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AREA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

PB-001. FACTORES DE RIESGO METABOLICOS Y PSICOSOCIALES
EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER A PARTIR DE UN ESTUDIO
LONGITUDINAL EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA DE DEMENCIA
C. Gobmez Gémez', ]. Flores Azofra', C. Rodriguez Buza!,

M. Olivera Gonzalez!, J.L. Peralta Sdez?> y M.A. Moya Molina3

1Area de Bioquimica y Biologia Molecular, Universidad de Cddiz, Cddiz.
?Area de Bioestadistica, Universidad de Cddiz, Cddiz. *Servicio

de Neurologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Introduccion: La forma mads frecuente de demencia senil es la enfer-
medad de Alzheimer (EA), que obedece a multiples causas, siendo
considerada la edad el principal factor de riesgo para desarrollarla,
pero no es el Gnico. Cuando se analiza los antecedentes de los
pacientes en la historia muchos otros factores de riesgo: vinculados
al sindrome metabdlico (diabetes, hipertension, dislipemias, altera-
cién de la glucemia, obesidad); vinculados al estrés crénico y a sus
manifestaciones en la esfera psicolégica (depresién, ansiedad,
insomnio, dolor crénico). Ya hoy se habla de las 3D: depresion, dia-
betes, demencia.

Objetivos: Estudiar potenciales factores de riesgo en las demencias
seniles, especialmente, en la enfermedad de Alzheimer.

Métodos: Estudio longitudinal realizado a lo largo de 1 afio en
pacientes que acuden por primera vez al Servicio de Neurologia del
Hospital Universitario Puerta de Mar y son diagnosticados de demen-
cia degenerativa tipo Alzheimer. La fuente empleada es la historia
clinica registrada informaticamente. La poblacién de referencia del
hospital es de 250.000 pacientes de los cuales alrededor de 50.000 >
60 afios. Se recogen las siguientes variables: a) sexo y edad como
variables demograficas; b) existencia de antecedentes familiares;
c) tipo de demencia diagnosticada; d) componentes del sindrome
metabdlico (HTA, trastornos lipidicos, obesidad, diabetes; e) factores
psicosociales relacionados con el padecimiento de estrés crénico:
acontecimientos vitales, insomnio, ansiedad, depresion, dolor cré-
nico; f) medicacién previa al diagnéstico.

Resultados: Fueron 112 casos. La EA fue la mas frecuente con predo-
minio femenino 2:1 segln ratio corregida. El 7% de los pacientes no
presentaba ningln antecedente en la anamnesis. El 85% presentaba
uno o mas criterios de los establecidos para el sindrome metabdlico,
siendo la HTA el més frecuente. En la esfera psicolégica, el 65% de los
pacientes presentaban al menos un componente, siendo lo mas habi-
tual padecer dolor crénico. En cuanto al analisis de clusters se perfi-
laban dos grupos: los hombres padecen mas problemas metabdlicos;

las mujeres padecen mas en la esfera psiquica. Un 10% de las demen-
cias diagnosticadas son pseudodemencias depresivas.
Conclusiones: El paciente con demencia tipo EA presenta alta carga
de morbilidad, no sélo edad avanzada. Hay que prestar especial aten-
cién a los aspectos metabdlicos y psicopatolégicos sobrevenidos al
estrés crénico.

PB-002. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO CON ANTIDIABETICOS
Y PSICOFARMACOS EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD

DE ALZHEIMER (EA)

C. Gémez Gémez], |. Flores Azofra!, C. Rodriguez Buza!,

M. Olivera Gonzalez', ].L. Peralta Sdez?> y M.A. Moya Molina?

1Area de Bioquimica y Biologia Molecular, Universidad de Cddiz, Cddiz.
2Area de Bioestadistica, Universidad de Cddiz, Cddiz. 3Servicio

de Neurologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Introduccion: La forma mas frecuente de demencia senil es la EA,
que obedece a multiples causas, siendo considerada la edad el prin-
cipal factor de riesgo para desarrollarla, pero no es el Ginico. Cuando
se analizan los antecedentes de los pacientes, en la historia aparecen
otros muchos factores de riesgo: vinculados al sindrome metabélico;
vinculados a la esfera psicosocial. La hip6tesis psicosocial cobra
fuerza en cuanto a la etiopatogenia de la EA, junto a la vascular o la
genética, a tenor de los estudios epidemiol6gicos, del diagnéstico por
neuroimagen y de los hallazgos anatomopatoldgicos. Esta carga de
morbilidad se asocia a polimedicacién del enfermo. Se ha visto que
algunos farmacos previenen contra la EA, pero otros por el contrario
se consideran factores de riesgo, entre ellos algunos psicofarmacos
(benzodiacepinas).

Objetivos: Determinar en qué medida, entre los antecedentes de los
pacientes afectos de EA se encuentra la medicacion con antidiabéti-
cos o psicofarmacos, en relacién con la hipdtesis de que: a) algunos
farmacos constituyen factores de riesgo y; b) la diabetes y la depre-
sién son consideradas factores de riesgo.

