31% de los pacientes
refirié dolor total. El 6,9% (n = 18) de los pacientes con dolor no reci-
bié tratamiento alguno. El 79% de los 242 restantes recibié tratamien-
to farmacoldgico y el 75% tratamiento no farmacolégico, entre los que
el mas frecuente fue la fisiokinesioterapia (182 pacientes), seguido de
la acupuntura (51 pacientes) y otros (42 pacientes) como la gimnasia
y el yoga. Las mujeres realizaron mas tratamiento no farmacolégico
que los hombres (p = 0,003).

Conclusién: Uno de cada 3 pacientes en la sala de espera del médi-
co de cabecera tiene dolor lumbar y 1 de cada 10 pacientes refiere el
dolor en todo el cuerpo. La gran mayoria recibe algun tipo de farmaco
y 3 de cada 4 pacientes han intentado otros tratamientos alternativos;
estos resultados se correlacionan con los observados en otros estu-
dios similares.
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CANCER PULMONAR EN PACIENTES MUY MAYORES

C. Veliz Lemus y J. Ribera Casado
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: Analizar el tipo, estadio, las manifestaciones clinicas y tra-
tamientos del cancer pulmonar en pacientes mayores de 80 afos, se-
gun comorbilidad y estado funcional.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes mayores
de 80 afos diagnosticados de cancer pulmonar en el hospital Clinico
San Carlos, durante los afios 2004-2006, se valora el tipo de cancer,
estadio, manifestaciones clinicas y tratamientos, comorbilidad (indice
de Charlson) y estado funcional (indice de Karnofsky), al diagndstico.
Resultados: 82 pacientes (62 hombres y 20 mujeres). Edad media:
82,85 anos (81-91). El 95% de los pacientes tenian el tipo de cancer
no microcitico. De los paciente con tipo no microcitico, el 58,5% esta-
ban en estadio IV, mientras que solamente un 14,6% en estadios ini-
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ciales | y Il. EI 83% de los pacientes en estadio | -l y el 45,8% en es-
tadio IV recibieron tratamiento (cirugia y quimioterapia respectiva-
mente). El cdncer microcitico (5% de los pacientes) se diagnosticé en
la mitad de los casos como enfermedad limitada, la otra mitad con
enfermedad extendida. Sintomas: disnea (39%), dolor pleuritico
(7,3%), tos (4,8%), hemoptisis (4,8%), combinacion de dos o mas
sintomas (21,9%), hallazgo casual sin sintomas (12,1%). Indice de
Karnofsky entre 100 y 80 (34%) y entre 70 y 60 (48,8%). El 53,6% de
los pacientes tenian comorbilidad baja o alta. No diferencias significa-
tivas al momento de dar tratamiento en funcién de edad o sexo, si in-
fluyen la comorbilidad y la funcionalidad.

Conclusiones: La mayoria de pacientes muy mayores con cancer de
pulmén tienen sintomas que motivan los estudios y posterior diagnds-
tico, siendo la disnea el mas frecuente. La mayoria de pacientes tie-
nen un estadio avanzado en el momento del diagndstico. La comorbi-
lidad y funcionalidad influyen al momento de decidir tratamiento.
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INGRESOS DE OCTAGENARIOS POR DESCOMPENSACION DE
EPOC EN UN HOSPITAL DE AGUDOS. ESTUDIO PROSPECTIVO
P. Aimagro Mena, M. Rodriguez Carballeira, C. Estrada, V. Romani
y J. Mascaré Lamarca

Hospital Mutua de Terrassa, Terrassa.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la poblacién mayor de 80
afos, hospitalizada por descompensacion de EPOC.

Material y metodos: Se estudian de forma prospectiva todos los pa-
cientes hospitalizados por EPOC en un hospital de agudos. Todos los
pacientes cumplian criterios espirométricos de EPOC. Se cumplimen-
té un cuestionario donde se valoraban los ingresos previos, los dias
de estancia del ingreso actual asi como los reingresos en el afio pos-
terior. Se estudiaron los indices de de Charlson, Katz, Yesavage, me-
dicacion domiciliaria, nivel socioeconémico, recursos sociales, escala
de disnea, test de marcha y un cuestionario de calidad de vida espe-
cifico de EPOC.

Resultados: Se estudiaron 374 pacientes (20 mujeres) con una edad
media de 72 afios (DE 9,4; rango 44 a 93). De ellos 81 eran mayores
de 80 afos. La estancia media fue de 11,39 dias, el FEV1 al alta del
39% del tedrico (DE12). Un 55% de los pacientes reingresaron en el
afo posterior sin encontrarse diferencias entre ambos grupos de
edad. La poblacion mayor de 80 afios, tenia mas comorbilidad (p <
0,003), mayor dependencia funcional (p < 0,001), peores puntuacio-
nes en la escala de deterioro cognitivo (p < 0,004), mayor presencia
de cor pulmonale (p < 0,05) y peores puntuaciones en la escala de
depresion (p < 0,009). Las puntuaciones en el cuestionario de calidad
de vida fueron similares.

Conclusiones: La poblaciéon mayor de 80 afios a pesar de tener ma-
yor comorbilidad, dependencia funcional y rasgos depresivos tienen
una estancia media y un nimero de reingresos similar a los pacientes
de menor edad.
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PREVALENCIA DE DOLOR EN ANCIANOS ESPANOLES
L. Narvaiza Grau, A. Yuste y A. Rodriguez Molinero
Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltrd.

Objetivo: Estimar la prevalencia de dolor en la poblacién espafiola
mayor de 65 afos.

Método: Estudio transversal sobre una muestra representativa de la
poblacién espafiola mayor de 65 afios. Se seleccionaron 800 partici-
pantes siguiendo un muestreo probabilistico polietapico estratificado
por edad, tamafio de habitat y zona geogréfica. En esta comunicacion
se exponen datos preliminares relativos a 270 casos. Se indagé la pre-
sencia de dolor en los ultimos 15 dias y el consumo de farmacos anal-
gésicos siguiendo las preguntas de la Encuesta Nacional de Salud; la
intensidad del dolor fue valorada mediante el uso de la Escala Facial
del Dolor (EFD). Se estudié la distribucién por sexos de la variable do-
lor, su asociacion con el estado funcional (indice de Katz), cognicién
(cuestionario de Pfeiffer) y la presencia de depresién (GDS-5).
Resultados: Hubo 149 participantes que reconocieron haber tenido
dolor en los ultimos 15 dias (56% 1C95% 50-62) El 55% de ellos no to-
maba ningun farmaco antidlgico, el 11,5% tomaba paracetamol, el
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16,2% antiinflamatorios y el 6% opioides. La mediana de intensidad de
dolor segun la EFD fue 3 (RIQ 2 - 4). De 41 individuos que tenian dolor
de intensidad superior a 3, el 48% no tomaba analgésicos. El 66,5% de
mujeres y 40% de hombres tenian dolor, (Chi cuadrado, p < 0,001).No
se observé asociacion entre el dolor y los otros parametros estudiados.
Conclusiones: El dolor tiene una alta prevalencia en la poblacién an-
ciana espafola y posiblemente esta infratratado. Las mujeres experi-
mentan dolor con mas frecuencia que los hombres.
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DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA BASAL
Y LA SATURACION DE OXIGENO EN SANGRE PERIFERICA
EN ANCIANOS ESPANOLES SIN PATOLOGIA
CARDIORRESPIRATORIA

J.M. Saldafia Rodriguez, J.M. Nufez Fintiveros, L. Narvaiza Grau,
A. Yuste Marco y A. Rodriguez Molinero

Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltrd.

Objetivo: Describir la distribucion que siguen los valores de frecuen-
cia respiratoria basal y saturacion de oxigeno en sangre periférica en
la poblacién espafiola mayor de 64 afos.

Método: Estudio transversal sobre una muestra representativa de la
poblacién espafola mayor de 65 afios. Se seleccionaron 800 partici-
pantes siguiendo un muestreo probabilistico polietapico estratificado
por edad, tamafio de habitat y zona geogréfica. En esta comunicacion
se exponen datos preliminares relativos a 270 casos. Se determind la
saturacion de oxigeno en sangre periférica mediante pulsioximetria y
se cuantificé la frecuencia respiratoria, durante esta ultima determina-
cién se utilizé una maniobra de distracciéon. Fueron excluidos del ana-
lisis todos aquellos participantes con neumopatia o cardiopatia créni-
ca, a los fumadores activos y aquellos que manifestaron estar
ansiosos en el momento de las determinaciones.

Resultados: Fueron incluidos en el andlisis 116 participantes. La fre-
cuencia respiratoria media fue de 18,2 respiraciones por minuto (IC
95% 17,4-19). Los percentiles 2,5 y 97,5 fueron 10 rpm y 28 rpm res-
pectivamente. Todos los valores estuvieron comprendidos entre 10 y
32 rpm. La mediana de la saturacién de oxigeno fue de 96,5% (RIQ
95-97). Los percentiles 5 y 95 se situaron en 92% y 99% respectiva-
mente (recorrido: 88-99%).

Conclusiones: Segun estos datos preeliminares la frecuencia respi-
ratoria del 95% de los ancianos espanoles se encuentra entre 10 y 28
rpm. La saturaciéon de oxigeno en sangre periférica determinada por
pulsioximetria fue igual o superior a 92% en el 95% de los casos. Es-
tos limites difieren de los adultos mas jévenes.
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EFICACIAY EFICIENCIA DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION EN PACIENTES NONAGENARIOS
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA
GERIATRICA

C. Roqueta Guillén, R. Miralles Basseda, |. Llorach Gaspar,

M.J. Robles Raya, J.M. Muniesa Portoles y A. M. Cervera Alemany

Hospital de La Esperanza, Centro Férum, Hospital del Mar. IMAS. IAGS.
Barcelona.

Objetivo: Evaluar la ganancia funcional y la eficiencia rehabilitadora
en pacientes nonagenarios ingresados en una unidad geriatrica de
media estancia durante el afio 2007.

Pacientes y métodos: De registraron las siguientes caracteristi-
cas: edad, sexo, diagndsticos principales agrupados, Lawton pre-
vio (LP), Barthel previo (BP), Barthel al ingreso (Bl), Minimental
de Folstein (MMSE), Barthel al alta (BA), estancia media y destino
al alta.

Todos ellos siguieron un programa de rehabilitacién durante el ingre-
so. La eficacia del programa de rehabilitaciéon fue evaluada mediante
la diferencia entre BA y Bl (ganancia funcional) y mediante indice de
Heinemann, que expresa en forma de porcentaje la capacidad funcio-
nal ganada respecto a la pérdida [(BA-BI)/(BP-BI)x100]. La eficiencia
rehabilitadora se calculé dividiendo la ganancia funcional por los dias
de estancia [(BA-Bl)/dias].

Se consider6 eficacia adecuada, ganancia funcional > 20 puntos e in-
dice de Heinemann > 35%. En cuanto a eficiencia, se considerd ade-
cuado un valor > 0,5 (actividad rehabilitadora moderada). (Rev Esp
Geriatr Gerontol 2000;35(56):61-76).

Resultados: se registraron 43 pacientes (30 mujeres); edad media
91,9 + 2,1 afos. Diagndsticos principales agrupados: fractura-lesion
24 (55,8%), neurolégico 8 (18,6%), respiratorio 3 (6,9%), cardiolégi-
co 2 (4,6%) y otros 6 (14,1%). Media del LP: 2,8 + 2,9 y del MMSE:
18,29 + 8,2. Estancia media: 55,3 + 25,4 dias. Valores medios de
eficacia y eficiencia: ganancia funcional 27,5 + 30,5 puntos, indice
de Heinemann 51,2% + 43,1% y eficiencia rehabilitadora 0,7 + 0,6
puntos/dia. El destino al alta: domicilio 27 (62,8%); unidad de larga
estancia 5 (11,6%); residencia 5 (11,6%); éxitus 4 (9,4%) y otros 2
(2,6%).

Conclusiones: 1. Todos los pacientes nonagenarios ingresados en
la unidad de media estancia siguieron un programa de rehabilita-
cion. 2. Los programas de rehabilitacion en personas de edad muy
avanzada siguen manteniendo pardmetros de eficacia y eficiencia
adecuados.

Palabras clave: nonagenarios, eficiencia, eficacia.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 2
Viernes, 6 de junio de 18:00 a 20:00 horas

Area Clinica XIV

Moderan:
Enrique Campos Alcaide. Palma de Mallorca

Maria Montafna Roman Garcia. Cdceres

Nutricion

118

EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES GERIATRICOS
ALIMENTADOS POR SONDA

L. Martinez Lado, F. Veiga Fernandez, I. Pardo Planas, O. Gutiérrez
Duque, S. Barros Cervifio, P. Mafiana Rendal y R. Malfeito Jiménez
Servicio de Geriatria. Hospital Xeral-Calde. Lugo.

Objetivo: Describir la evolucién de los pacientes que precisan nutri-
cion por sonda y analizar los factores que influyen en la morbi-morta-
lidad durante el seguimiento.

Método: Estudio prospectivo, descriptivo, de 45 pacientes ancianos
ingresados en el Servicio de Geriatria del Hospital de Calde (Lugo),
entre Enero 2007 y Marzo 2008, que precisaron sonda de nutricion
enteral. Realizamos una valoracién geriatrica integral y seguimiento
a los 3, 6 y 12 meses de los que fueron alta con alimentacién por
sonda.

Resultados: La edad media fue de 83,42 afos, 53,3% mujeres, con
deterioro funcional (95,5% Katz D-G) y demencia (66,7%). El tiempo
medio de seguimiento ha sido de 4,1 meses. Las indicaciones fueron
el accidente cerebrovascular y la demencia, ambos con un 44,4%.
Observamos un 53,3% de complicaciones, siendo las mecanicas las
mas frecuentes (28,8%), seguidas de las gastrointestinales (26,6%) y
de las infecciosas (17,7%).

Durante el seguimiento fallecieron el 64,4%, de los cuales, la mayoria
(58,6%) durante el primer mes. La satisfaccion del cuidador con el
proceder ha sido excelente; a la conclusién del seguimiento el 95,4%
de los familiares volverian a tomar la misma decision.

La mortalidad en los pacientes con sonda nasogastrica fue del
85,7%, mientras que en aquellos que se utilizé la sonda de gastrosto-
mia del 47,8%, diferencia significativa (p = 0,05). Todas las complica-
ciones fueron mas frecuentes en los pacientes con delirium (p =
0,02), fundamentalmente las de tipo mecanico (p = 0,008).
Conclusiones: La nutricion permanente por sonda tiene una elevada
mortalidad y frecuente morbilidad, menor si se utiliza la sonda de
gastrostomia.
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SUPLEMENTOS GELATINIZADOS:

ALTERNATIVA VIABLE PARA LA DISFAGIA

F. Gémez-Busto?, V. Andia?, M. Sarabia?, |. Gonzélez de Vifaspre?,
N. Lépez-Molina' y N. Cabo’

Salud y Consumo. 2Centro Integral de Atencién a Mayores San Prudencio,
Vitoria- Gasteiz.

En el abordaje de la disfagia, son necesarios suplementos de dietas
completas y de consistencia pudin.

Objetivo: El objetivo de esta comunicacion es presentar el uso de ge-
latinas para dar consistencia pudin a cualquier dieta entera comercial.
Material y métodos: Suplementos: 5 de diferentes laboratorios y sa-
bores con concentraciones de 1,5 Kcal/ml y 2 Kcal/ml. Gelatinas: Ge-
latina comercial de cola de pescado (1 lamina = 1,72 g de proteina
(6,88 Kcal). Elaboracion: Hidratacion de la gelatina en agua templada
y mezcla con el suplemento, para distribuirlo en recipientes de 100
cc. Valoracion Clinica: Puntuacion de cata ciega entre 4 observado-
res, valorando textura, sabor y apariencia de los 5 preparados realiza-
dos con 1y 2 ldminas de gelatinas. Conservacion las 5 muestras con
mejor puntuacion se conservaron en frigorifico (4°C) para control bro-
matoldgico y microbiolégico los dias 0, 1, 2, 3, 4 y 7. Andlisis Broma-
toldgico: porcentajes de Cenizas, Humedad, Proteinas y Grasa Total
tras hidrélisis. Andlisis microbioldgico: recuento de Enterobacterias y
de microorganismos a 30°C.

Resultados: Las mejores puntuaciones en la cata correspondieron a
las preparaciones de 2 Kcal/ml y espesadas con una lamina de gela-
tina. Bromatologia: los componentes analizados se mantuvieron esta-
bles durante los 7 dias estudiados. Microbiologia: los recuentos de
Enterobacterias fueron indetectables (< 10ufc/g) en todas las mues-
tras. El recuento de microorganismos a 30°C se mantuvo indetectable
(< 100 ufc/g) hasta el 5° dia de refrigeracién.

Conclusiones: 1. Los suplementos gelatinizados son una alternativa
sencilla y segura para la disfagia. 2. Los mejores resultados se obtienen
con preparados de 2 Kcl/ml, consumibles con seguridad durante 5 dias.
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EFICACIA DE UNA INTERVENCIQN NUTRICIONAL EN
PACIENTES ANCIANOS DESPUES DEL ALTA HOSPITALARIA.
ENSAYO CLINICO CONTROLADOY ALEATORIZADO

J. Fernandez Fernandez, M. Cabré Roure, D. Salat Foix, C. Ferreiro
Casanello, E. Palomera Fanegas y M. Serra Prat

Hospital de Matard, Barcelona.

Objetivo: Conocer el efecto de una intervencion nutricional durante
los 12 meses posteriores al alta hospitalaria en ancianos ingresados
en una Unidad Geriatrica de Agudos.

Metodologia: Ensayo clinico controlado y aleatorizado con dos ra-
mas paralelas; grupo A intervencion nutricional y grupo B segui-
miento habitual (control). Durante el ingreso se realizé a todos los
pacientes una valoracion nutricional para garantizar el aporte caléri-
co, proteico e hidrico adecuado con adaptacion de la textura. La in-
tervencion consisitié en un seguimiento nutricional a los 15 dias, 1
mes, 2, 3, 6 y 12 meses del alta con reajuste nutricional si lo reque-
ria y pauta de suplementos si la ingesta era < 60% de la calculada.
Medidas del resultado: peso, IMC, estado nutricional segin Mini Nu-
tritional Assessment (MNA), albumina, colesterol y linfocitos, fuerza
muscular de la mano, capacidad funcional (indice de Barthel), rein-
gresos y mortalidad.

