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crénicas, y aparece una asociacion entre la edad y la frecuencia de
multimorbilidad. Entre los muy ancianos aumenta la presencia de
demencia, mientras que por sexos la depresion es mas frecuente en
la mujer y la cardiopatia isquémica en el varén.
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Objetivos: Comprobar la reversibilidad de la fragilidad y/o pre-
fragilidad tras intervencién multicomponente entre usuarios con
deterioro cognitivo de centros de dia e integrados. Medir influencia
del programa sobre la movilidad funcional.

Método: Ensayo longitudinal, aleatorizado y controlado durante
12 semanas sobre poblacién usuaria de 10 centros de dia. La mues-
tra se estratifica con asignaciéon proporcional en grupo control e
intervencion. Se define criterio de inclusién: poblacién usuaria de
CD con puntuacién basal en bateria de desempefio fisico (SPPB)
entre4y9.

Muestra inicial de 160 personas, edad media grupo de interven-
cién: 84,47, desviacion tipica 5,47; grupo control: 84,87, desviacién
tipica: 5,13. Se definen caracteristicas de la intervencién: entrena-
miento multicomponente (1, entrenamiento aerébico con marcha
incentivada; 2. fuerza; 3, equilibrio) y del grupo control (1, trata-
miento habitual; 2, marcha libre). Se evalGan las intervenciones
aplicando bateria SPPB para indice de fragilidad, Test levantate
y anda (TUG) y el Test 6 minutos marcha (T6MM) para medir la
movilidad funcional.

Disefio y comunicacién del ensayo realizado seglin recomen-
daciones de la declaracién Consolidated Standar Of Reporting Trials
(CONSORT). Se obtiene del comité de ética de ASISPA. Se evaliian
variables independientes: GDS, edad, género. Para el andlisis de los
datos se emplea el SPSS 12.0.

Resultados: Se determina la correlacién entre variables cua-
litativas y cuantitativas mediante andlisis con t de Student. Para
analizar la influencia pre-post se utiliza un ANOVA de medidas
repetidas.

En el grupo de intervencién se observa correlacién significativa
entre las variables puntuacién obtenida en SPPB pre-post, p < 0,05,
pudiéndose afirmar que el entrenamiento puede influir sobre el
indice de fragilidad. En cambio, no son estadisticamente significa-
tivos los cambios registrados en la variable movilidad funcional.
T6MM y TUG pre-post, p=0,188 y p=0,160.

En grupo control no se observa significacion estadistica entre las
variables SPPB pre-post, p = 0,200. Si existe correlacién significativa
entre la variable movilidad funcional medida con TEMM pre-post,
p<0.01.

Conclusiones: La intervencién produce mejoras significativas
en el indice de fragilidad, si bien no se observan diferencias sig-
nificativas en las mejoras obtenidas sobre la movilidad funcional
respecto del grupo control.

La simple indicacién de marcha libre puede producir una mejora
significativa de la movilidad funcional.
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Introduccion: Las dlceras por presién (UPP) son zonas localiza-
das en las que el tejido blando se dafia hasta necrosarse. Uno de
sus factores determinantes es la malnutricion. El objetivo princi-
pal de la intervencién nutricional en estos pacientes es corregir la
malnutricién y contribuir a la cicatrizacién.

Objetivo: Este estudio se propone evaluar en pacientes desnu-
tridos con UPP el impacto de un suplemento con inmunonutrientes
comparandolo con un suplemento estandar.

Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado, abierto,
en 18 pacientes hospitalizados en domicilio con desnutricién mixta
(9 grupo control [GC], 9 grupo intervencién [GI]). Ambos grupos
recibieron consejo dietético, el Gl recibié un suplemento con inmu-
nonutrientes y el grupo control un suplemento estandar, ambos
en dosis suficiente para cubrir sus requerimientos ajustados. Se
determiné el estado nutricional con la Herramienta de Evalua-
cién Nutricional (HEN) (indice de masa corporal, datos de ingesta
dietética, pérdida de peso, parametros analiticos), el grado de
satisfaccion de los pacientes (CSQ-8), escala de Norton modifi-
cada, clasificaron de las UPP National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), grado de dependencia Barthel, alta curacién/mejoria,
namero reingresos hospitalarios, ciclos de antibioterapia, desbri-
damientos quirdrgicos y mortalidad.

Resultados: No habia diferencias entre los grupos al inicio del
estudio. Todos ganaron peso a los 3 meses, mayor en el GI (1,21 vs
0,60kg; p=0,002), todos los parimetros analiticos mejoraron sig-
nificativamente en el GI, excepto los linfocitos (p=0,499). Se dieron
11 altas (GI 6 vs GC 5), un paciente fallecié y ninguno reingresé en
el hospital (p=0,580). No hubo diferencia en los ciclos de antibio-
terapia (p=0,910). La satisfaccién con el servicio CSQ-8 puntué (GI
31,67 vs GC 31,44; p=0,564). No se observé ningtin cambio en el
estado funcional.

Conclusiones: El tratamiento con inmunonutrientes mejoré el
estado nutricional de los pacientes con UPP.
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Objetivos: Conocer si hay diferencias entre sexos en la prescrip-
cién de tratamiento osteopor6tico para la prevencién secundaria
tras sufrir una fractura de cadera.
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