Métodos: Estudio longitudinal realizado a lo largo de 3 afios en
pacientes que acuden por primera al Servicio de Neurologia del Hos-
pital Universitario Puerta de Mar y son diagnosticados de demencia.
La fuente empleada es la historia clinica informatizada. Se recogen
sexo y edad como variables demogréficas. El grupo de firmacos ana-
lizados ha sido antidiabéticos orales, insulina, antidepresivos y ben-
zodiacepinas.

Resultados: 348 de 412 pacientes presentaban consumo de alguno
de estos farmacos. Los pacientes de EA, el 34% recibe antidiabéticos
(12% metformina sola o en asociacién con otros antidiabéticos); el

0211-139X/$ - see front matter © 2016 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados



56 58 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

26% benzodiacepinas; el 16% antidepresivos. Estas cifras son pareci-
das en las demencias con componente vascular (incluida la forma
mixta de EA) salvo en el consumo de benzodiacepinas. El 75% de los
pacientes de pseudodemencia depresiva reciben tratamiento antidia-
bético.

Conclusiones: El consumo de psicofarmacos/antidiabéticos es simi-
lar con independencia de que exista componente vascular en la etio-
logia de la demencia. Los pacientes afectos pseudodemencia
depresiva constituyen un grupo de especial seguimiento, por la con-
comitancia de trastornos del metabolismo glucidico en éstos: permi-
tirian ahondar con mas detenimiento la asociaciéon diabetes,
depresion y demencia.

PB-003. UNA HAPLOINSUFICIENCIA EN LA TIROSINA
HIDROXILASA SUPONE UNA MAYOR INMUNOSENESCENCIA

Y ESTRES OXIDATIVO EN LA VEJEZ Y UNA MENOR LONGEVIDAD
M. de la Fuente’, J. Cruces’, N. Ceprian’, C. Hernandez-Sanchez?,

F. de Pablo? y A. Garrido'

!Universidad Complutense, Madrid. 2CSIC, Madrid.

Al envejecer hay un deterioro de los sistemas homeostaticos, el ner-
vioso, endocrino, e inmunitario, asi como de la comunicacién neu-
roinmunoendocrina, lo que conlleva una peor salud y aumento de
morbilidad y mortalidad. Concretamente, el estado funcional y redox
del sistema inmunitario se ha propuesto como un buen marcador de
salud y predictor de longevidad. Estudios previos han demostrado
que ratones con una haploinsuficiencia de la tirosina hidroxilasa
(TH), enzima limitante en la sintesis de catecolaminas, presentan en
la edad adulta una inmunosenescencia prematura. Dado que se des-
conoce el estado inmunitario y redox de tales animales en el vejez, el
objetivo del presente trabajo fue determinar si ratones viejos con una
haploinsuficiencia de la TH tenian una mayor inmunosenescencia y
estrés oxidativo que los correspondientes controles, asi como si esto
repercutia en su longevidad media. Se usaron 20 ratones macho C57/
BI6 viejos (20 = 1 meses), de los que 10 fueron silvestres (wild type;
WT) y 10 hemizigotos (HZ) para la TH (TH-HZ). En las células inmu-
nitarias obtenidas del peritoneo, se valoré la actividad citotéxica
Natural Killer (NK) frente a células tumorales, asi como las actividades
de las enzimas antioxidantes: catalasa (CAT) y glutation reductasa
(GR), y de la oxidante: xantina oxidasa (XO). Posteriormente, los ani-
males se mantuvieron hasta su muerte natural para la obtencioén de
la curva de longevidad. Los resultados mostraron que los animales
TH-HZ presentaban una menor actividad NK con respecto al grupo
control WT, una caracteristica de un mayor envejecimiento. También,
las células inmunitarias de los TH-HZ mostraron una menor actividad
de las enzimas CAT y GR y mayor de la XO con respecto a las de los
WT. La longevidad media fue menor en el grupo TH-HZ que en los
controles WT. En conclusién, los animales TH-HZ viejos parecen mos-
trar una mayor inmunosenescencia y estrés oxidativo que los corres-
pondientes controles, la cual podria explicar su menor esperanza de
vida.

Financiacién: MINECO (BFU 2011-30336), FIS (PI15/01787), UCM
(910379 ENEROINN) and RETICEF (RD12/0043/0018).

PB-004. LA ELEVADA SECRECION DE CITOQUINAS
PROINFLAMATORIAS EN LOS LEUCOCITOS PERITONEALES

DE RATONES TRIPLES TRANSGENICOS PARA LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER PUEDE SER MARCADOR PRODROMICO