Resultados: Se reclutaron 260 pacientes; 129 en grupo A y 131
grupo B. La mortalidad fue del 24% (A) y del 35,1% (B) p = 0,06,
la perdia de seguimiento fue de 43,1% y del 30,5%. Incremento de
peso de 2,2 Kg (A) y de 1,59 Kg (B) p > 0,001. Resultado en el
MNA a los 12 meses fue satisfactorio en 70% (A) y 41,9% (B) p =
0,027.

No se observaron diferencias entre grupos en la mejoria del IMC, los
niveles de albumina, colesterol y linfocitos, estado funcional, delirium,
reingresos ni en la fuerza muscular.

Conclusion: La intervencién nutricional personalizada en los pacien-
tes ancianos hospitalizados en una UGA ha demostrado mejorar el
peso y MNA.

539

¢DEPENDE EL RIESGO DE DESNUTRICION DE LA CAPACIDAD
FUNCIONAL BASAL EN LOS ANCIANOS CON CANCER?

M.J. Molina-Garrido, C. Guillén-Ponce, A. Mora, M.A. Molina,

M.J. Molina y A. Carrato

Hospital General Universitario de Elche.

Objetivo: Analizar el riesgo de desnutricion en poblacion oncolégica
mayor de 75 afios, y observar si éste depende o no del estado funcio-
nal.

Métodos: Estudio retrospectivo transversal de las historias de los
pacientes oncoldégicos mayores de 75 afos atendidos entre junio
2006-diciembre 2007. Para evaluar el riesgo nutricional se empled
el test “Determine your nutritional health” (NSI); (puntuacion entre
0y 21 (0-2: buen estado nutricional; 3-4: riesgo nutricional mode-
rado; = 5: riesgo nutricional alto). Para el estado funcional, se em-
plearon las escalas de Barthel y de Lawton-Brody. La primera eva-
lba las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) (< 20:
dependencia total; 100: independencia); la segunda, las activida-
des instrumentales (AIVD) (0-1: dependencia total; 8: auténomo).
Programa SPSS 11.0.

Resultados: 79 individuos. 51,9% mujeres. Edad media 80,33 anos;
mediana 80,15 afios (rango: 75,5-87,0). Tipo de tumor: 32,9% cancer
de mama; 17,7% céancer de pulmoén y colorrectal.

Percentil 75 de escala de Barthel: 100 (puntuacion media: 87,64); de
escala de Lawton-Brody: 14 (media: 12,69); de escala NSI: 3 (media:
2,36). El 50,0% de los pacientes eran independientes para ABVD; el
26,7% lo era en AIVD.

Comparacion de valores medios de la escala NSI entre pacientes de-
pendientes y pacientes independientes en ABVD: Kruskal-Wallis y
Jonckheere-Terpstra: p = 0,019; y entre pacientes dependientes e in-
dependientes en AIVD: p = 0,000.

Conclusiones: Existe mayor dependencia en AIVD que en ABVD.
El riesgo de desnutricién es moderado. Tanto los pacientes depen-
dientes en AIVD, como en ABVD, tienen mas riesgo de desnutricion,
por lo que se debe asegurar un adecuado aporte nutricional en este
subgrupo.

PREVALENCIA E IMPLICACIONES PRONOSTICAS DE LA
DISFAGIA OROFARINGEAY LA ASPIRACION EN PACIENTES
ANCIANOS CON NEUMONIA

M. Cabre Roure3, M. Serra-Prat3, E. Palomera3, J. Almirall3,

R. Pallarés? y P. Clavé’

TCentro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y
Digestivas (Ciberehd), Instituto de Salud Carlos Ill. °Hospital de Bellvitge,
Universidad de Barcelona. 3Consorcio Sanitario del Maresme. Hospital de
Mataro.

Objetivo: Estudiar la prevalencia y el significado pronéstico de la dis-
fagia orofaringea y aspiracion en pacientes ancianos con neumonia.
Metodo: Estudio observacional prospectivo de 134 pacientes (> 70
afios) hospitalizados por neumonia de forma consecutiva en una Uni-
dad geriatrica de agudos. Se evalu¢6 la disfagia orofaringea y aspira-
cién con el “test del agua”, variables clinicas y sociodemograficas, in-
dice de Barthel, Mini Nutritional Assessment, indice de comorbilidad
de Charlson, Pneumonia Severity Index de Fine (PSI), la mortalidad a
los 30 dias y al ano del ingreso.

Resultados: El 55,2% de los ancianos, presentaron signos clinicos
de disfagia orofaringea y aspiracion. Los pacientes con disfagia eran
mayores (86 + 6,4 vs 82,7 + 6,9 afios, p = 0,004), mostraban unos va-
lores de Barthel inferiores al ingreso (22,4 + 2,7 vs 54,2 + 3,1; p <
0,001), mayor prevalencia de malnutricién (28,38 vs 8,33%; p =
0,004), un indice de Charlson mas elevado (2,73 + 1,4 vs 1,9 + 1,46,
p < 0,001) con un mayor escore PSI de (142,1 + 31,5 vs 126,7 + 31,4;
p = 0,006). La mortalidad a los 30 dias (22,97% vs 8,3%, p=0,033) y
al afo (55,4% vs 26,7%, p = 0,001) fue mayor en los pacientes con
disfagia. La Odds Ratio de la disfagia asociada con la mortalidad a
los 30 dias y al afio fue de 3,28 y 3,42.

Conclusion: La disfagia orofaringea y aspiraciéon es muy prevalente
en pacientes ancianos hospitalizados por neumonia y ademas es un
marcador de severidad y peor prondstico de la neumonia en ancia-
nos. El diagndstico y tratamiento de la disfagia orofaringea deberia in-
cluirse de forma rutinaria en el manejo clinico de los pacientes ancia-
nos con neumonia.
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LOS NIVELES DE GHRELINA CONDICIONAN EL ESTADO
NUTRICIONAL A LOS 2 ANOS EN MUJERES ANCIANAS:
ESTUDIO DE COHORTES DE BASE POBLACIONAL

M. Serra Prat, L. Ribé Tarré, E. Palomera Fanegas, C. Espinosa Val,
M. Cabré Roure y J. Fernandez Fernandez

Consorci Sanitari Del Maresme, Mataré. Barcelona.

Objetivo: Conocer si los niveles de ghrelina en plasma pueden pre-
decir la pérdida de peso y el estado nutricional a los dos afios en an-
cianos de la comunidad.

Metodologia: Estudio observacional y prospectivo de base poblacio-
nal en el que se ha seguido durante dos afos una cohorte de ancia-
nos de 70 afios 0 mas que vivian en la comunidad. Tanto en el control
basal (2003) como en el control de seguimiento (2005) se realizé una
exploracién geriatrica extensiva que, entre otras medidas, incluy6 la
medida del peso, talla y valoracién del estado nutricional mediante el
Mini Nutritional Assessment (MNA). Asimismo, se obtuvo una muestra
de sangre en ayunas para determinacion de ghrelina. Los niveles de
ghrelina basales se categorizaron en el punto de corte del primer
quintil (o percentil 20: 773,4 para los hombres y 695,6 para las muje-
res), de modo que unos niveles inferiores a dicho punto de core se
consideraron bajos.

Resultados: El 53,1% de los ancianos con niveles de ghrelina basa-
les bajos (< percentil 20) presentaron una posible malnutricion (segun
MNA) en el control de seguimiento de los 2-3 afios, mientras que este
porcentaje fue del 27,9% entre los sujetos con unos niveles de ghreli-
na basales > percentil 20 (p = 0,004) (Hombres: 19,0% vs 18,4%; p =
0,945, Mujeres: 70,0% vs 38,8%; p = 0,009). El 56,7% de los sujetos
con unos niveles bajos de ghrelina su estado nutricional empeoro (se-
gun categorias del MNA) durante el periodo de seguimiento de estu-
dio, mientras que en los sujetos con unos niveles de ghrelina conside-
rados deseables el empeoramiento del estado nutricional se observé
en el 24,3% de los casos (p = 0,001) (Hombres: 20,0% vs 16,9%; p =
0,838, Mujeres: 73,7% vs 32,2%; p = 0,003). En los hombres, los ni-
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veles de ghrelina basales no se correlacionaron con la pérdida de pe-
so durante el periodo de estudio. A pesar de ello, se observé que los
ancianos con unos niveles basales de ghrelina considerados bajos
perdieron 0,886 Kg y los ancianos con niveles de ghrelina > percentil
20 ganaron 0,783 Kg (p = 0,049). En las mujeres, los niveles de ghre-
lina basales no se relacionaron con la pérdida de peso durante el pe-
riodo de estudio. En las mujeres con posible malnutricién (segun el
MNA) la pérdida media de ghrelina fue de 292,8 pg/ml (22,8%) mien-
tras que en las mujeres con un estado nutricional satisfactorio ésta
pérdida fue de 38,8 pg/ml (1,5%) (p = 0,007).

Conclusién: En las mujeres ancianas de la comunidad, con unos ni-
veles de ghrelina mas bajos que los de los hombres y con un peor es-
tado nutricional, unos niveles bajos de ghrelina (< percentil 20) pare-
cen determinar un peor estado nutricional a medio/largo plazo (2-3
afios).

87

ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DE LA FIBRA SOLUBLE EN
PACIENTES PSIQUIATRICOS Y PSICOGERIATRICOS CON
ESTRENIMIENTO

S. Martinez Castro, M.C. Martinez Doctor, R. Puente Garcia,
R. Serrano Gonzalez, M. Garay Mateo, R. Del Rio Pelaz

y M.A. Carbajo Martinez

Centro Hospitalario Padre Menni de Santander.

El estrefiimiento es uno de los motivos mas frecuentes de consulta
médica. Se define como la evacuacion infrecuente y dificultosa de he-
ces escasas y secas. La frecuencia normal oscila entre 3 veces / dia
y 3 veces/ semana. La dieta inadecuada es quiza la causa mas fre-
cuente, seguida de la falta de ejercicio fisico, el cambio de habitos y
horarios, enfermedades del sistema digestivo, el abuso de laxantes
irritantes y el tratamiento con ciertos farmacos de forma crénica.
Nuestro Centro Hospitalario estd dividido en dos grandes areas médi-
cas diferenciadas: Psiquiatria y Psicogeriatria.En el anciano, el estre-
fAimiento representa uno de los grandes sindromes geriatricos por su
prevalencia, sus graves complicaciones y su importante incidencia en
la calidad de vida del anciano. En el paciente psiquiatrico, los antipsi-
coticos son el pilar del tratamiento para las personas con esquizofre-
nia, que sufren el estrefiimiento como uno de los principales efectos
secundarios. En la actualidad y cada vez con mayor frecuencia, se
opta por sustituir el tratamiento farmacolégico con laxantes por fibra
soluble o bien hacer una combinacién de ambos para asi disminuir la
polifarmacia que la mayoria de los pacientes tienen, conseguir un
buen control del ritmo intestinal y evitar en la medida de lo posible
técnicas poco agradables para el paciente como la administracién de
enemas.

Objetivo: Valorar la efectividad de la fibra soluble en pacientes psi-
quiatricos y psicogeriatricos con estrefiimiento y en tratamiento con
laxantes farmacoldgicos.

Método: Hemos realizado un estudio de tres meses de duracién con
sesenta pacientes, treinta de cada una de las areas de hospitaliza-
cién, en tratamiento farmacoldgico con laxantes por via oral y /o rec-
tal. En treinta pacientes, se ha introducido una pauta ascendente se-
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manal de fibra soluble en la dieta hasta un maximo de 18 grs./ dia,
manteniendo el mismo tratamiento farmacolégico con laxantes En los
otros treinta pacientes no se ha realizado ninguna intervencién, pero
se ha llevado el mismo registro de control que en los pacientes inter-
venidos. Se disefiaron dos plantillas de recogida de datos: una inicial
con datos sociodemograficos, movilidad segun escala funcional de la
deambulacion, tipo de dieta, ritmo de deposiciones, pauta inicial de fi-
bra y tratamiento farmacolégico y la segunda de seguimiento y cum-
plimentacion semanal donde se ha registrado el ritmo de deposicio-
nes, los cambios o no en el tratamiento farmacoldgico con laxantes
desde la incorporacion de la fibra, el ritmo de deposiciones y la pauta
de fibra durante esa semana.

Resultados: En la actualidad, estamos en fase de andlisis de resulta-
dos, pero si se ha comprobado mayor eficacia en pacientes con perfil
psiquiatrico y con mayor autonomia en la movilidad. En algunos de
ellos, se ha disminuido el tratamiento farmacoldgico con laxantes.
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PROTOCOLIZACION DE MANTENIMIENTO DE LA HIDRATACION
ORAL EN PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS EN TRES 3
SECTORES SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA DE ARAGON
Gomez Cadenas, C. Martinez Ayala, M.P. Vitaller Sancho,

C. Albifana Puerto, M. Escusa Anadén, C. Martin Clemente

y M. Gémez Pérez

Objetivo: Elaborar un protocolo de enfermeria basada en la evidencia
para identificar los factores de riesgo (FR) de deshidratacion y poder
mantener una adecuada hidratacién en aquellos pacientes en los que
se ha detectado algun FR.

Metodologia: Este protocolo se embarca dentro del proyecto de En-
fermeria Basada en la Evidencia (EBE) de Aragon. Prior a la elabora-
cién del protocolo, se elaboré mediante grupos de trabajo y consenso
un documento metodoldgico para la elaboraciéon de protocolos EBE
comun en todo Aragon.

Finalizado este proceso, tres sectores sanitarios de Atencién Prima-
ria de Aragon, lo aplicaron para la elaboracién del protocolo “mante-
nimiento de la hidratacién oral en personas mayores”, utilizando las
revisiones sistematicas del Instituto de EBE “Joanna Briggs” de
Australia.

Resultados: Se ha elaborado un protocolo de EBE sobre hidratacion
oral en personas mayores usando una sistematica y metodologia ba-
sada en la evidencia. En estos momentos procede a la fase de su im-
plementacion.

Conclusién: La deshidratacion en ancianos tiene gran repercusion
socio-sanitaria y econémica, por ello es importante la identificacion
de los FR en ancianos para instaurar medidas preventivas. Se ha lo-
grado un modelo de guia consensuado para toda la CCAA y en nues-
tro caso aplicado a este protocolo, a la espera de tener resultados de
la implementacion se valora la iniciativa del Instituto Aragonés Cien-
cias Salud de realizar este trabajo y constituir el grupo EBE como una
experiencia enriquecedora y necesaria para mejorar la calidad en la
asistencia y motivar a los profesionales de enfermeria a trabajar con
rigor y conocimiento.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala 6
Viernes, 6 de junio de 15:30 a 17:30 horas

Moderan:
Ménica Trevifio Mosquera. Granada

Mirian Barandiaran Amillano. Irtin (Guipuzcoa)

Area Ciencias Sociales y del Comportamiento IV

271

VALORACION INTEGRAL DE UNA MUESTRA REPRESENTATIVA
DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS DEL MUNICIPIO DE
NARON (A CORUNA)

J. Tubio orddfiez2, S. Fernandez Pita', A. Maseda?, T. Lorenzo?,

I. Gonzélez-Abraldes? y J.C. Millan2

"Hospital Juan Canalejo. 2Grupo de investigacion en gerontologia, A Corufa.

Objetivo: Conocer el estado general de una poblacién de personas
mayores de 65 afios.

Método: Estudio descriptivo transversal de una muestra representati-
va (N = 600) de personas mayores de 65 afios de una poblacién se-
mi-urbana. Se analizaron variables demograficas, salud fisica, recur-
sos sociales (OARS), estado funcional (Katz y Lawton), estado
cognoscitivo (MEC Folstein) y estado afectivo (GDS Yesavage).
Resultados: La media de edad fue de 75,1 afios (75,09 + 7,54), sien-
do la mayoria (57,2%) mujeres. El 72,9% de la poblacion no tiene es-
tudios, representando los casados el 80,8% de los hombres y el
47,9% de las mujeres, que en su mayoria son viudas. La enfermeda-
des mas prevalentes son las reumaticas (74,1%). La mayoria (95,9%)
de los sujetos tienen a alguien en quien confiar que podria ayudarles.
El 65,4% de los sujetos estudiados son independientes en la realiza-
ciéon de las ABVD. El 43,9% de las mujeres presentan algun tipo de
dependencia. El mayor grado de dependencia afecta a “continencia”
(28,8%), y el menor a “comer” (1,7%). La puntuacién media obtenida
para el estado cognoscitivo fue de 23,9 (DT = 5,6), mientras que para
el afectivo fue de 3,91 (DT = 3,2).

Conclusiones: Los resultados obtenidos nos permiten caracterizar a
las personas mayores a fin de promover programas conducentes a
mejorar su calidad de vida. La edad, ademas de modificar la salud
desde el punto de vista clinico, también lo hace con respecto a la au-
topercepcion del sujeto. Por otro lado se ha observado un incremento
de los niveles de dependencia en relacion a la edad.
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ENTRENANDO LA MEMORIA
M. Gonzélez Luque?, M. Ruiz Mufoz3, A. Lépez Puertas®,
G. Guerreo Ramos®, M.J. Rodriguez Acosta' y M.J. Marin Carmona’

Ayuntamiento de Mélaga. 2Programa de Memoria y Demencias.
Ayuntamiento de Malaga. Asoc. Jabega.

Introduccion: El programa de entrenamiento en habilidades de
memoria para personas mayores que lleva a cabo el Ayuntamiento
de Malaga con la colaboracién de la Asociacién Jabega desde el
afio 1999 viene aportando excelentes resultados. Mas de 5000
personas mayores de la ciudad se han beneficiado del mismo. Se
presenta la dinamica y la metodologia de las sesiones de este
programa.

Objetivos: 1) Entender las causas de la mejoria en memoria que
experimentan las personas que realizan estos talleres. 2) Mostrar
la dindmica de trabajo con estos grupos de personas mayores. 3)
Definir las Estrategias que subyacen al entrenamiento en habilida-
des de memoria. 4) Objetivar los fallos de memoria concretos que
preocupan a las personas mayores y mostrar como actuar ante es-
tos fallos.

Métodos: 7) Nimero de Cursos que componen el taller de entrena-
miento en habilidades de memoria, nimero de sesiones de cada cur-
so, duracion de cada sesion e intervalo entre sesiones. 2) Aspectos
tedricos sobre el funcionamiento de la memoria tratados durante el
programa. 3) Estrategias utilizadas para mejorar el rendimiento en
memoria (Atencién, concentracién, visualizacion, categorizacién, aso-
ciacion, repeticion,...) Peso de estas estrategias en el cémputo de ho-
ras de entrenamiento. 4) Ejemplos de ejercicios con los que se desa-
rrollan estas estrategias. 5) Ejemplos de aplicacién de estas
estrategias a fallos concretos de memoria.

Resultados: Se presentaran durante el congreso.

Conclusiones: Se presentaran durante el congreso.
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PROGRAMA DE MEMORIA EN LA CIUDAD DE MALAGA.
ANO 2007

M. Ruiz2, M. Gonzélez®, A. Lépez®, G. Guerrero®, F. Ramos!
y J.M. Marin’

Ayuntamiento de Mélaga. 2Programa de Memoria y Demencias. Ayuntamiento
de Malaga, Mélaga. 3Asoc. Jabega.

Introduccién: Desde el afo 1999 el Ayuntamiento de Mélaga en co-
laboracién con la Asociacién Jabega vienen desarrollando un progra-
ma de entrenamiento en habilidades de memoria para personas ma-
yores de 60 afos. Se presentan los resultados obtenidos en este
programa durante el afio 2007.

Objetivos: Tomar conciencia de cémo influye la memoria en la vida
cotidiana de la poblacion en general, y en la poblaciéon de personas
mayores en particular. 1. Concienciar a la sociedad y a las personas
mayores en particular de cémo se puede mejorar la memoria median-
te entrenamiento. 2. Desmitificar la asociacion entre mala memoria y
envejecimiento. 3. Diferenciar entre Fallos de memoria asociados a la
edad y Deterioros cognitivos establecidos.

Métodos: Difusiéon del programa mediante los cauces municipales.
Recepcién de solicitudes en los centros de Servicios Sociales Comu-
nitarios. Entrevista Clinica y Evaluacion de las personas que solicitan
el programa (Rivermead test, MMSE Folstein, GDS Yessavage). Po-
blacién aproximada: 450. Seleccion de las personas aptas para parti-
cipar en los talleres de entrenamiento de la memoria. Aplicacién de
los talleres de entrenamiento de la memoria. Entrevista Clinica y Eva-
luacién de las personas que finalizan los talleres de entrenamiento de
la memoria (Rivermead test). Comparacion los resultados obtenidos
por los participantes en las pruebas de memoria efectuadas antes y
después del entrenamiento.

Resultados: Se presentaran durante el congreso.

Conclusiones: Se presentaran durante el congreso.
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PERCEPCION DE LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

EN LA FORMACION PREGRADO Y POSTGRADO EN MATERIAS
RELACIONADAS CON EL AMBITO GERONTOLOGICO

M.L. Benitez Lugo?, S. Cruz Sicilia2, F. Pelayo de los Reyes'

y P. Gonzalez Garcia

Asociacion Sevillana del Corazon. 'Unidad de Estancia Diurna Sevilla Este.
2Universidad de Sevilla.

Objetivos: Cada vez es mas frecuente introducir la palabra calidad
cuando nos referimos a la intervencion que, desde las diferentes dis-
ciplinas, puede desarrollarse en el sector gerontolégico. Es importan-
te cuestionarse si desde las universidades y demas formaciones adi-
cionales se estan creando a los futuros profesionales para ser
capaces de ejercer su praxis profesional con éxito sobre los mayores.
Esto nos plantea los objetivos siguientes: 1. Analizar las competen-
cias que segun el alumnado se obtienen en la asignatura objeto de
este estudio y compararla con aquellas que perciben como necesa-
rias. 2. Analizar si en las actividades disefiadas por los responsables
de la materia, se entrenan estas competencias y en cudles se consi-
guen los objetivos marcados en el programa y en la guia docente de
la asignatura. 3. Comparar las diferencias de percepcién entre los
alumnos de pregrado y los de postgrado.

Método: Utilizamos una muestra de 92 alumnos matriculados en
este aflo académico en la asignatura “Fisioterapia en Geriatria” de
la Titulacion en Fisioterapia de la Universidad de Sevilla. Esta asig-
natura se imparte en el segundo curso de la titulacién durante el pri-
mer cuatrimestre, contando con un total de 4,5 créditos, de los cua-
les 3 son tedricos y 1,5 son practicos. Ademas hemos utilizado
como segunda muestra al grupo total de alumnos matriculados en
el Experto de Gerontologia Aplicada de la misma universidad. He-
mos disefiado una escala tipo Likers dividida en cuatro partes fun-
damentales, y hemos aplicado sobre ella las pruebas estadisticas
necesarias para validarla.

Resultados: Al correlacionar las competencias entrenadas con las
que el alumnado percibe como necesarias para la futura praxis profe-
sional y al comparar a su vez la percepcion de los alumnos de forma-
cién pregrado con la formacién postgrado encontrando diferencias im-
portantes en estos resultados.

64 Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43(Supl 1):1-162

Conclusiones: Consideramos que el estudio desarrollado es de vital
importancia para garantizar la atencién al sector gerontolégico con
calidad. Los alumnos perciben mejor el término objetivo que compe-
tencias, quizds porque abarcan de forma mas directa los contenidos
propios de las materias que son objeto de estudio.

Los alumnos de postgrado, por tener experiencia profesional con per-
sonas mayores y por elegir ellos esta formacién, tienen mas claro los
objetivos y competencias que son fundamentales para una asistencia
de calidad.
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RELACION ENTRE PETICION DE AYUDAY APOYO RECIBIDO
EN CUIDADORES DE PERSONAS CON DEMENCIA.
DIFERENCIAS DE GENEROY SU RELACION CON LA
DEPRESIONY LA ANSIEDAD

R. Romero Moreno?, A. Losada Baltar?, M. Marquez Gonzéalez',
C. Pefiacoba Puente? y M. Cigaran Méndez?

"Universidad Auténoma de Madrid. 2Universidad Rey Juan Carlos, Madrid.

Introduccién: Ser cuidador de personas con demencia esta asocia-
do a un mayor riesgo de tener problemas de salud fisicos y psicolégi-
cos. Aunque se conoce que el apoyo recibido actia como amortigua-
dor de esta relacién y que la habilidad de pedir ayuda es relevante
para los cuidadores, son escasos los estudios en los que se analizan
diferencialmente el apoyo formal e informal recibido, asi como el gra-
do en el que el cuidador considera que pide ayuda para recibir tal
apoyo.

Objetivos: En este trabajo se pretende estudiar, desde una perspec-
tiva de género, la relacién existente entre la peticion de ayuda de los
cuidadores a otros familiares, el apoyo formal e informal recibido y la
depresion y ansiedad de los cuidadores.

Método: Para ello se han realizado entrevistas individuales a 190 cui-
dadores informales de personas con demencia (148 mujeres y 42
hombres) con una edad media de 59,9 afos (d.t. = 13). Se han medi-
do la peticién de ayuda (PA), el apoyo formal e informal (FS), la sinto-
matologia depresiva (CES-D) y la ansiedad (POMS).

Resultados: Los resultados indican que existe una relacion significa-
tiva entre la peticién de ayuda por parte de los cuidadores y el apoyo
informal que reciben los mismos (r = 0,28; p < 0,01). Ademas, se ob-
servan diferencias de género significativas en el apoyo informal reci-
bido, de manera que los hombres reciben mas apoyo informal que las
mujeres (p < 0,01). No obstante, no existen tales diferencias de géne-
ro en cuanto al apoyo formal ni a la peticion de ayuda. Ademas, los
hombres tienen una menor sintomatologia depresiva y menor ansie-
dad que las mujeres (p < 0,01), estando el apoyo informal inversa-
mente relacionado tanto con la depresién (r = -.28; p < 0,01), como
con la ansiedad (r = -.20; p < 0,01).

Conclusiones: Los resultados de este trabajo muestran que, aunque
hombres y mujeres piden ayuda en la misma medida, los hombres re-
ciben mas apoyo informal. Esta menor recepcién de apoyo informal
podria estar explicando parcialmente los mayores indices de depre-
sién y ansiedad en las mujeres.
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LA SOLEDAD EN LOS ADULTOS MAYORES CHILENOS
D. Sequeira Daza
Universidad de Valparaiso, Valparaiso. Chile.

Objetivos: Identificar la percepcion que tienen los ancianos de la so-
ledad; Conocer las causas atribuidas a su soledad y las estrategias
que realizan para afrontarla.

Método: Estudio descriptivo realizado en enero 2008 en la Oficina
Comunal del Adulto Mayor, Valparaiso; muestra de 35 ancianos, 10
hombres y 25 mujeres. Se aplicé encuesta sobre datos socio demé-
graficos, concepto de soledad, causas y estrategias utilizadas para
enfrentar la soledad. Datos obtenidos tabulados en Planilla Excel.
Resultado: el 37% de los mayores tienen entre 65 y 69 afios, viudos
50%, 75% tienen ensefianza media completa, 100% catdlicos; el 62%
vive acompafado; la mayoria jubilados, parte de su tiempo lo ocupan
en actividades de ocio; todos pertenecen a organizaciones, el 57%
declara sentirse solo porque la familia vive lejos, por enfermedad, por
decision personal. Definen la soledad como “no tener con quien com-
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partir’, carencia de afecto, tristeza y castigo por errores cometidos. El
100% enfrenta la soledad refugiandose en la religion; el 50% acepta
la soledad; el 90% busca actividades que le ayuden a olvidar su sole-
dad;

Conclusiones: Los resultados muestran que los ancianos chilenos
no difieren en su percepcién de la soledad que tienen mayores espa-
foles, coinciden en percibirla como un sentimiento de tristeza y el no
tener con quien compartir, en cuanto a las causas porque vive solo
también es coincidente con los estudios espafnoles en cuanto a que
ha sido una decisién personal; las estrategias de enfrentamiento utili-
zadas son la busqueda de apoyo religioso, de evitacion y de apoyo
socioemocional.
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VALORACION DE DEPENDENCIA EN PERSONAS MAYORES
EN “TERRES DE LEBRE”

M.L. Vicient Navarro, N. Gonzalez Salvat, R. Tora Boquera, A. Grau
Belsa, S. Galvez Vicente y M.R. Padilla Clemente

GESAT, Jesus Tortosa.

Introduccion: Con la promulgacion de la Ley de Promocién de la De-
pendencia y Autonomia de las Personas aprobada el 14 de Diciembre
de 2006 (Ley 39/2006 del Parlamento Espafol), en Catalufia, se cre-
aron los Equipos de Valoracion de la Dependencia (SEVAD). Nuestro
SEVAD Terres de I'Ebre tiene su area de influencia en las Comarcas
del Sur de Cataluia (Baix Ebre, Montsia, Terra Alta y Ribera d’Ebre),
con una poblacién estimada de 177.992 personas. Actualmente el
Equipo de Valoracién esta compuesto por 4 valoradores (3 Enferme-
ras y 1 Fisioterapeuta), contando con un Equipo Asesor (formado por
1 Medico, 1 Trabajadora social, 1 Neuropsicélogo, para resolver du-
das o realizar valoraciones conjuntamente si el caso o la situacion de
la persona o familia lo requiere) y 1 Auxiliar administrativo.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de la poblacién mayor de 65
afnos en situacion de dependencia que ha sido valorada en nuestro
ambito de actuacion

Material y método: Hemos realizado una recogida de datos de los
cuestionarios de valoracion cumplimentados a mayores de 65 afos
que posteriormente fueron remitidos al PRODEP (Programa para el
impulso y la ordenacién de la promocion de la autonomia personal y
atencién a la dependencia), durante el periodo de tiempo comprendi-
do entre los meses de Julio y Diciembre de 2007. Entre las variables
estudiadas estan: Sexo, Ambito de residencia, Escala Utilizada en la
valoracion (General o Especifica), Diagnésticos que influyen en su si-
tuacion de dependencia y Grado-nivel obtenido. Los resultados obte-
nidos han sido valorados con el sistema SSPS.

Resultados: Durante este periodo de tiempo se valoraron 1600 expe-
dientes correctamente cumplimentados; de los cuales el 83,87%
(1342 expedientes) pertenecian a personas mayores de 67 afos, el
sexo predominantes de los mismos fue el de mujer con el 67,26%
(902 expedientes). Del total de valoraciones, unicamente el 10% (161
expedientes) pertenecian a personas ingresadas en Residencias
Asistidas o centros Socio sanitarios. Destacar que el 77,8% (1246 ca-
sos) de los expedientes valorados se identificaron como persona de
Gran Dependencia (GRADO IlI).

Conclusiones: Podemos deducir con todos los datos que tenemos
que mas de la mitad de las personas valoradas son grandes depen-
dientes y que la mayor parte de los casos son atendidos en su domi-
cilio habitual y cuidados por la familia. Creemos también que este es-
tudio puede ser util a otros profesionales vinculados a la Ley de
Dependencia a la hora de poder planificar recursos tanto en el ambito
sanitario como social.
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ESTUDIO DEL POTENCIAL DE APRENDIZAJE (PA) EN
PERSONAS MAYORES: RESULTADOS PRELIMINARES
E. Cabras, M.D. Zamarron Cassinello, G. Caprara

y R. Fernandez Ballesteros

Universidad Autonoma de Madrid.

El “Potencial de Aprendizaje” (PA) se ha definido como el incremento
que se produce en el rendimiento de una tarea en la que el sujeto es-
tudiado se entrena; se trata de un constructo psicolégico que se eva-

lda de forma dinamica, contraponiéndose a la evaluacion estatica de
las tareas clasicas de funcionamiento intelectual. El PA permite anali-
zar la modificabilidad cognitiva potencial de una persona, en vez de
tener en cuenta sélo el rendimiento en una tarea cognitiva cldsica. El
objetivo general de este estudio es testar si el PA puede discriminar
entre mayores saludables y mayores con deterioro cognitivo, y de-
mostrar que mayores deteriorados cognitivamente poseen un cierto
grado de PA. Los participantes en el estudio han sido tres grupos de
sujetos mayores de 65 afos: uno de mayores saludables (n = 41),
uno de mayores diagnosticados con Deterioro Cognitivo Leve (DCL)
segun los criterios de Petersen (n = 57), y uno de mayores con proba-
ble Enfermedad de Alzheimer (EA) en fase leve diagnosticados segun
los criterios NINCDS-ADRDA (n = 50). Para evaluar el PA, se ha recu-
rrido al BEPAD (Bateria de Evaluacion del Potencial de Aprendizaje
en el Deterioro), constituida por tres pruebas cognitivas: Aprendizaje
Verbal Potencial de Aprendizaje (AVPA), Test de Posiciones Potencial
de Aprendizaje (TP/PA), Fluidez Verbal Potencial de Aprendizaje (FV-
PA); ademas se emplearon escalas de cribaje de deterioro cognitivo.
Los resultados demuestran que entre los tres grupos, los mayores sa-
ludables son aquellos con mayor PA, seguidos de los mayores con
DCL, y que todos los grupos consiguen mejorar su rendimiento en las
tareas cognitivas del BEPAD.
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EVIDENCIAS EMPIRICAS DE LA EFICACIA DEL PROGRAMA
“VIVIR CON VITALIDAD”: UN PROGRAMA PARA PROMOVER EL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO

G. Caprara, E. Cabras y R. Fernandez Ballesteros

Universidad Auténoma de Madrid.

Desde hace algunos afos el interés para el “envejecimiento activo”
representa un tema de investigacion prioritario en Gerontologia; cada
vez mas se considera como un concepto basico en la promocién del
bienestar a lo largo de la vida. El objetivo de la presente investigacion
es evaluar ulteriormente la eficacia del programa “Vivir con Vitalidad”,
un curso multimedia creado para promover el envejecimiento activo;
el programa esta constituido por distintos componentes: salud fisica,
funcionamiento cognitivo, personalidad y funcionamiento social. La
muestra de participantes en el estudio ha estado formada por 59 per-
sonas mayores de la Comunidad de Madrid: 37 han participado al
programa durante 9 semanas y 31 formaban el grupo control. A todos
los participantes ha sido suministrada una bateria de cuestionarios
antes y después de la realizacion del curso, que comprendian los si-
guientes indicadores: concepcién y creencias sobre el envejecimien-
to, nivel de actividades, alimentacion, estado de salud objetiva y sub-
jetiva, memoria, relaciones interpersonales, satisfaccion con la vida,
funcionamiento afectivo, control percibido y autoeficacia. Los datos
recogidos permiten registrar diferencias significativas en el nivel de
actividades realizadas, en el control de la alimentacion, en la utiliza-
cion de estrategias que preserven la memoria, en la satisfaccion con
la vida y en el sentimiento de autoeficacia después de la realizacion
del curso; ademas, con posterioridad al curso, mejoran los indicado-
res referidos a la salud objetiva autoinformada y se registra un incre-
mento en las emociones positivas experimentadas por los participan-
tes. Se confirman los resultados de estudios precedentes sobre la
validez del programa.
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ANALISIS DE LA PRESENCIA FAMILIAR EN LA PREVENCION
DEL CUADRO CONFUSIONAL AGUDO

R. Herreros del Real, J. Ferrerro Lobo, M. Alonso Armesto,

C. Cebollero Bermejo, L. Osuna Gonzalo y M. Vidan Astiz

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Objetivo: La presencia familiar en el cuidado del paciente hospitaliza-
do no ha sido estudiada hasta ahora.

Dentro de un estudio realizado para prevenir el Cuadro Confusional
Agudo (CCA) durante el ingreso, una de las intervenciones realizadas
fue educar a los familiares para fomentar su presencia, analizando las
diferencias de ésta en dos servicios: unidad de agudos de Geriatria
(Grupo Intervencion) y Medicina Interna (Grupo Control) y la correla-
cion entre presencia familiar e incidencia de CCA.
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Método: Se analizaron 542 pacientes > 70 afos con riesgo de CCA,
170 en GC y 372 en Gl. La intervencién consistié en educar a los fami-
liares del Gl sobre la prevencién del CCA vy entregarles una hoja de
consejos relacionados anotandose diariamente como presencia familiar
si la permanencia era mas del 50% del tiempo (incluyendo la noche).

Resultados: La presencia familiar fue algo mayor en el Gl (13,5% ver-
sus 8,9% en GC con p = 0,103) siendo mas significativa en determina-
dos subgrupos: pacientes con demencia (25% vs 13,3%), los depen-
dientes para movilizarse (16,7% vs 11,3%) y los menos auténomos.
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Conclusion: La presencia familiar durante tiempo significativo en la
hospitalizacion es baja. La intervenciéon consiguié aumentar la pre-
sencia familiar sélo en determinados grupos de pacientes (los mas
dependientes, aquellos con demencia o los que precisan ayuda para
movilizarse) lo que sugiere preguntarse si mejoraria el resultado ha-
ciendo una intervencién mas exhaustiva 6 bien son los cambios so-
cioldgicos los que dificultan la colaboracién familiar. La incidencia del
CCA fue en el Gl 15% y de 10% en GC.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala 6
Viernes, 6 de junio de 18:00 a 20:00 horas

Moderan:
Begona Gutiérrez Gonzalez. Madrid

Mariano Sanchez Martinez. Granada

Area Ciencias Sociales y del Comportamiento V
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ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS DE MAYORES.
MARCO LEGAL

G. Menéndez Zorita y A.E. Rodriguez Garcia

E.R.A. (Establecimientos Residenciales de Asturias).

Objetivo: Conocer la regulaciéon de la atencion sanitaria en las resi-
dencias de mayores a nivel autonémico.

Metodologia: Se realiza consulta de la legislacion vigente en todas Au-
tonomias analizando las Leyes, Decretos, Ordenes y Resoluciones a
través de los Boletines Oficiales via internet, referentes a los distintos
niveles asistenciales y caracteristicas de la atencién socio-sanitaria a
las personas mayores institucionalizadas, haciendo especial hincapié
en lo referente a: tipo de la prestacion sanitaria, bien sea de caracter
publico, propio 6 concertado, asi como de las categorias profesionales
que desarrollan la atencién directa (médica y de enfermeria).
Resultados: En cuanto a niveles asistenciales se encontré la gran
disparidad en cuanto a la denominacién de los centros que realizan la
prestacion. Que van desde la no diferenciacién del tipo de residentes
(mayores, validos, asistidos, mixtas, centros polivalentes de recursos,
centros socio-sanitarios, etc...). El caracter de la prestacion no se en-
cuentra claro si la asistencia basica tiene que ser publica, propia del
centro, 6 concertada; dado que se encuentran multiples diferencias a
la complementariedad de los servicios sanitarios de la red publica,
con la red social bien sea ésta también publica 6 de otra indole. Las
categorias profesionales no se encuentran bien diferenciadas en mu-
chas ocasiones en cuanto a ratios especificos. De la misma manera
no se concreta los tiempos de atencién ni los tipos de presencia bien
sea fisica ¢ localizada.

Conclusiones: Seria necesario proceder a la utilizacion de un len-
guaje comun que permitiese conseguir: 1. La estandarizacion de la
forma de regular las normativas autondémicas. 2. La unificacion de cri-
terios en cuanto a la denominacion de establecimientos. 3. La unifica-
cion de criterios en cuanto a quien, como, cuando y donde se presta
la atencién sanitaria. 4. La unificacién de criterios en cuanto a ratios
de personal y en cuanto a tiempo de prestacion.

CENTROS GI;RI/-'\TRICOS DE ALBACETE: 3
SATISFACCION LABORAL VS FORMAS DE GESTION

A. Lépez Escribano, J.L. Lépez Moyano y P. Jarefio Collado
GAP Albacete-SESCAM, Albacete.

Objetivo: Conocer la percepcion de la calidad de vida profesional
(CVP) del personal auxiliar que presta sus servicios en los centros
geriatricos de la ciudad de Albacete. Conocer si existe relaciéon entre
las diferentes formas de gestién y la CVP

Disefo: Estudio transversal descriptivo, realizado durante el mes de
enero de 2007

Emplazamiento: Centros geriatricos con mas de 100 plazas asisten-
ciales de la ciudad de Albacete.

Participantes: Personal auxiliar.

Material: Cuestionario anénimo autoadministrado CVP-35.
Resultados: Estimaciones con un (IC) del 95%. Se recibieron 220
cuestionarios lo que supone una tasa de respuesta del 65,7%.

El valor medio de la CVP fue de 5,74 = 2,27, situdndose la percep-
cién de la demanda en 5,69 = 1,61, motivacion intrinseca 8,02 = 2,20
y apoyo directivo 4,16 = 1,61.

Comparando los modelos de gestién encontramos diferencias signifi-
cativas: Demandas-cargas de trabajo: Es mayor en el modelo mixto
frente al modelo privado.

Motivacion: EI modelo inglés presenta valores mas altos que los mo-
delos publicos y privados, siendo mayor la motivaciéon en el modelo
mixto vs privado.

Soporte-apoyo directivo: Es mayor en el modelo privado de gestion
en relacion al mixto

Pertenencia a empresa: Es mayor en el publico frente al resto de mo-
delos.

Conclusiones: La CVP que tienen nuestros profesionales es media
baja, con una alta motivacién intrinseca, un medio-bajo apoyo directi-
vo en un ambiente que necesita afrontar altas cargas de trabajo. Exis-
ten diferencias estadisticamente significativas en la CVP del personal
cuidador en funcién del modelo de gestion.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CALIDAD DE
VIDA EN CUIDADORES INFORMALES DE UN CENTRO DE
SALUD URBANO

E. Rodriguez Sanchez', A. Pérez Penaranda?, L. Garcia Ortiz?,
A. Losada Baltar®, M. Martin Vicente' y M.A. Campos de la Torre’

"Unidad de Investigacion la Alamedilla, Salamanca C.S. Miguel Armijo. 2Unidad
de Investigacion la Alamedilla, Universidad de Carabobo-Venezuela.
3Universidad Rey Juan Carlos, Madrid.

Obijetivo: Describir las caracteristicas sociodemogréficas y las di-
mensiones de calidad de vida de cuidadores de familiares dependien-
tes.

Método: Estudio transversal realizado en dos centros urbanos de
Atencion Primaria. En 153 cuidadores y sus familiares dependientes
incluidos en el Programa de Atencién Domiciliaria se valoran las ca-
racteristicas sociodemograficas, el grado de dependencia funcional (I.
Barthel) y cognitiva (C. Pfeiffer) y la calidad de vida (Ruiz-Baca; se
analizan cinco dimensiones).

Resultados: El 73% son mujeres, con edad media de 63,8 afos; es-
tan casados 64,7%, con estudios primarios el 57,5%; por parentesco,
el 47,1% son hijas. Son mas frecuentes las enfermedades mentales
(36%), seguidas de las circulatorias (19,6%) y del sistema nervioso
(12,4%). El 49,7% de los enfermos presentan dependencia funcional
severa y el 41,2% deterioro cognitivo importante. Los cuidadores de-
dican al cuidado un promedio de 29 horas semanales y presentan so-
brecarga el 48%. La calidad de vida es percibida como positiva por el
49% de los cuidadores (media=3,26; IC 95:3,35-3,51), sin diferencia
entre sexos. Las dimensiones mejor valoradas fueron el apoyo social
y la satisfaccion general. Las dimension de mayor vulnerabilidad es la
sobrecarga laboral y ausencia de tiempo libre (media = 2,7, DT = 1,0,
3,35-3,51).

Conclusioén: Las caracteristicas sociodemogréficas de los cuidado-
res del centro urbano son similares a las descritas en estudios repre-
sentativos nacionales. El apoyo social y la calidad de vida global son
percibidos como positivos por parte de los cuidadores, pero se obser-
va una importante percepcion de sobrecarga y ausencia de tiempo li-
bre en la muestra evaluada.
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IMPORTANCIA DE LA FUNCION FAMILIAR EN EL ESTRES

DEL CUIDADOR INFORMAL

A. Pérez Pefaranda’, E. Rodriguez Sanchez*, L. Garcia Ortiz2,

A. Losada Baltar3, I.R. Ramos Carrera* y M. Martin Ballesteros*
"Unidad de Investigacion La Alamedilla. Salamanca. Universidad de Carabobo-
Venezuela. 2Unidad de Investigacion La Alamedilla. C.S La Alamedilla
Salamanca. 3Universidad Rey Juan Carlos, Madrid. *Unidad de Investigacion La
Alamedilla. C.S Miguel Armijo.Salamanca.

Objetivo: Valorar la importancia de la funcion familiar en la explica-
cién de la sobrecarga del cuidador de personas dependientes con en-
fermedades crénicas, basandonos en el modelo de estrés-afronta-
miento.

Método: Estudio descriptivo transversal. Participaron 153 cuidadores
(edad 63,8 arfios, dt 2,8) y sus familiares dependientes (edad = 71,9
afos, dt 17,3; mujeres 68%), incluidos en el Programa de Atencion
Domiciliaria de dos centros de Atencién Primaria. Mediciones: varia-
ble dependiente: sobrecarga (Zarit) y variables independientes: edad,
sexo, parentesco, intensidad de cuidado, nivel educativo, Apoyo So-
cial (Duke-unk), afrontamiento, Funcién Familiar (Apgar-familiar), de-
terioro cognitivo, nivel y causa de dependencia del paciente.
Resultados: El 48% de los cuidadores presentan sobrecarga. El
69,7% de los cuidadores tienen normofuncionalidad familiar (Media =
1,52; dt = 1,45: rango = 1-3), y tienen una percepcion positiva de apo-
yo social (3,2; dt = 0,7; 1-5). En la regresién multiple (stepwise) se ob-
tiene una R2 de 0,498, la cual es explicada por las siguientes varia-
bles por orden de importancia: La Funcién familiar, Apoyo Social y
algunas estrategias de afrontamiento (centrarse en emociones y de-
sahogarse, desconexién conductual, supresiéon de actividades dis-
tractoras y refrenar el afrontamiento), el deterioro cognitivo y paren-
tesco (cényuge).

Conclusién: Se destaca el papel relevante de la funcién familiar co-
mo variable predictora de la sobrecarga del cuidador, que junto al
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apoyo social, el deterioro cognitivo, el afrontamiento centrado en la
emocion y ser conyuge como cuidador, explican aproximadamente el
50% de la varianza de la sobrecarga, por lo que se sugiere valorar su
importancia en la explicacion del malestar del cuidador.
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¢ES POSIBLE LA NORMALIZACION DE LOS MAYORES

EN AISLAMIENTO SOCIAL?

P. Serrano Garijo!, A.B. Santos-Olmo Sanchez2, B. Ausin Benito?

y M. Mufioz Lépez®

Direccién General de Mayores, Ayuntamiento de Madrid. 2Colegio Oficial de
Psicélogos de Madrid. 3Universidad Complutense de Madrid, Facultad de
Psicoldgica.

Dentro de un programa amplio, destinado a abordar diferentes aspec-
tos del aislamiento social, la DGM, ha puesto en marcha el servicio
de apoyo psicolégico domiciliario, mediante un convenio de colabora-
cién con el COP, para lograr un acercamiento a las personas mayores
fragiles con claro riesgo de aislamiento, siguiendo la estrategia de
busqueda activa.

Objetivo: Conocer si es posible y en que cuantia cabe esperar la nor-
malizacién de personas en aislamiento social y si existen variables
predictoras en sus necesidades que nos ayuden a orientar la inter-
vencion.

Material y método: Se utilizan los registros de los 143 casos deriva-
dos al servicio durante los primeros 18 meses de funcionamiento. Pa-
ra la evaluacion se utiliza la escala CANE de necesidades psicol6gi-
cas y sociosanitarias. El andlisis estadistico se hace con SPSS,
realizando ANOVA.

Resultados: 33 casos fueron de asesoramiento. En la fase de actua-
lizacién se cerraron 32 (8 por fallecimiento, 21 por cambios en su si-
tuacion y 6 por ingreso involuntario). De los 46 cerrados tras interven-
cién, 23 lo fueron por normalizacién y 23 por ingreso involuntario. 32
continuaban en activo (contencion). Es decir, el 63% pueden conside-
rarse normalizados. Las menores necesidades se encuentran en este
grupo (CANE total 7,44), mientras que los de custodia son mayores
(10,59). El grupo de contencién es intermedio (8,3). Los item mas cla-
ramente significativos son el cuidado personal y del hogar, la salud fi-
sica y el riesgo para si mismos.

Conclusiones: Los resultados son alentadores y se muestran ciertas
aproximaciones predictoras que pueden ayudar en la seleccion de los
casos susceptibles de normalizacioén.
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EL PROGRAMA ;CUIDANDO AL CUIDADOR?: MEJORIA EN LA
SOBRECARGAY LA CALIDAD DE VIDA DE LOS CUIDADORES
Y RELACION CON LA SOBRECARGA INICIAL

P. Serrano Garijo, M.C. Tena-Davila Mata, C. Martin Diez,

M.S. Garcia Carpio y F. Martin Tejedor

Direccion General de mayores, Ayuntamiento de Madrid.

Introduccion: Puesto en marcha en 2004, el programa psicotera-
péutico grupal, ha demostrado su eficacia en diferentes esferas, au-
que las imitaciones numéricas propias de este tipo de programas
haya dificultado la evidencia en algunas variables como Zarit o
GHQ-depresion.

Obijetivo: Conocer la posible relaciéon entre el impacto de este pro-
grama en el bienestar de los cuidadores y la sobrecarga del cuidador
y la sobrecarga misma en una muestra grande

Metodologia: Se utiliza GHQ-28 (General Health Questionnaire) an-
tes y al finalizar la actividad terapéutica. Se valoran las diferencias en
los distintos apartados del GHQ (afectacion somatica, ansiedad e in-
somnio, disfuncién social y depresion) y su correlacién con el Zarit.
Se estudian los registros de los que hay disponible informacién com-
pleta, siendo n variable (280-351). Se analizan los datos mediante
SPSS (t-test, ANOVA y correlacion bivariada).

Resultados: el Zarit mejora en 2,5 puntos y El GHQ total pasa de 37
a 26, siendo el impacto notorio en todas las esferas. La mejoria obte-
nida se correlaciona significativamente con el valor de Zarit basal (r =
0,64, p = 0,000) y el andlisis de la varianza indica diferencias signifi-
cativas entre los grupos. Quienes presentan una sobrecarga ausente
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o de ligera a moderada obtienen menos mejoria en calidad de vida (4
y 7 puntos) que quienes la presentan moderada o severa (13y 19,6).
Conclusiones: La eficacia de la accién terapéutica depende de la
sobrecarga inicial, siendo fundamental que ésta sea valorada cuida-
dosamente. Deberia priorizarse la atencién, con este tipo de progra-
ma, a los grados moderados y severos.
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PROCESO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA EL INGRESOY ESTANCIA

EN LA UNIDAD DE PSICOGERIATRIA

J. Catena, D.L. Cardona y C. Pardo

Hospital Sant Andreu-FSSM, Manresa.

Obijetivo: Revisar el proceso de informacién y consentimiento para el
ingreso de los pacientes en la unidad de psicogeriatria.

Método: En el proceso del ingreso, al realizar la historia y valoracion
geriatrica integral del paciente, se proporciona el documento “infor-
macion acerca del proceso de ingreso y sobre la estancia en la uni-
dad de psicogeriatria” a la familia y/o al paciente. Se ha realizado una
segunda revisién del contenido con el objetivo de mejorarlo. Al inicio
del texto se informa que debido a que estd comprometida la compe-
tencia cognitiva del paciente, asi como la capacidad para recibir, pro-
cesar y trasmitir informacion; es la familia quien en muchos casos de-
berd decidir acerca del ingreso. Se establecen los objetivos y
aspectos beneficientes del ingreso.

También una serie de situaciones que lo justifican, como la pérdida
o disminucion de capacidad funcional, manejo de situaciones de
riesgo para si mismo o para la familia/vecinos, de agitacién y agre-
sividad, necesidad de modificar psicofarmacos, y situaciones de al-
teraciéon de la dindamica familiar. A continuacién se exponen las si-
tuaciones adversas potenciales durante la estancia, como el
trastorno de conducta, agitacion y agresividad hacia si mismo o ha-
cia otros pacientes y/o profesionales, las caidas por causas multi-
ples que precisan temporalmente mecanismos de contencion, el
riesgo de fuga por lo que se ha establecido un sistema de puertas
cerradas y se ha limitado el acompafamiento del paciente a dos
personas para mejor control.

Otro riesgo puede ser la ingesta involuntaria de la medicacién de otro
paciente. Se explica también la naturaleza crénica, progresiva e irre-
versible de la enfermedad, a veces fluctuante, donde cabe la posibili-
dad de que continue el deterioro durante la estancia. Creemos funda-
mental abordar aspectos bioéticos: toma de decisiones, procesos de
incapacitaciéon, nombramiento de un representante o tutor, directrices
anticipadas si es el caso, y de otros aspectos legales.

El siguiente paso es complementar el proceso con un documento de
consentimiento informado donde la familia tiene la posibilidad de
aceptar o no aceptar autonomamente y en condiciones plenas de in-
formacion.

Resultados: La creacion de un proceso de toma de decisiones y
consentimiento informado plenamente valido en el 100% de los ingre-
SOS.

Conclusiones: Con este proceso se obtiene el resultado esperado
que es que la familia y/o el paciente dispongan de suficiente informa-
cién acerca de las condiciones del ingreso y de la atencién en la uni-
dad para que la decision sea auténoma.

También encontramos una mayor satisfaccion en el equipo interdis-
ciplinar y un aumento del interés por el respeto de los aspectos bio-
éticos.
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EFICACIA DE UN PROGRAMA DE PSICOESTIMULACION
COGNITIVA EN PERSONAS CON DEMENCIA

M. Barandiaran Amillano?, J. Méndez de Cruz3, M.V. Lucero Gordo'
y A. Latiegui Garrido?

Residencia Zorroaga. °Residencia Sagrado Corazon-Sesosgi, Irdn.
3Asociacién Familiares Enfermedad de Alzheimer-AFAGI.

Objetivos: Evaluar la eficacia de un programa de psicoestimulacion
cognitiva en personas con demencia.

Métodos: Se reclutaron 38 personas diagnosticadas de demen-
cia (Enfermedad de Alzheimer, Demencia Mixta) miembros de la
AFAGI y cuyos familiares demandaban psicoestimulacién cogniti-
va. A todos ellos se les realizé una exploraciéon neuropsicolégica
extensa (MMSE, Germcide, CERAD), a fin de graduar el deterioro
cognitivo y realizar un programa de psicoestimulacion.

Los GDS variaban del GDS 3 al GDS 5. Se realizé programa de
psicoestimulacion grupal en funcién del GDS. Este programa es-
ta basado en el programa realizado en estudio piloto por la Cli-
nica Josefina Arregui. Los participantes acudian dos dias a la
semana durante hora y media al grupo de psicoestimulacion, in-
tegrado por un ndmero de 5 a 7 personas. Se propuso como cri-
terios: altamente eficaz el mantenimiento en MMSE de puntua-
ciones a lo largo del tiempo, eficaz: decremento de un punto
anual en MMSE, no eficaz: decremento de dos o mas puntos
anules en MSME.

Resultados: Se analizan los resultados en un seguimiento de 3 afios
de participacion en el programa de psicoestimulacion.

De 9 participantes no existen datos por haber abandonado el pro-
grama. De los 29 participantes restantes, 12 cumplen criterios de
altamente eficaz, 9 de eficaz y 8 de no eficaz. El grupo de GDS 5
fue el que mas evoluciond y en el se cumplieron criterios de no efi-
caz.

Conclusion: El programa de psicoestimulacién es eficaz en pacien-
tes con demencia en estadios leves-moderados

421

LA ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES. APOYO FORMAL
E INFORMAL EN EL MUNICIPIO DE HUARTE (NAVARRA)

S. Anaut Bravo y N. Caparrés Civera

Universidad Publica de Navarra, Pamplona.

Objetivos: La apuesta por la descentralizacién de los servicios socia-
les, presente en las leyes de Servicios Sociales autonémicas y en la
LAAD, ha impulsado el protagonismo municipal en el desarrollo de los
sistemas de apoyo formal.

Su relacion de proximidad a las realidades sociales, les confiere una
responsabilidad que ha potenciado la elaboracion de diagndsticos so-
ciales externos, conducentes al disefio de programas y proyectos que
den satisfaccion a las necesidades y demandas de personas o gru-
pos, como el de personas mayores.

Por otro lado, son cada vez mas perceptibles las fisuras y vacios en
materia de apoyo informal y, en concreto, del apoyo familiar. Munici-
pios como Huarte han querido conocer la nueva situacioén en la que
se encuentran los sistemas de apoyo formal e informal respecto a las
personas mayores de la localidad.

El proyecto de investigacion elaborado se ha propuesto describir y
analizar dichos sistemas y, ademas, detectar las necesidades y de-
mandas de atenciéon de su poblacion mayor, de quienes asumen la-
bores de cuidado y de quienes en los préximos afios superaran los
65 anos.

Métodos: La metodologia ha sido mixta. Se han pasado 410 encues-
tas a los tres grupos de poblacién objeto de estudio, cuatro grupos de
discusidn y 5 entrevistas en profundidad.

Resultados: Se ha constatado el protagonismo del apoyo informal de
la familia y de las amistades en todo lo referente a cubrir demandas
afectivas, de relacion y de adaptacion al proceso personal de enveje-
cimiento.

La comunidad ha perdido relevancia como apoyo informal. El apo-
yo formal, por su parte, se entiende como complementario y diri-
gido a dar respuesta a necesidades materiales o médico-asisten-
ciales.

Finalmente, se demanda mas atencién directa, sobre todo, como ser-
vicios, pero se valora positivamente la ayuda econémica.
Conclusiones: La finalidad ultima ha sido potenciar los sistemas
de apoyo formal e informal de modo que, al complementarse, se
logre prolongar lo méas posible la permanencia en el propio domi-
cilio de estas personas mayores con el menor grado de depen-
dencia.

La opcién de un centro multifuncional, un espacio polivalente, y la
prestacion directa de atencion personal han resultado las medidas
mas adecuadas para quienes presentan deterioro en su salud, aisla-
miento o dependencia.
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ANALISIS Y EVALUACION DE LOS DERECHOS DE LOS
RESIDENTES DE LA RESIDENCIA MUNICIPAL SAGRADO
CORAZON DE GETXO

J. Salazar Irusta, F.J. Leturia Arrazola, M. Leturia Arrazola,

I. Olabarri Gortazar e I. Ledn Nieto

Fundacion INGEMA Instituto Gerontoldgico Matia, San Sebastidn.

El proyecto de Andlisis y Evaluacién de los derechos de los Residen-
tes de la Residencia Municipal de Getxo, se basaba en los siguientes
objetivos: 1. Enfocar el Plan Estratégico orientandolo a la Garantia de
los Derechos en el marco del Modelo de Atencién e Intervencién y a
la Calidad de Vida. 2. Desplegar las iniciativas y/o planes de actua-
cién derivados del Plan Estratégico. 3. Analizar y diagnosticar la si-
tuacién actual. 4. Detectar areas de mejora. 5. Concienciar y sensibili-
zar a los profesionales del centro. Para la realizacion del andlisis y
evaluacién de los Derechos de los residentes se utilizaron las si-
guientes acciones: Andlisis del plan estratégico y de las acciones de-
sarrolladas hasta el momento. Andlisis y planteamiento con el equipo
Interdisciplinar del lugar que ocupan los derechos en el marco del
modelo de atencién e intervencion. Observacion directa del Centro,
sus instalaciones y equipamiento mediante visita y recogida de infor-
macion. Analizar como se realiza la comunicacién de los derechos a
lo largo de todo el proceso. Entrevistas con enfermeria y trabajo so-
cial. Formar grupos de trabajo con el personal auxiliar para analizar la
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practica asistencial y el cumplimiento de los derechos. Priorizacién de
derechos y puesta en marcha de acciones para su cumplimiento. Los
resultados del estudio han sido los siguientes:

Intimidad

Conocimiento Dignidad
y defensa
derechos
Satisfacion& Autonomia

Eleccion

Conclusiones: Buena actitud y concienciacion por parte del centro.
Necesidad de desarrollo de protocolos. Necesidad de crear manual
de buenas practicas y manual de estilo.



509 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 3
Sabado, 7 de junio de 09:30 a 11:30 horas

Area Clinica XV

Moderan:
Pedro Abizanda Soler. Albacete

Nicasio Marin Alonso Gamez. Jaén

Alteraciones de la marcha y caidas |

57

DETERMINACION DEL SINDROME DE MIEDO A CAERSE
MEDIANTE LA ESCALA FALLS EFFICACY
SCALE-INTERNATIONAL. PUNTOS DE CORTE

J. Pérez Jara, L. Rodriguez-Porto Lépez, J.C. Naveiro Rilo

y M.A. de Dios

Hospital El Bierzo, Ponferrada.

Introduccion: El sindrome de miedo a caerse (SMAC) tiene alta pre-
valencia en la poblacién mayor. Existen escalas para su determina-
cién traducidas al castellano pero aun no validadas y las que hay en
inglés no indican puntos de corte a la hora de determinar si tienen o
no SMAC, por lo que no hay un claro “gold Standard” y aun debemos
basarnos en la pregunta simple sobre si tiene SMAC vy si ésta deter-
mina o no restriccion a la actividad.

Objetivos: Analizar la equivalencia entre la pregunta simple sobre si
tiene SMAC y el empleo de la escala Falls Efficacy Scale-Internatio-
nal (FES-1) a la hora de determinar qué personas mayores tienen o
no SMAC y entre los que, ademas, restringen la actividad dejando de
salir a la calle por el SMAC. Determinar qué puntos de corte de la es-
cala FES-I serian los mas adecuados a responder positivamente a la
pregunta si tiene miedo o preocupacién a caerse y si éste provoca
restriccion a la actividad dejando de salir a la calle.

Métodos: 195 pacientes mayores de 65 afios fueron incluidos en el
estudio sobre miedo a caerse en una poblacién con y sin demencia
leve. A todos ellos se les pregunté si tenian miedo o preocupacion a
caerse determinando una respuesta “si” 0 “no” y, en el caso de los
que respondieron afirmativamente, se les pregunté si habian dejado
de salir solos a la calle por el miedo a caerse. Se excluyeron pacien-
tes con edad inferior a 65 afios, que no eran capaces de completar el
protocolo o aquellos con Minimental Test inferior a 13. El protocolo in-
cluye datos demogréficos, sociales, funcionales, historia clinica y far-
macoldgica, datos sobre caidas, Minimental Test, escala de depresion
y ansiedad, y preguntas sobre miedo a caerse: “; Tiene usted miedo o
preocupacioén a caerse?”, “;Sale sélo a la calle y en caso de que no
fuera asi, es debido al miedo a caerse?”;y la escala FES-I.
Resultados: 67 pacientes (34,3%) declararon tener miedo a caerse.
De estos, 10 (14,5% de los que tienen SMAC y 5,1% del total) decla-
raron que el miedo a caerse les provocaba restriccién a la actividad
dejando de salir solos a la calle. La media de la escala FES-I para los

que tenian miedo a caerse era de 29,7 + 9,4 y de los que no era de
20,7 = 4,9; p < 0,0001. Se realizé curva ROC que se expone debajo,
con area 0,82 y significaciéon p < 0,0001. El punto de corte se estable-
cié en 23 con una sensibilidad del 80% y una especificidad del 75%.
Para la restriccién a salir solo de casa la media de la escala FES-| fue
de 33 para los que declararon positivamente y de 23 para los que no;
p < 0,0001.

Conclusiones: El SMAC es un sindrome frecuente entre la poblacion
mayor. En nuestra poblacion la restriccién a salir solo de casa por
miedo a caerse alcanza el 5%. La escala FES-I en castellano tiene
una buena correlacién con la pregunta simple sobre si tiene o0 no mie-
do a caerse con un razonable punto de corte en 23. Respecto a la
restriccion a salir a la calle la media del FES-I es de 33.

64

PROTOCOLO DE PREVENCION DE CAIDAS EN EL DOMICILIO
E.B. Villegas Bruguera, E. Cuadra Rojano, A. Torres Cort, M. Tella
Arbos y J. Altés Capella

Hospital Dos de Maig, Barcelona.

Introduccion: Las caidas en el domicilio son un frecuente motivo de
consulta a los servicios de Urgencias, y a menudo implican un gran
riesgo de deterioro funcional y de graves consecuencias para la sa-
lud. Los pacientes fragiles ingresados en la Unidad de Hospitalizacion
a Domicilio (HADO) en el afio 2006 presentaron un alto porcentaje de
caidas (8% de los ingresos, ratio caida/paciente 1/12).

Objetivos: Elaborar e implementar un protocolo de deteccion de pa-
cientes ingresados en un HADO con riesgo de caidas, y aplicar una
guia de actuacion personalizada segun los factores de riesgo detec-
tados.

Métodos: A partir del 2007, al ingreso de cada paciente del HADO se
realizé una valoracién de factores de riesgo intrinsecos al propio pa-
ciente (antecedentes de caidas, medicaciones...). Si era considerado
paciente de riesgo, una vez en el domicilio el equipo sanitario valora-
ba los principales factores de riesgo extrinsecos o asociados al entor-
no (iluminacién, estado del pavimento...). Atendiendo a los factores
detectados, se realizaba la intervencion dirigida especificamente a
los factores detectados, mediante intervenciones terapéuticas (cam-
bios de farmacos, consejos sobre vestuario...), y la educacién del pa-
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ciente y/o cuidadores. Finalmente se proporcionaba una guia general
de actuacion por escrito.

Resultados: En el 2007 el porcentaje de caidas en el domicilio dismi-
nuyé al 1,7% (ratio caida/paciente 1/58). Ninguna precisé reingreso
en hospitalizacién convencional.

Conclusiones: El protocolo disefiado por el HADO es un instrumento
util para minimizar el riesgo de caidas entre los pacientes fragiles in-
gresados.

77

PARAMETROS DE MARCHA EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

C. Gémez Calero, R. Cano de la Cuerda, M. Carratala Tejada
y J.C. Miangolarra Page

Universidad Rey Juan Carlos, Alcorcén. Madrid.

Obijetivo: Describir los parametros de marcha en pacientes con En-
fermedad de Parkinson (EP).

Método: Presentamos estudio descriptivo con 15 sujetos con EP va-
lorados mediante el Test de 10 metros de marcha. Se obtuvieron da-
tos sobre velocidad, tiempo, cadencia, nimero de pasos y longitud de
zancada a velocidad normal y rapida. El estadio evolutivo se determi-
né mediante la Escala de Hoehn y Yahr (H&Y), la independencia fun-
cional mediante la Escala Schwab & England y el deterioro cognitivo
con el Mini-mental state examination de Folstein (MMSE).
Resultados: La edad media fue de 65 afnos. Un 66,7% se encontra-
ban en Estadio |, 26,7% Estadio Il y 6,7 Estadio Ill segun H&Y. El
86,7% era totalmente independiente en la realizacién de las activida-
des de la vida diaria (AVD), 6,7% total independencia con mayor lenti-
tud en la ejecucién de las AVD y el 6,7% muy dependiente. Un pa-
ciente presentaba deterioro cognitivo. El 33,3% presentaba afectacion
bilateral y el 66,7% unilateral. En el Test de marcha se obtuvieron las
medias; tiempo: 7,74, numero de pasos: 7, velocidad: 1,39, cadencia:
56,02 y longitud de zancada: 2,98 en la prueba a velocidad normal. A
velocidad de paso rapido se obtuvieron las siguientes medias; 5,3,
5,84, 2,04, 67,6 y 3,6, respectivamente.

Conclusién: Debido a la baja afectacion funcional y clinica de los su-
jetos valorados con EP, al aumentar la velocidad de marcha se obtuvo
una disminucién del tiempo y nimero de pasos, asi como un aumen-
to de la cadencia y longitud de zancada.

Palabras clave. Enfermedad de Parkinson. Marcha.

165

ANALISIS DE LAS CAIDAS FORTUITAS EN UNA RESIDENCIA
DE ANCIANOS. INCIDENCIA, RELACION CON ESCALAS

DE VALORACIONY LESIONES ASOCIADAS

M.V. Pacheco Sanjuan, C. Rodriguez Narvéez

y J.F. Fernandez Ortega

Patronato Hogar Nuestra Sefiora de los Angeles. Mélaga.

Obijetivos: Conocer la incidencia de las caidas fortuitas acaecidas en
una Residencia de Mayores a lo largo de 1 afo, analizar su relacién
con las Escalas de Tinetti, de MNA y de Barthel. Analizar lesiones
asociadas y sus secuelas a medio plazo.

Métodos: Las caidas fueron registradas inmediatamente después,
mediante un formulario a todos los ancianos se les registra anual-
mente su grado funcional mediante la escala de Barthel, su estado
nutricional mediante el MNA y su estado de movilidad mediante la de
Tinetti. Un mes después de la caida se repitieron las escalas valora-
cion.

Se compararon los resultados de dichas escalas entre los grupos de
los Ancianos con caidas y los que no las presentaron y los resultados
de las escalas antes y un mes después de la caida.

El resultado de la edad y de las escalas se analizaron mediante la
media y desviacion tipica. Se compararon la edad de ambos grupos
(muestras independientes) y los resultados de las Escalas antes y un
mes después de la caida (muestras relacionadas) mediante la T de
student.

Definimos como graves aquéllas que requirieron asistencia hospitala-
ria.

Resultados: Se trata de una Residencia que da asistencia a 48 an-
cianos en régimen de ingreso.
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Se registraron 42 caidas en un total de 21 ancianos. Cuatro requirie-
ron asistencia hospitalaria.

La edad media fue de 80,83 afios (n = 21), vs 77,60 (n = 27), p =
0,14. Las escalas de Barthel, MNA, y Tinetti de ambos grupos fue de
59,95 vs 61,04 (p = 0,87), 20,30 vs 21,02 (p = 0,58) y 8,40 vs 11,08
(p=0,21).

Un mes después de la caida la Escala de Barthel descendié de 59,55
a 57,55 (p = 0.96), MNA 20,37 a 19,17 (p = 0,70) y Tinetti 7,98 a 7,35
(p=0,97)

Conclusiones: La mayor parte de las caidas no tuvieron consecuen-
cias adversas graves. La diferencia de edad no alcanzé significacion
estadistica. Los resultados de las escalas de valoracion entre ambos
grupos mostraron una tendencia a mayor deterioro en el grupo con
caidas, pero sin alcanzar significacion estadistica. Finalmente las cai-
das no supusieron un deterioro estadisticamente significativo un mes
después. Probablemente si incrementaramos el nimero de ancianos
en ambos grupos, nuestras tendencias hubieran alcanzado p signifi-
cativas.
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¢PROTESIS DE CADERA U OTROS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS? ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS
RESULTADOS DE LA REHABILITACION DE LAS FRACTURAS
DE CADERAS SEGUN LA ELECCION DE INTERVENCION
QUIRURGICA

E. Artigas Cardiel

Centro Residencial SAR Fontibre, Zaragoza.

Objetivo: Aportar datos cuantitativos sobre la evoluciéon de los pa-
cientes intervenidos con prétesis de cadera.

Metodologia: Estudio realizado sobre 27 personas con fractura de
cadera, entre los 72 y los 95 afos, habiendo residido en el Centro
Residencial SAR Fontibre entre octubre del 2004 y diciembre del
2007. Los pacientes han sido tratados por la misma fisioterapeuta se-
gun un protocolo establecido, registrando la evolucién el sistema in-
formatico GCR.

Resultados: 1) El 85% de los pacientes intervenidos con prétesis de
cadera pueden realizan apoyo de la extremidad al alta hospitalaria
frente a un 21% de los pacientes intervenidos con otros procedimien-
tos quirdrgicos. 2) La recuperacion total del paciente (entendida como
la vuelta al estado funcional previo a la caida) es mayor en el caso de
los pacientes con prétesis (un 69% frente a un 29% en los casos de
otros procedimientos quirdrgicos), mas importante aun, el porcentaje
de pacientes sin éxito en la rehabilitacion es menor (un 8% frente a
un 36% en otros procedimientos quirdrgicos). 3) El 54% de los pa-
cientes intervenidos con prétesis de cadera deambula a la semana
del ingreso en el Centro, frente a los pacientes intervenidos con otros
procedimientos quirdrgicos en los que no existe ningun caso.
Conclusiones: 1) El tiempo necesario de reposo sin carga sobre di-
cha extremidad intervenida en el caso de eleccion de prétesis de ca-
dera se ve disminuido, evitando los efectos negativos del sedentaris-
mo. 2) El grado de recuperacién conseguida a la finalizacién de la
rehabilitacién aumenta en el caso de pacientes intervenidos con pro-
tesis de cadera. 3) Disminucion del tiempo necesario de rehabilitacion
para conseguir el maximo de recuperacion posible en los casos de
pacientes intervenidos con prétesis, lo que favorece el regreso a do-
micilio. 4) Mejora de la sociabilidad e integracién social durante su es-
tancia en el centro residencial en los pacientes intervenidos con pro-
tesis de cadera.
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MEDICION DE FUERZAS MUSCULARES EN ANCIANOS:
PROPUESTA PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

J.L. Esquinas Requena, E. Lopez-Jiménez, J.A. Vivancos Fuster,
M.I. Garcia-Tomas, C. Luengo Marquez y P. Abizanda Soler
Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Objetivo: Determinar la mejor manera de medir las fuerzas de seis
grupos musculares en ancianos para su posterior aplicacién en estu-
dios de investigacion.

Método: 286 sujetos de estudio, 181 mujeres (63,3%), residentes en
la comunidad e independientes para realizar todas las ABVD. Edad
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media 74,3 afios (DE 4,9), rango 65-88. Se midi6 la fuerza en kg me-
diante dinamémetros de JAMAR de 6 grupos musculares (flexion de
codo, extensién de tronco, extensién de rodilla, flexién de cadera, pin-
za y prensora de mano dominante) en tres intentos consecutivos. Se
describen los valores individuales, maximos y medios, se analiza su
variabilidad, su evolucién temporal y la diferencia entre hombres y
mujeres asi como entre los diferentes intentos. Por uUltimo se correla-
cionan los valores maximos y medios con test de funcionalidad (Bart-
hel, Lawton, Timed Up and Go, POMA y test de los 6 minutos).
Resultados: Las fuerzas en cada uno de los 3 intentos fueron: flexo-
res de codo (14,2-15,6-15,9), extensores de tronco (43-48-49), flexo-
res de rodilla (14,7-15,7-16,3), flexores de cadera (11,5-12,2-12,4),
pinza (7,8-8,0-7,9), prensora (22,0-21,7-21,1). Se aprecian diferen-
cias significativas entre todos los pares de fuerzas excepto entre bi-
ceps 1-3, psoas 2-3 y pinza 2-3 y 1-3. La diferencia en porcentaje
que es mayor la fuerza maxima a la media es del 16% para biceps,
10% para torso, 20% para cuadriceps, 25% para psoas, 6% para pin-
za y 5% para prensora. La diferencia fue mayor en hombres que en
mujeres. La variabilidad (DE) de la diferencia entre fuerza maxima y
media fue mayor para flexores de cadera 24,5% y menor para pren-
sora 5,2%.

Conclusiones: Deben realizarse 3 intentos para medir la fuerza ma-
xima de flexion de codo, extensiéon de tronco, extension de rodilla y
flexién de cadera, porque existe un aprendizaje en la ejecucion de las
pruebas. Para la pinza un intento es suficiente porque no hay varia-
ciones y para la fuerza prensora también porque aparece fatigabilidad
muscular. La variabilidad de la diferencia entre los valores maximos y
medios es alta para la flexion de codo, extension de rodilla y flexion
de cadera y baja para las otras 3 fuerzas.
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COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES TRAS FRACTURA
DE CADERA: PREDICTORES DE SU APARICION

E IMPLICACIONES PRONOSTICAS

M.L. Alvarez Nebreda, F. Coca, E. Marafién, Y. Gracia y J.A. Serra
Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, Madrid.

Objetivo: Describir la aparicion de complicaciones cardiovasculares
(CCV) en el periodo periquirirgico de la hospitalizacién por fractura
de cadera e investigar qué factores predicen su aparicion.

Método: Estudio observacional prospectivo que incluye 275 pacien-
tes consecutivos ingresados en una unidad de Orto-Geriatria, durante
6 meses. Se recogieron datos sociodemograficos, comorbilidad (fac-
tores de riesgo cardiovascular y antecedentes de cardiopatia isqué-
mica, enfermedad cerebrovascular o vascular periférica, insuficiencia
cardiaca o arritmias), nimero y tipo de farmacos (betabloqueantes,
calcio-antagonistas, diuréticos, iIECAs/ARA, nitratos, antiagregantes o
anticoagulantes), puntuacion ASA, retraso quirdrgico, complicaciones
médicas y quirargicas, la frecuencia y el tipo de CCV (cardiopatia is-
quémica, insuficiencia cardiaca, nuevo diagndstico de arritmia o ictus
agudo), estancia media y mortalidad. Se realizé andlisis uni y multiva-
riante (regresion logistica) para determinar los factores que predicen
la aparicion de CCV.

Resultados: Edad media 83,3 + 7,3. 85% mujeres. 31,6% con ante-
cedente de cardiopatia y con 3,2 + 1,7 enfermedades concomitantes.
34% independiente en las AVD-B y 82,2% para la marcha antes de la
fractura. 78.9% con puntuacién ASA 2-3. Un 12,8% (35/275) desarro-
I16 una CCV: 4 (11,4%) angina, 4 (11,4%) infarto agudo de miocardio,
20 (57,1%) insuficiencia cardiaca, 15 (42.9%) arritmia y 4 (11,4%) ic-
tus agudo. Los pacientes con CCV se diferenciaron del resto en la
mayor comorbilidad y polifarmacia, antecedentes de insuficiencia car-
diaca y valvulopatia, peor puntuacion ASA y mayor consumo de diu-
réticos e iIECAs. Ademas presentaron con mayor frecuencia cuadro
confusional y neumonia. El grupo con CCV presenté mayor estancia
media (20 vs 17 dias, p = 0,015) y mortalidad intrahospitalaria (11,4%
vs 1,7%, p = 0,006). El unico factor predictor de desarrollar una CCV
en el andlisis multivariante fue el antecedente de insuficiencia cardia-
ca (OR 35.5, Cl 95% 2,2-570, p = 0,012)

Conclusiones: Las complicaciones cardiovasculares aparecen con
frecuencia en el curso de la hospitalizacién por fractura de cadera. Se
ha de prestar especial atencién al tratamiento de los pacientes con
antecedentes de insuficiencia cardiaca, ya que ésta predice la apari-
cién de nuevos episodios, con consecuencias sobre estancia hospita-
laria y mortalidad.
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CARACTERISTICAS DE LOS ANCIANOS QUE REALIZAN
DESCARGA TRAS FRACTURA DE CADERA:
EVOLUCION INTRAHOSPITALARIAY AL ANO

M.L. Alvarez Nebreda, F. Coca, E. Marafién, Y. Gracia y J.A. Serra
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los mayores de 64 afios en
descarga durante 6 semanas tras intervencion por fractura de cadera
y determinar evolucién intrahospitalaria y al afio.

Método: Estudio observacional prospectivo que incluye 812 pacien-
tes consecutivos ingresados en unidad de fractura de cadera, durante
18 meses. Se recogieron datos sociodemograficos, comorbilidad, si-
tuacién basal (Katz y FAC), tipo de fractura y cirugia, complicaciones
médicas y quirdrgicas, estancia, mortalidad y ubicacion. Entrevista te-
lefénica a 3, 6 y 12 meses para determinar mortalidad, situacion fun-
cional y ubicacion. Se compararon las caracteristicas y evolucion del
grupo en descarga postquirurgica 6 semanas (GDES, N = 89) con las
del resto (GNOD, N = 723).

Resultados: Edad 83,7 + 7,3. 83% mujeres. 29% demencia. 22% ins-
titucionalizado. 31% independiente AVD-B y 80,7% marcha indepen-
diente pre-fractura. Un 11% realizé descarga tras la cirugia durante 6
semanas. El grupo GDES respecto al GNOD, tenia similar edad, ca-
racteristicas y situacién funcional y solo se diferencié en mayor por-
centaje de artrosis y menor de demencia, cancer y fractura de cadera
previa. 88% del GDES eran fracturas extracapsulares (34% persub-
trocantéreas y 54% pertrocantéreas; clavo gamma: 50,6% y clavo
gamma largo: 40,4%). No sufrieron méas complicaciones cardiovascu-
lares ni infecciosas, ni mas Ulceras por presion ni cuadro confusional
pero si mas infecciones de herida quirdrgica, dolor intenso y transfu-
sién. EI GDES presenté mayor estancia (12 vs 9 dias, p < 0,005) sin
diferencias en mortalidad. Al alta GDES presenté mayor problematica
social (21 vs 11%, p = 0,009), existiendo diferencia significativas en la
ubicacion al alta del HGUGM en GDES frente a GNOD (alta a unidad
de rehabilitacién: 4,5 vs 75%, a domicilio: 67 vs 22%, a residencia:
28,4 vs 2,5%). Unicamente existieron diferencias a los 3 meses res-
pecto a la independencia en la marcha (GDES vs GNOD: marcha nu-
la: 30 vs 18%, marcha independiente: 53 vs 65%). No existieron dife-
rencias en mortalidad, situacion funcional, marcha o ubicacion a los 6
meses ni al afo.

Conclusiones: Un 11% de pacientes con fractura de cadera, sobre
todo extracapsular, precisan descarga tras la intervencién. No suelen
presentar mas complicaciones médicas ni mortalidad pero si requie-
ren mayor estancia e intervencion social, requiriendo nueva institucio-
nalizacién al alta en un 28%. Aunque a los 3 meses presentan mayor
dependencia en la marcha, al afo no existen diferencias significati-
vas, como tampoco en cuanto a independencia en las AVD, ubicacién
o mortalidad.

355

ANTICOAGUI’.ACION Y CAIDAS UNA COMPLEJA COMBINACION
EN GERIATRIA

L. Morelo Negrete
Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd Colombia.

Segun guias es recomendada la anticoagulaciéon en pacientes con el
fin de reducir mortalidad y nuevos eventos.

Objetivo: Describir casos de ancianos anticoagulados con caidas
accidentales y graves consecuencias.

Metodologia: Reporte de casos de urgencias 3 meses Sanatorio
Nuestra Senora del Rosario, Madrid.

Resultados: Caso 1 Mujer 76 afos con Ictus de repeticion hiperten-
si6n arterial y dislipemia cae en la ducha con fractura de cara, trauma
facial y de craneo leve. Caso 2 Mujer 84 afios con cardiopatia isqué-
mica tipo infarto, diabética cae al salir de la cama; trauma facial con
fracturas multiples en cara, hematomas. Caso 3 Varén 80 afios con fi-
brilacién auricular, pluripatologia, extabaquismo pesado; cae al levan-
tarse de la cama trauma craneoencefalico leve, no lesiones visibles.
Caso 4 Varén 82 afos cardiopatia dilatada mas arritmia, cae por pre-
sincope. Buena funcionalidad en basicas e instrumentales sin deterio-
ro cognitivo, 3 vivian solos, adecuada red de apoyo. Llegan conscien-
tes con evaluacion neuroldgica normal. Recibian anticoagulacion oral
por mas de 1 aflo con INR actual superior a 4.5 y TAC inicial normal.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43(Supl 1):1-162 73
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3 cayeron al levantarse por la noche, 1 en el bafio. Se hospitalizan y
revierte anticoagulacién. Evolucionan 3 en 72 horas a hematoma sub-
dural masivo, 1 hemorragia subaracnoidea. Se realiza manejo con de-
senlace final 4 casos exitus.

Conclusiones: Las indicaciones de anticoagulacién son claras. En el
caso de ancianos las precauciones en seguimiento deben ser riguro-
sas, sin olvidar recomendaciones en prevencion de factores de riesgo
y caidas siendo por esto importante el apoyo familiar y capacitacion
en cuidados.

381

UTILIDAD DE LOS PARAMETROS DE LA MARCHA

EN LA EVALUACION DEL RIESGO DE CAER

J. Justo Nevado, E. Alvarez Fernandez, M.J. Sanguino Caceres,
F. Cavestany Ricker, L. Narvaiza Grau y A. Rodriguez Molinero
Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltrd.

Objetivos: Estudiar la relaciéon de pardmetros de la marcha con
diversos instrumentos de valoracién de caidas y con la apariciéon de
caidas.

Método: Estudio prospectivo de una cohorte abierta de pacientes
atendidos en la consulta externa de geriatria de un hospital comarcal.

74 Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43(Supl 1):1-162

En la visita basal se determinaron los pardmetros de la marcha me-
diante posturografia (velocidad de la marcha, longitud, anchura y si-
metria del paso).

Se registré el nimero de caidas en los 6 meses previos y se adminis-
traron las siguientes escalas: |.Barthel, |.Lawton, Falls Efficace Scale-
I (FES) y Performance Orientated Mobility Assessment (POMA, Tinet-
ti). Se realizé un seguimiento telefénico trimestral para detectar la
presencia de caidas.

Resultados: 55 pacientes fueron evaluados por posturografia y 39 de
ellos completaron el primer control telefénico (mediana de seguimien-
to 2,5 meses). La velocidad media de la marcha fue de 31,9 cm/seg
(IC95%: 27,8-36,0), la longitud media del paso 30,7 cm (IC95%:
26,8-34,6), la anchura media del paso 15,2 cm (IC95%: 14,0-16,5),
la mediana del porcentaje de simetria fue 14 (RIC: 7-26); 9 pacientes
experimentaron caidas durante el seguimiento.

La velocidad de la marcha y la longitud del paso mostraron una
buena correlacion (Spearman) con el FES (0,64 y 0,73 respectiva-
mente: p < 0,01), con el POMA (0,44 en ambos casos, p < 0,01) y
con el I. Barthel (0,67 y 0,62 respectivamente, p < 0,01). El tiempo
de seguimiento fue insuficiente para valorar la relacién con caidas
incidentes.

Conclusiones: La longitud del paso y la velocidad de la marcha son
buenos indicadores de la funcion de miembros inferiores y de miedo
a caer.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala Andalucia 2
Sabado, 7 de junio de 09:30 a 11:30 horas

Area Clinica XVI

Moderan:
Leocricia Jiménez Lopez. Sevilla

Juan Antonio Avellana Zaragoza. Valencia

Alteraciones de la marcha y caidas Il

384
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PERCEPCION DEL PROPIO RIESGO DE CAIDA COMO FACTOR
PREDICTOR DE CAIDAS: ESTUDIO CEC-1

M.J. Sanguino Céceres, E. Justo Nevado, F. Cavestany Ricker,

1. Collado Pérez, L. Narvaiza Grau y A. Rodriguez Molinero
Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltrd.

Obijetivos: Estudiar el valor clinico de la percepcion subjetiva de los
ancianos sobre su propio riesgo de caida.

Método: Estudio prospectivo de una cohorte abierta de pacientes
atendidos en la consulta externa de geriatria de nuestro centro. En
la visita basal se recogi6 el antecedente de caidas en los tltimos 6
meses, se administré la escala de Tinetti y se indagé la percepcion
del propio riesgo de caida mediante las siguientes preguntas: 1.-
¢,Cree ud. que se puede caer en los proximos meses? 2.- ;Cree
que se puede romper algin hueso en los proximos meses? Se rea-
lizé un control telefonico trimestral para detectar la aparicion de ca-
idas.

Resultados: Se analizaron datos de 91 pacientes (mediana de se-
guimiento 5 meses). Para predecir la aparicion de caidas fueron
validos los siguientes test: Caidas en 6 meses previos (S38.5,
E91.7, VPP76.9, VPN67), autopercepcién 1 (S43.5, E80.6,
VPP62.5, VPN65.8), y autopercepcion 2 (S50, E77.4, VPP61.1,
VPNG68.6). La escala de Tinetti no mostré utilidad para predecir la
aparicién de caidas.

Se realizé un analisis de supervivencia mediante regresién de Man-
tel-Cox tomando la aparicion de la primera caida como evento final.
En este andlisis las tres preguntas mostraron utilidad para identificar
los pacientes con caidas: caidas en 6 meses previos (p < 0,01), auto-
percepcién-1 (p = 0,05), autopercepcion-2 (p = 0,01)

Conclusiones: En este estudio la autopercepcién de los ancianos
sobre su propio riesgo de caer predijo mejor la apariciéon de caidas
que la escala de Tinetti y mostré una validez predictiva similar a los
antecedentes de caidas en 6 meses.

ALTA INCIDENCIA DE FRACTURA DE CADERA EN ANCIANOS
CENTENARIOS ESPANOLES

A. Rodriguez Molinero, A. Yuste Marco, L. Narvaiza Grau

y E. Valldosera Dorado

Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltrd.

Obijetivos: Estimar la incidencia de fractura de cadera en ancianos
centenarios esparfioles.

Estudiar la mortalidad intra-hospitalaria y el coste de la hospitaliza-
cion por esta patologia.

Método: Estudio retrospectivo utilizando datos del Conjunto Minimo
Bésico de Datos (CMBD) del sistema nacional de vigilancia de datos
hospitalarios del afio 2005.

Se analizaron los datos de personas mayores de 99 afios que ingre-
saron por cualquier tipo de fractura de cadera. La incidencia en cente-
narios se calculé usando las estimaciones de la U.S. Census Bureau
International Database.

Para estimar el coste de la hospitalizacién se utilizaron los Grupos
Relacionados de Diagnoéstico correspondientes.

Resultados: 162 centenarios fueron ingresados por fractura de cade-
ra durante el afio 2005 (primera causa de ingreso en este grupo de
edad), de ellos 28 fueron varones y 134 mujeres.

La incidencia estimada en la poblacién centenaria fue de 3,77%
(3.765/100.000), 4,1% en mujeres y 2,76% en varones. Durante el in-
greso murieron 28 personas (17,3%).

En total se produjeron 2.040 estancias hospitalarias por esta cau-
sa, con lo que el coste total de la hospitalizacién ascendié a
14.104.942 €.

Conclusiones: La fractura de cadera tiene una incidencia alarmante-
mente alta en la poblacién centenaria, en la que es la primera causa
de hospitalizacion.

La mortalidad intra-hospitalaria asociada a esta patologia es también
muy elevada.
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MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA POR FRACTURA
OSTEOPOROTICA DE CADERA

0. Macho Pérez y E. Alvarez Fernandez

Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltrd.

Objetivos: Analizar la mortalidad intrahospitalaria tras fractura de ca-
dera en mayores de 65 afnos.

Método: Se han analizado todos los pacientes con fractura de ca-
dera dados de alta hospitalaria durante el aflo 2005, usando los
datos del CMBD del Sistema Nacional de Vigilancia de Datos Hos-
pitalarios.

Se han estratificado por sexo, edad (65-74 afios; 75-84; 85-99 y mas
de 99 afos) y retraso quirdrgico, considerandose éste si superaba los
3 dias de espera. Se realizaron comparaciones entre grupos median-
te el estadistico Chi-cuadrado.

Resultados: Hubo 40.165 fracturas, 77% mujeres. La edad media de
los pacientes fue de 82,62 afios (SD7,13, rango 65-107), 162 perso-
nas eran mayores de 99 afios (0,4%) La mortalidad global fue del
6,2%. El 50,4% de los pacientes fueron intervenidos en menos de 3
dias (n = 26.066). La mortalidad se mostré significativamente asocia-
da al sexo (el 10% de varones fallecieron, frente al 5,2% de mujeres)
y a la edad (fallecieron el 2,9%, 5,0%, 8,7% y 17,3% en cada grupo
de edad) y esta asociacion se mantuvo en todos los grupos de edad
excepto en centenarios.

El retraso quirdrgico también se asocié significativamente a mortali-
dad incrementada (mortalidad del 3,7% en el grupo de no retraso,
4,5% en el de retraso). El andlisis multivariante confirmé estos ha-
llazgos.

Conclusiones: La mortalidad intrahospitalaria por fractura de cadera
aumenta de forma exponencial con la edad, siendo del 2,9% entre los
65y 74 afos y pasando al 17,3% en los mayores de 99 afos. La mor-
talidad intrahospitalaria también se encontré asociada al sexo mascu-
lino y al retraso quirurgico.

402

FRACTURA DE CADERA EN ANCIANOS VARONES:
DIFERENCIAS EN EL CURSO CLIiNICO Y PREDICTORES
DE MORTALIDAD DEPENDIENDO DEL SEXO

F. Coca Diaz, M.L. Alvarez Nebreda, E. Marafion Fernandez,
Y. Gracia, M.A. Garcia Alhambra y J.A. Serra Rexach
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Objetivo: Estudiar caracteristicas hospitalarias, recuperacion funcio-
nal y mortalidad en varones con fractura de cadera. Factores predic-
tores de mortalidad a 3 y 6 meses.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo sobre 832 pacientes ma-
yores de 64 afnos con fractura de cadera, desde Marzo de 2004 hasta
Octubre de 2006. Comparamos varones y mujeres. Analizamos varia-
bles sociodemograficas, funcionalidad (Katz), deambulacién (FAC),
complicaciones, estancia y mortalidad. Se analiz6 mortalidad a 3y 6
meses. Factores asociados a mortalidad se analizaron mediante re-
gresién multiple.

Resultados: Analizamos 832 paciente, edad media 83,7 + 7 afos,
84% muijeres, 22% viven en residencia, 31% independientes en to-
das ABVD, 81% deambulacién independiente (FAC4-5). Los varones
presentaban mayor independencia funcional (Katz 1,5 + 1 vs 1,3 =
0,9, p = 0,04), deambulatoria (88,1 vs 79,3%, p = 0,02) y delirium (46
vs 33%, p = 0,004), presentando tendencia a mayor estancia (20 +
10,4 vs 18.2 + 10,4, p = 0,06), mortalidad hospitalaria (7,4 vs 4%, p
= 0,09), independencia funcional y de la marcha al alta (Katz 1,5 vs
1,3, p = 0,06 y FAC 0,9 vs 0,7, = 0,007). Hubo diferencias varén/mu-
jer en mortalidad a 3 (14 vs 6%, p = 0.001) y 6 meses (9,9 vs 4,1%,
p =0,01).

Predictores de mortalidad en mujeres: hospitalaria (edad, funcionali-
dad, demencia, neumonia; neumonia en varones), a 3 (edad, demen-
cia; EPOC en varones) y 6 meses (edad, nueva institucionalizacion;
nada en varones).

Conclusiones: Varones ancianos con fractura de cadera presenta-
ban mejor estado funcional basal y al alta, peor curso clinico, mayor
mortalidad a 3 y 6 meses. Edad o demencia predicen mortalidad en
muijeres. En varones, las variables asociadas (EPOC, neumonia), se
relacionan con mortalidad a corto plazo.
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CARACTERISTICAS DE LAS CAIDAS ASOCIADAS A FRACTURA
DE CADERA EN ANCIANOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD
INTERDISCIPLINAR DE FRACTURA DE CADERA

Y. Gracia, E. Marafién, P. Vazquez, S. Martin, L. Alvarez

y J.A. Serra

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Objetivos: Describir las circunstancias asociadas a las caidas que
provocan fractura de cadera en una poblacion de ancianos que ingre-
san en una unidad interdisciplinar de fractura de cadera.

Método: Se estudian los ancianos ingresados consecutivamente en
nuestra unidad de fractura de cadera durante un periodo de 2 me-
ses.

Se determina sus caracteristicas sociodemograficas, las circunstan-
cias de la caida (lugar, hora del dia, causa, existencia de barreras),
realizdndose una valoracién geriatrica exhaustiva.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes con una edad media de
82,92 + 7,66 afos, siendo mujeres el 85,9%. Estan institucionalizados
el 20%. Presentan marcha independiente el 80%.

La media del indice de Barthel fue 73,88 + 30,19. Presentan demen-
cia el 28%, alteracion visual el 37,6% y auditiva el 31,8%. La media
de farmacos al ingreso fue 5,44 + 3,66. Toman psicofarmacos el 49%
y tratamiento para osteoporosis el 12,9%.

El 53% de fracturas son del macizo trocantérico. El 76,5% de las
caidas son diurnas y el 83% de causa extrinseca. Se detectan ba-
rreras arquitecténicas en el 43,5% de casos. La media de caidas
en el aio previo fue de 1,64 + 1,11 presentando mas de 2 caidas
el 33%.

En el andlisis bivariante no se detecta relacién entre las circunstancia
de la caida y la edad, el género, lugar de residencia, existencia de
demencia o situacién basal previa.

Conclusiones: La mayoria de cai responsables de fractura de cade-
ra son diurnas., en el domicilio y de causa extrinseca. Se deben iden-
tificar los pacientes con riesgo elevado de caidas para establecer pro-
tocolos preventivos, sobre todo en los que presentan caidas de
repeticion.
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MODELO DE RIESGO PARA PREDECIR CAIDAS DE
REPETICION EN ANCIANOS CON ELEVADA COMORBILIDAD
RESIDENTES EN LA COMUNIDAD

M. Lazaro del Nogal, A. Gonzdlez Ramirez, G. Latorre Gonzalez,
E. Gonzélez Cuevas, C. Fernandez Pérez y J.M. Ribera Casado
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: 7) Identificar factores de riesgo de caidas en ancianos con
elevada comorbilidad. 2) Elaborar un modelo de riesgo para predecir
caidas de repeticion en este grupo de poblacion.

Material y método: Estudio observacional caso-control. 226 sujetos:
113 casos (> 65 afos con > 2 caidas en los Ultimos 6 meses) y 113
controles (> 65 afos sin caidas). Sujetos procedentes de las consul-
tas externas de Geriatria. Se realiz6 a todo paciente un protocolo ex-
haustivo que incluye datos demograficos, valoracion geriatrica, explo-
racion fisica y tests de equilibrio y marcha. Velocidad de marcha
mediante posturégrafo Balance Master. Andlisis estadistico: SPSS.
V.12.0.

Resultados: Mediante un modelo de regresién logistica son predic-
tores de caidas de repeticion los siguientes factores de riesgo: sexo
femenino (OR: 5,7; IC 95%: 1,42-23,72 p = 0,01), edad inferior a 85
afios (OR: 8,98; IC 95%: 1,29-6,26 p = 0,03), vivir solo (OR: 3,8; IC
95%: 1,4-10,3 p = 0,008) presencia de patologias neurolégicas (OR:
5,3; IC 95%: 2,0-13,5 p < 0,001) y oftalmolégicas (OR: 2,2; IC 95%:
0,9-5,3 p = 0,071), realizacién de “timed up and go” en mas de 20
segundos (OR: 42,5; IC 95%: 7,9-226,9 p < 0,001) y presentar una
velocidad de marcha inferior a 39 cm/sg. (OR: 4,2; IC 95%:1,7-10,5
p = 0,001)

Conclusiones: La presencia de patologias neurolégicas y oftalmolé-
gicas y la realizacién de un timed up and go superior a 20 segundos y
una velocidad de marcha reducida implica alto riesgo de caidas en
pacientes ancianos con alta comorbilidad. La identificacién de estos
factores es fundamental para establecer programas de prevencion efi-
caces.
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CONTROL POSTURAL EN ANCIANOS CON Y SIN CAIDAS

A. Gonzélez Ramirez, M. Lazaro del Nogal, E. Gonzalez Cuevas,
G. Latorre Gonzaélez, C. Fernandez Pérez y J.M. Ribera Casado
Hospital Clinico San Carlos, Madfrid.

Objetivos: 1) Valorar el control postural en ancianos con y sin caidas.
2) Identificar los tests posturograficos mas utiles para valorar el siste-
ma del equilibrio en ancianos.

Material y método: Estudio caso-control. Sujetos de Consultas Ex-
ternas de Geriatria: grupo A, > 65 afios con 2 0 mas caidas en los ul-
timos 6 meses y grupo B, > 65 afios sin caidas. Posturégrafo Balance
Master: Analisis del control sensorial (test mCTSIB): desplazamiento
del Centro de gravedad (CG) sobre superficie almohadillada con ojos
abiertos y cerrados; andlisis del control motor (test RWS): velocidad
de desplazamiento del CG y concordancia en la direccion al seguir un
estimulo visual. Andlisis estadistico SPSS v.12.0.

Resultados: Grupo A (113 pacientes): 85% mujeres. 78 + 5 afos;
Grupo B (113 pacientes): 69,6% mujeres. 78 + 6 afos. Test mCTSIB
[mediana (RIQ) en grados/seg]: Superficie lisa, ojos abiertos: A: 0,4
(0,3-0,5); B: 0,4 (0,3-0,5) [p = 0,065]; Superficie lisa, ojos cerrados: A:
0,5 (0,4-0,7); B: 0,4 (0,3-0,6) [p = 0,032]; Superficie almohadillada,
ojos abiertos: A: 1,4 (1,0-2,6); B: 0,9 (0,7-1,3) [p < 0,001]; Superficie
almohadillada, ojos cerrados: A: 3,7 (2,0-6,0) B: 2,0 (1,3-3,4); [p =
0,001]. Test RWS: Velocidad del CG [en grados/seg]: sin diferencias
entre ambos grupos. Control direccional en desplazamientos antero-
posteriores [mediana (RIQ) en %] a velocidad lenta: A: 46 (30-60); B:
56 (46-71) [p = 0,54]; a velocidad moderada: A: 48 (32-62); B: 57 (43-
74) [p = 0,06]; a velocidad rapida: A: 55 (35-69); B: 59 (44-68) [p =
0,004] (control direccional en desplazamientos izquierda-derecha: sin
diferencias significativas).

Conclusiones: 1) El control sensorial y motor del equilibrio esta alte-
rado en pacientes con caidas de repeticion. 2) El test mCTSIB y el
test RWS son utiles para identificar pacientes con trastornos del equi-
librio y riesgo elevado de caidas.
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VALORACION GERIATRICA DEL PACIENTE ANCIANO
INGRESADO POR FRACTURA DE CADERA

B. Alvarez Gémez, M.J. Sanchez, C. Mauleén, N. El Kadaoui,
T. Pareja y M. Hornillos

Hospital Universitario, Guadalajara.

Objetivos: Valorar situacion basal, comorbilidad, tratamiento, compli-
caciones y funcionalidad al alta y al afio de ancianos intervenidos de
fractura de cadera.

Método: Estudio retrospectivo de 122 pacientes, ingresados en el
2006, mediante revision de historias clinicas. Se analizaron porcenta-
jes y frecuencias con el programa estadistico SPSS.

Resultados: La mayor parte se producen en mujeres (70,2%), con
edad media de 83,5 y fractura previa en el 24%. Deambulaban al in-
greso independientes 59,8%, con un Barthel medio de 62,18. El
35,2% no tenian deterioro cognitivo y moderada-severa el 25,4%.
68,9% proceden de domicilio. La media de antecedentes fue 4,5%,
los mas frecuentes HTA, EPOC y cardiopatia. La fractura fue dere-
cha en 53,5%. Como complicaciones presentan cuadro confusional

agudo (53%), anemia, insuficiencia cardiaca e infeccién de herida
quirurgica. Fallecieron en el ingreso 4,9%. La espera prequirdrgico
media es de 2,29 dias y la estancia de 18,53 dias. Aparecieron Ulce-
ras en el 8,2% y al alta eran incontinentes mas de una cuarta parte,
precisando nueva institucionalizacién el 18,1%. Al afo del ingreso,
deambulaban con independencia el 24%, y en 60% de ellos el dolor
6seo era leve.

Conclusiones: Son pacientes complejos, con multiples anteceden-
tes, complicaciones y deterioro secundario, lo que hacen de él un pa-
ciente geriatrico por definicion. La deambulacién al ingreso y la ciru-
gia precoz determinan el prondstico funcional. Es prioritaria la
valoracién precoz, dada la elevada tasa de sindromes geriatricos al
alta que determina la calidad de vida del paciente, a corto y medio
plazo y requiere cuidados y seguimiento especifico.
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NUEVA METODOLOGIA PARA LA DETERMINACION DE
PARAMETROS ESPACIALES DE LA MARCHA FUERA DEL
LABORATORIO

X. Parra Llanas', D. Pardo Ayala3, M. Diaz Boladeras?, L. Narvaiza
Grau?, A. Yuste Marco? y A. Rodriguez Molinero?

Centro de Estudios Tecnoldgicos para la atencion a la Dependencia y la Vida
Auténoma - UPC, Vilanova i la Geltrd; 2Centro de Estudios Tecnoldgicos para la
atencion a la Dependencia y la Vida Auténoma - FHCSAA; 3Centro de Estudios
Tecnoldgicos para la atencion a la Dependencia y la Vida Auténoma — UPC.

Objetivos: Disefar y testar una nueva metodologia para determinar
parametros espaciales (PEM) de la marcha, portatil y econdémica. Es-
ta metodologia permitira realizar estas determinaciones en grandes
estudios epidemioldgicos.

Método: Los PEM se obtienen fuera del laboratorio por impresién de
pisadas sobre papel craft extendido en el suelo; se pintan con pintura
escolar las suelas de los zapatos previamente cubiertas con espara-
drapo sanitario y se secan, posteriormente se pide al individuo que
camine quedando sus huellas marcadas en el papel. Para extraer los
pardmetros de la marcha la imagen se digitaliza y se procesa en la-
boratorio mediante técnicas de vision por computador: ajuste dinami-
co del contraste, binarizacién con un umbral dinamico, eliminacién de
areas no relevantes, extraccion de contornos y demarcacion del poli-
gono que contiene la pisada.

Experimentacion: Se testé el método en 4 ancianos sin trastornos
de la marcha. Se contrasté la medida automatica de las pisadas con
una medida manual. Se filmé en video la marcha normal del anciano,
y la marcha durante la aplicacion del método, para valorar la influen-
cia de éste en aquella. Se registro el patrén de balanceo del torax con
un acelerémetro triaxial. La percepcion de los participantes respecto
al método se recogié mediante cuestionario.

Resultados: El error del método en la estimacién de los PEM fue in-
ferior a 3 mm. Los ancianos no percibieron alteraciéon en su marcha al
aplicarse el método. No se observaron variaciones en la postura y
movimiento del térax medidos por acelerometria. El método produjo
una disminucién del 10,8% en la velocidad de la marcha, sin cambiar
el numero total de pasos.

Conclusiones: Este método de determinacién de parametros de la
marcha es barato y portatil. Su error en la determinacién espacial es
despreciable, pero puede tener una influencia del 10% en la veloci-
dad de la marcha, y con ello en la longitud del paso. Hacen falta mas
estudios sobre la precision de este método.
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COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES LIBRES

Sala 6
Sabado, 7 de junio de 09:30 a 11:30 horas

Moderan:
Maria Crespo Lopez. Madrid

Sacamento Pinazo Hernandis. Valencia

Ciencias sociales y del comportamiento VI

437

EXPRESION DE IRAY CAPACIDAD FUNCIONAL DEL FAMILIAR:
EFECTOS SOBRE LA SALUD FISICA DE LOS CUIDADORES
INFORMALES DE PERSONAS CON DEMENCIA

M. Cigaran Méndez2, C. Pefiacoba Puente?, A. Losada Baltar?,

M. Marquez Gonzélez' y R. Romero Moreno?

U. Auténoma de Madrid. 2U. Rey Juan Carlos, Alcorcén, Madrid.

Introduccion: La carga fisica y psicoldgica asociada con frecuencia
al cuidado de personas con demencia se vincula a problemas de
salud fisica en los cuidadores. Aunque es numerosa la literatura que
analiza el papel de factores contextuales y relativos a la enferme-
dad sobre el malestar del cuidador, son escasos los estudios en los
que se analiza el papel de estilos concretos de afrontamiento de las
emociones negativas asociadas al cuidado, tales como la expresion
de laira.

Objetivo: Analizar la influencia de la capacidad funcional de la perso-
na cuidada y la ira expresada por los cuidadores sobre la salud fisica
del cuidador.

Método: Se realizaron entrevistas individuales a 136 cuidadores in-
formales de personas con demencia (75,6% mujeres) con una edad
media de 60 afos (D.T. = 13,2). La edad media de la persona cuida-
da es de 79,1 (D.T.= 8,4). Se evalué la expresion de ira (STAXI; ver-
sién rasgo), capacidad funcional (Barthel), y salud fisica del cuida-
dor (subescalas de la SF-36: funcién fisica, rol fisico, vitalidad y
funcién social).

Resultados: Los resultados muestran relaciones significativas (p.<
0,01) entre la expresion de ira y todas las escalas de salud fisica: a
mayores puntuaciones en ira, peor salud fisica en todas las escalas.
No se observan asociaciones significativas entre la ira y la capacidad
funcional. Respecto a la relaciéon salud fisica-capacidad funcional,
unicamente se ha encontrado una asociacion significativa entre capa-
cidad funcional y funcién social (a mayor independencia, mejor fun-
cién social, p <.01). Los analisis de regresion, una vez controladas
variables como la edad y el sexo del cuidador, el tiempo que lleva cui-
dando y la edad del familiar, manifiestan el papel predominante de la
ira (B = 0,404, p. < 0,001) en la salud fisica del cuidador por encima
de la capacidad funcional del familiar (= -.019, ns). No obstante,
cuando se realizan los mismos andlisis de manera especifica para las
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dimensiones de salud fisica (funcién fisica, rol fisico, vitalidad y fun-
cion social) se observan diferencias en el papel de la ira y de la capa-
cidad funcional de la persona cuidada.

Conclusiones: Los resultados muestran que la expresion de ira por
parte de los cuidadores se asocia significativamente con una peor
percepcion de salud fisica por parte de los cuidadores informales. En
algunas dimensiones, como en la funcién fisica, el rol fisico y la vitali-
dad, este papel es claramente prioritario frente a la dependencia de
las personas cuidadas y condiciona su influencia, mientras que en la
dimensién de funcién social podria ejercer un papel mediador en la
relaciéon capacidad funcional de las personas cuidadas-salud fisica
del cuidador.

458

COMPANIONABLE: TECNOLOGIA ASISTIDA ADAPTADA
A LAS NECESIDADES DE PERSONAS CON DETERIORO
COGNITIVO LEVE

I. Gonzélez-Abraldes', J.C. Millan', A. Maseda', J.J. Yanguas?,
|. Etxebarria? y A. Garcia?

Grupo de Investigacién en Gerontologia. Universidad de A Corufia. ?Fundacion
Ingema (Instituto Gerontoldgico Matia).

Objetivo: Conocer las necesidades de personas mayores con trastor-
no cognitivo leve (TCL) a fin de desarrollar un sistema de apoyo
adaptado (sistema robético mévil y entorno domético en el hogar).
Método: A fin de conocer las necesidades de personas mayores con
TCL, se disenaron tres modelos de cuestionarios “ad hoc” referidos a
usuarios, cuidadores y profesionales de la salud. Se presentan las
respuestas referidas a los 61 profesionales participantes.
Resultados: Los entrevistados tenian una media de edad de 34,5
afos, el 78,7% mujeres; con formacion interdisciplinar, enfermeros
(28,3%), médicos (20%), auxiliares (18,3%) y psicélogos (16,7%),
principalmente de hospitales e instituciones sanitarias (94,1%). El
62,3% sefalaron la intervencién no farmacolégica como funcionali-
dad a desarrollar, considerando importante el control del estado cog-
nitivo (86,9%) para su seguimiento y monitorizacion (91,8%). La vide-
oconferencia podria establecerse (67%) como una muy buena forma
de contacto con el paciente, debido al interés en nuevas tecnologias
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(83,6%). Seria interesante (91,7%) que un sistema de apoyo detecta-
se continuamente situaciones de emergencia, principalmente caidas
y no poder levantarse, notificandolo a los servicios médicos por men-
saje de voz al movil (78,7%). Consideraron interesante incluir, con
porcentajes superiores al 90%, sistemas de comunicacién entre pa-
cientes y cuidadores, programas de estimulacién cognitiva, progra-
mas formativos para el cuidador y recordatorio de toma de medica-
cién y citas.

Conclusiones: En base a las necesidades detectadas, se establece-
ran requerimientos y funcionalidades de un sistema robot y casa do-
moética adaptado a personas con deterioro cognitivo leve, desarrolla-
do en el proyecto CompanionAble, financiado por la Comision
Europea, 7° PM.

476

UNIDAD RESIDENCIAL SOCIO-SANITARIA DE LEIOA

I. Lépez y N. Urien
Residencia de Leioa. Instituto Foral de Asistencia Social de Bizkaia (IFAS).

Se realiza la evaluacion del primer afio de actividad de la unidad so-
cio-sanitaria (36 plazas), ubicada en la Residencia de Leioa, fruto
de un convenio de prestacion asistencial socio-sanitaria entre el De-
partamento de Accion Social de la Diputacion Foral de Bizkaia y el
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. La intervencion se
ha aplicado sobre perfiles de personas usuarias: A. en fase de recu-
peracion de un proceso agudo o convalecencia; B. que precisan cui-
dados especiales en fase final de su vida; C. con alteraciones con-
ductuales; y D. con enfermedades infectocontagiosas. Todas
presentan necesidades intensas de cuidados sociales y sanitarios,
en un espacio de transicion entre la hospitalizacién sanitaria y la
atencion social residencial, con criterios de alta clinica y sin apoyo
social necesario. El objetivo del recurso es la reintegracién al entor-
no social previo, salvo perfil B, en estancia media prevista de apro-
ximadamente 3 meses. Se han realizado 84 ingresos con porcenta-
jes de: A = 73,8%; B = 23,8%; C = 1,2%; y D = 1,2%. El 64,3% han
sido mujeres, con una edad media de 80,3 afios, siendo la media de
edad de los hombres de 75,2 anos. La procedencia hospitalaria se
ha dado en el 85,7% de los ingresos. Los diagndsticos principales
de ingreso han sido: patologia del aparato locomotor en el 53,6%;
enfermedades neoplasicas, 20,2%; accidentes cerebrovasculares,
7,14%; y digestivas 7,14%. Como resultado se han producido 36 al-
tas asistenciales (94,4% del A) y 19 fallecimientos (84,2% del B),
con estancia media de 3 meses y 2 dias. Predominan dos perfiles
de personas usuarias de la unidad residencial socio-sanitaria: la
convalecencia derivada de patologia del aparato locomotor, desta-
cando las fracturas de cadera en sus distintas modalidades (54,8%
de ingresos perfil A); y la de cuidados al final de la vida, en la que
destacan las enfermedades neoplasicas (50% de ingresos perfil B).
El regreso a domicilio tras alta asistencial (indicador de efectividad
del recurso) ha sido del 55,6%. El alta a residencia el 44,4%, (la
propia residencia de ubicacion de la unidad el 62,5%), por lo que se
entiende justificada la implantacion del recurso.

528

IDENTIFICACION DE LiNEAS ESTRATEGICAS Y ACTUACIONES
PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD EN LOS CENTROS

DE ATENCION A PERSONAS MAYORES EN SITUACION

DE DEPENDENCIA EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS

T. Rodriguez Martinez, B. Diaz Pérez, J. Monteagudo Piqueras,

J. Bruno Barcena y P. Rodriguez Rodriguez

Consejeria Bienestar Social, Oviedo.

Objetivos: 1) Identificar las lineas estratégica para la mejora de la
calidad de la atencion en los centros de atencion a personas mayores
en situacion de dependencia. 2) Disefar un programa de actuacion
que permita avanzar en la mejora de los servicios.

Método: Partiendo de modelos de calidad de vida, se realiza una iden-
tificacion de areas de mejora de la situacion general de los centros de
atencién a personas mayores teniendo en cuenta la informacién proce-
dente de varias fuentes: memorias de evaluacién anual de los centros
(residencias y centros de dia), opinién de usuarios, familias y profesio-
nales de los centros recogida mediante cuestionarios de opinion y téc-

nicas cualitativas, la valoracion de los responsables de servicios e infor-
macion procedente del Servicio de Inspeccién de centros.

Resultados: Tras este estudio aproximativo del conjunto de centros
publicos y de los privados que fueron objeto de inspeccion, se identifi-
can diferentes lineas estratégicas para la mejora de los centros: 1) La
orientacion de los centros hacia los derechos y preferencias de las
personas, 2) La apertura de los centros a la comunidad, 3) La colabo-
racién familiar en el centro, 4) La puesta en marcha de procedimien-
tos de gestion de la calidad en los centros y 5) La identificacion y el
refuerzo de las buenas practicas profesionales. EI modelo de calidad
propuesto implica necesariamente conjugar y equilibrar todas ellas
desde procesos de reorientacion participativos y acompanados de
formacion especifica.

Conclusiones: Este andlisis ha fundamentado el disefio y puesta en
marcha del programa bienal para la mejora de los centros de aten-
cion social del Principado de Asturias, el cual se estructura en tres
areas y contiene 31 medidas para el afio 2008-2009, entre las que
cabe destacar las siguientes: a) Derechos de las personas: reorienta-
cién del modelo residencial, carta de derechos para las personas
usuarias de los centros, programa de informacién y acogida a nuevos
ingresos, programa de mejora de la colaboracion familiar, intensifica-
cion de la labor inspectora, medidas para la deteccién del maltrato o
creacion de un comité de ética asistencial intercentros. b) Mejora con-
tinua de la calidad: formacion directivos y profesionales en gestion
por procesos, elaboraciéon guias de buenas practicas, jornada inter-
cambio buenas practicas, premio anual a las buenas practicas en
centros, elaboracién de cartas de servicios con compromisos de cali-
dad o seleccién de indicadores de calidad. ¢) Desarrollo normativo:
modificacién de la normativa inspeccion y acreditacion.

531

EFECTOS POSITIVOS DEL CUIDADO DE NIETOS

E. del Barrio Truchado?, M.T. Sancho Castiello® y A. Abellan Garcia'
1CSIC. 2Portal Mayores. CSIC. Madrid. SIMSERSO.

Obijetivos: Cuantificar el apoyo que prestan las personas mayores en
el cuidado de sus nietos/as y analizar los sentimientos percibidos por
estas personas.

Metodologia: Andlisis estadistico de los microdatos de la Encuesta
de Condiciones de Vida de las personas mayores (IMSERSO-CIS
2006) a través de tablas de contingencia.

Resultados: Existe un volumen muy importante de mayores que rea-
liza tareas de cuidado a sus nietos (24,9% en la actualidad). Con dife-
rente intensidad y tipos de apoyo (74,2% semanalmente). Esta mani-
festacion de solidaridad familiar ha contribuido de manera decisiva a
la incorporacién de las mujeres la mercado laboral convirtiendo en re-
alidad la conocida conciliacién entre la vida familiar y laboral muy po-
co desarrollada hasta ahora. Diversos estudios reflejan el efecto per-
verso que puede causar la sobrecarga de cuidados en los/as
abuelos/as. Sin embargo, a pesar de la evidencia de este impacto, la
investigacion sobre condiciones de vida pone de manifiesto los efec-
tos positivos que supone esta actividad para la mayoria de los abue-
los. Estos aspectos se reflejan en los sentimientos declarados por las
personas que cuidan de sus nietos. Sentimientos negativos como la
tristeza, la soledad y el aburrimiento descienden significativamente
entre este grupo.

Discusion: La solidaridad familiar es fundamental en nuestra socie-
dad.La aplicacién del principio de reciprocidad en cuanto a intercambio
de cuidados esta generando progreso en y facilitando la incorporacion
de las mujeres al mercado de trabajo. Pero también promueve el empo-
werment entre las personas mayores, siempre que la actividad cuida-
dora no anule sus posibilidades de desarrollar otros proyectos vitales.

534

ESTILOS DE VIDA ENTRE LAS PERSONAS MAYORES.

EL FIN DE LA UNIFORMIDAD

E. del Barrio Truchado?, M.T. Sancho Castiello® y A. Abellan Garcia'
1CSIC. 2Portal Mayores. CSIC. Madrid. SIMSERSO.

Objetivo: En esta investigacion se pretende realizar una radiografia

de la situacién actual de las personas mayores, mostrando la hetero-
geneidad de sus estilos de vida desde el andlisis de sus actividades.
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Metodologia: Andlisis estadistico de los microdatos de la Encuesta
de Condiciones de Vida de las personas mayores (IMSERSO-CIS
2006). Se ha realizado un andlisis factorial, para encontrar grupos ho-
mogéneos de variables a partir del conjunto de actividades. A conti-
nuacion se realiza un andlisis de conglomerados de k medias que
agrupa los casos en funcion del parecido o similaridad existente entre
ellos.

Resultados: La clasificacién mas consistente proporciona la divisién
en cuatro estilos de vejez: 1. Participativo: agrupa actividades como la
asistencia a clases, el voluntariado, el ejercicio fisico y la asistencia a
espectaculos. 2. Doméstico: comprende actividades clasificadas den-
tro de tareas del hogar. 3. Ocio-social: destacan las actividades de
ocio y diversion en las que las relaciones personales son parte nece-
saria. 4. Ocio inactivo: consumo de medios de comunicacion. Estos
cuatro estilos de vida en la vejez muestran la existencia de diferentes
modos de vivir esta etapa de la vida, en la que el microcosmos cons-
tituido por el hogar es una parte primordial.

Conclusién: La categoria de personas mayores comprende un con-
junto heterogéneo de individuos que organizan su dia a dia de ma-
nera distinta. Los cuatro estilos de vida analizados aqui son una sim-
ple muestra de la diversidad de personas que componen este grupo y
que fundamentaria la necesidad de abordar desde la diversidad, la
oferta de programas y servicios a estos ciudadanos.

94

INTERENCI()NISOCIAL EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA
UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

P. Gonzalez Ortega, V. Romani Costa, M. Mafias Magaha,

L. Gonzéalez Roman, N. Gémez Enrich, C. Estrada Diaz

y P. José Almagro

Hospital Mitua de Terrassa.

Introduccion: En nuestra Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) cada
paciente es atendido por todos los profesionales del equipo interdisci-
plinar.

Objetivo: Estudiar si todos los pacientes ingresados en la UGA, pre-
cisan atencion de trabajo social (TS).

Material y métodos: Descripcidon prospectiva de variables clinicas,
valoracion e intervencion social realizadas.

Resultados: De octubre a diciembre del 2007 se atendieron 59 pa-
cientes, 42 eran mujeres (71,2%)con una edad media de 88 afos
(75-100). Evaluada con la escala de Barthel, el estado funcional pre-
vio, el dia de ingreso, y el dia de alta, eran de 75, 39 y 57 de media
respectivamente. El estado cognitivo al ingreso segun la escala de
Pfeiffer era anormal (>2 errores) en 43 casos (27%). La convivencia
era con hijos en 19 casos (31%), 13 con pareja (21%), 5 en rotacién
con los hijos (9%), 4 con otros familiares (7%), 11 vivian solos (19%),
y 7 en una residencia (13%). En 29 casos se detect6 fragilidad o pro-
blemas sociales que requirieron seguimiento por parte de TS: 9 casos
(15%) no tenian cuidador principal (CP), en 8 el CP tenia problemas
de salud (14%), en 4 el CP ofrecia un cuidado poco eficaz (7%), en 2
el CP cuidaba a otros familiares enfermos (3%), en 1 el CP estaba
trabajando (2%), en 3 casos habia conflictos familiares (5%), y un en-
fermo no se dejaba ayudar (2%).

La intervencion de TS fue: en 1 se coordiné el retorno a centro socio-
sanitario (CSS), en 9 se coordiné con Servicios de Atencién Primaria
social o sanitario, en 9 simplemente se facilité informacién de recur-
sos (trabajadora familiar, teleasistencia, ley de dependencia, residen-
cia...), y en 10 se realizé seguimiento pero finalmente no hizo falta
mas intervencioén. En los 30 casos restantes, la TS no detecto riesgo
o problema y no realiz6 seguimiento. Al alta hospitalaria, 42 pacientes
fueron al domicilio, 7 a residencia (1 de novo y 6 de donde procedi-
an), 1 volvié a CSS, 9 fallecieron durante el ingreso. Se comparan los
casos que requirieron seguimiento e intervencién de TS (grupo 1) con
los que no (grupo 2). El grupo 1 eran mayores, con peor Barthel pre-
vio y de ingreso, mayor descenso del Barthel durante el ingreso y pe-
or Pfeiffer.

Conclusiones: Realizar de forma proactiva la valoracion social per-
mite detectar problemas y riesgo social, anticipando la resolucién an-
tes del alta hospitalaria.

La mitad de los pacientes ingresados en la UGA presentaron sufi-
ciente complejidad social como para que en ellos el soporte de TS
fuera imprescindible. Los problemas detectados mayoritariamente ha-
cen referencia al cuidador principal.
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INTERVENCION DE LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL

EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE AGUDOS
DE GERIATRIA

C.B. Martinez de Vega Fernandez, E. Delgado Parada, M.T. Miranda
Robles, M.D. Marifio Fernandez, F.M. Suarez Garcia

y J.J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivo: Describir la estructura sociofamiliar de pacientes ingresa-
dos por insuficiencia cardiaca en los que interviene la Unidad de Tra-
bajo Social (UTS) y evaluar la obtencién de recursos de la comunidad
a los tres meses.

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes con diagnds-
tico de insuficiencia cardiaca que ingresaron en una Unidad de Geria-
tria de Agudos (UGA) entre febrero y julio de 2007. (n: 162; 40,1% va-
rones; edad 84,56 + 5,8). La valoracion en las primeras 24 horas
recogié datos de la estructura familiar y demogréfica. La intervencion
y sus caracteristicas se definieron al alta. A los tres meses se llevé a
cabo un seguimiento telefonico.

Resultados: Se solicit6 intervencion en un 25,9% de los pacientes,
con 2 pérdidas (3,24%) por sobrecarga asistencial. Fue un proceso
multidimensional, clasificAndose en asesoramiento tras valoracion
(55%), gestién directa de algun recurso (20%) y revision de pacientes
conocidos (25%). El grupo de pacientes en que se intervino fue mas
joven y con mayor deterioro funcional al ingreso, aunque sin presentar
asociacion. Resultaron mas prevalentes el sexo femenino y no tener
cényuge ni apoyo formal. Vivir en un nucleo rural (p: 0,051), con el
centro de salud a mas de un kilémetro (p: 0,011) y un contacto previo
con la UTS (p: 0,007) se asociaron con una mayor probabilidad de re-
cibir intervencion. No se intervino sobre pacientes previamente institu-
cionalizados. En el seguimiento un 2,47% de los pacientes no se loca-
lizaron y un 10,1% fallecieron. Tenian telealarma un 11,3% y un 3,5%
acudieron a un Centro de Dia. La intervencion se asocié con la obten-
cién de plaza en Centros de Dia (p: 0,013) y telealarma (p: 0,01).
Conclusiones: La intervencién de la Unidad de Trabajo Social en una
UGA facilita o acelera la obtencion de recursos de la comunidad a los 3
meses (centros de dia y telealarma). La recogida de determinadas va-
riables sociodemograficas (convivencia, nucleo residencial y distancia al
centro de salud) pueden facilitar una adecuada seleccion de pacientes.
Palabras Clave: Unidad de Trabajo Social, anciano, recursos.
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¢INFLUYE EL DETERIORO COGNITIVO DEL PACIENTE DE
HOSPITAL DE DiA EN LA CARGA Y RIESGO DE CLAUDICACION
DEL CUIDADOR PRINCIPAL?

T. Molins Vara, G. Riafio Baztan, E. Ruzafa Valiente, M.L. Revilla
Merino y C. Méndez Mur?

Parc Sanitari Pere Virgili, Barcelona.

Objetivos: Analizar si la presencia de deterioro cognitivo de los pa-
cientes que acuden al Hospital de dia respecto al paciente geriatrico
es un indicador de riesgo de claudicacién y sobrecarga del cuidador.
Métodos: El estudio se realiza con una muestra de 45 pacientes in-
gresados en Hospital de dia durante los meses de mayo de 2007
hasta febrero de 2008. Se dividieron en 2 grupos (perfil rehabilitador:
Ry perfil psicogeriatrico: P). Se analizaron los resultados de la esca-
la Zarit, GDS (Yesavage), Charlson, Barthel y se compararon entre
los dos grupos.

Resultados: De la muestra analizada 23 eran P (18 mujeres/5 hom-
bres), y 22 R (14 mujeres y 8 hombres), el 62% tenian entre 75 y 85
afos. El resultado de las variables analizadas y las diferencias por
grupos fue el siguiente: indice de Charlson (R: X 2,11 + 1,13; P: X
2,30 = 2,32). GDS (R:X 7,16 + 3,9; P: X 4,3 + 2,48). Escala Zarit (R: X
29,2 + 14,18; P: X 28,4 + 14,68). Indice de Barthel (R: X 70 = 24,8; P
X 81+ 19,69).

Conclusiones: De todas las variables comparadas, no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los dos gru-
pos. La carga y el riesgo de claudicacién en el cuidador no es mayor
en los pacientes con deterioro cognitivo, por lo que debemos pensar
que se debe a otros factores. Este estudio forma parte de un proyecto
mas ambicioso donde se aumentara la muestra y se relacionara con
el tiempo que lleva el cuidador principal atendiendo al familiar.