DE LA ENFERMEDAD

N. Ceprian, I. Martinez de Toda, I. Mate y M. de la Fuente
Universidad Complutense de Madrid, Madrid.

Si en la enfermedad de Alzheimer (EA) se ha comprobado claramente
la participacién del sistema inmunitario en la neuroinflamacién, se
conoce menos sobre la situacién de este sistema a nivel periférico. En

la necesidad de encontrar marcadores periféricos del inicio y desa-
rrollo de la enfermedad, recientemente se ha propuesto el estado
funcional y redox de las células inmunitarias periféricas como indi-
cadores prodrémicos de la EA utilizando un modelo de ratén triple
transgénico (3xTgAD). No obstante, se desconoce si la secrecion de
citoquinas por tales células se encuentra alterada en estos animales
en comparacién con los controles no transgénicos (NTg). El objetivo
del presente trabajo fue analizar la secrecién de citoquinas por leu-
cocitos peritoneales a lo largo de la vida de 3xTgAD. Se utilizaron
ratones hembras de la cepa 129/C57BL6 3xTgAD y los correspondien-
tes NTg. Se obtuvieron células peritoneales (macréfagos y linfocitos)
alos 2,4, 6,12y 15 meses de edad. Se cultivaron durante 48 horas en
presencia de los mitégenos concanavalina Ay lipopolisacarido. En los
sobrenadantes de tales cultivos se analizaron mediante un “Multiplex
Map Kit” (MCYTOMAG-70K) las citoquinas: IL-1beta, IL-6, IL-17,
INFgamma e IL-10. Los resultados mostraron que los cocientes Th1/
Th2 (IFNg/IL-10) y proinflamatorias/anti-inflamatorias (IL-1b/IL-10,
IL-6/IL-10 e IL-17/IL-10), eran significativamente superiores en los
3XxTgAD a los 2 meses de edad, momento en el que no ha tenido lugar
ninguna alteraciéon neurolégica en estos animales. Estos mayores
niveles desaparecen a los 6 meses, edad en la que aparecen los pri-
meros depdsitos extracelulares de beta amiloide en el cerebro. En
conclusién, dado que a los 2 meses, antes de la aparicién de cambios
a nivel central, ya hay un desajuste en la secrecién de citoquinas, a
favor de las Th1 y las proinflamatorias, en las células inmunitarias
peritoneales, se propone el analisis de estos cocientes, a nivel perifé-
rico, como marcadores prodromicos de la enfermedad.
Financiacién: MINECO (BFU2011-30336); FIS (PI15/01787); UCM
(910379); RETICEF (RD12/0043/0018).

PB-005. PARAMETROS DE FUNCION INMUNITARIA
COMO PREDICTORES DE LONGEVIDAD

I. Martinez de Toda, I. Mate, C. Vida y M. de la Fuente
Universidad Complutense de Madrid, Madrid.

El funcionamiento del sistema inmunitario se ha propuesto como un
excelente marcador del estado de salud. Los cambios con la edad en
ese funcionamiento, lo que se denomina inmunosenescencia, se han
propuesto como indicadores de la longevidad del individuo. No obs-
tante, no hay experimentos que lo demuestren, pues en humanos,
dada su elevada esperanza de vida media no pueden realizarse estu-
dios longitudinales. El objetivo del presente trabajo fue analizar una
serie de funciones relevantes de las células inmunitarias peritoneales
obtenidas de ratones, animales con una longevidad media de unos
dos afios, desde la edad adulta hasta su muerte. También, analizar en
ratones adultos prematuramente envejecidos el estado de tales fun-
ciones. Se utilizaron ratones hembra de la cepa ICR-CD1. Se parti6 de
40 animales en los que se obtuvieron células peritoneales (macrofa-
gos y linfocitos) en la edad adulta, madura, vieja, muy vieja y longeva
(40, 56, 72, 96 y 120 semanas, respectivamente). Se analizé la capa-
cidad de movilidad al foco infeccioso (quimiotaxis) de macréfagos y
linfocitos, la fagocitica de macréfagos, la citotoxicidad natural killer
frente a células tumorales y la respuesta proliferativa de linfocitos a
mitégenos. Dichas funciones fueron estudiadas también en ratones
adultos que muestran un envejecimiento prematuro (PAM: prematu-
rely aging mice) y en los de su misma edad que no lo muestran
(NPAM: non-prematurely aging mice) (n = 10, respectivamente). Los
resultados mostraron que los valores de las funciones leucocitarias
de ratones que llegan a longevos son similares a los que presentaban
en la edad adulta, mientras que en la madura y en la vejez esos valo-
res estan significativamente disminuidos. En los PAM adultos los
valores fueron similares a los de viejos cronolégicos, muriendo pre-
maturamente esos animales. En conclusion, las funciones estudiadas
pueden ser propuestas como marcadores de longevidad puesto que
los animales adultos que las tienen con valores propios de viejos,
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mueren prematuramente y los que llegan a longevos las muestran
con valores preservados.
Financiacién: BFU2011-30336; PI15/01787.

PB-007. RELACION ASOCIATIVA ENTRE LA CAPACIDAD
ANTIOXIDANTE DE LAS AGUAS MINEROMEDICINALES

Y SU COMPOSICION IONICA

M.D.M. Polo de Santos’, A. Hernandez Torres?

y M.L. Pérez Rodriguez®

'AETS, Instituto de Salud Carlos III, Madrid. 2AETS- ISCIII/Fundacion
BILBILIS, Madrid/Calatayud. *Facultad de Farmacia, UCM, Madrid.

Objetivos: Averiguar si existe asociaciéon entre la composicién idnica
de las aguas mineromedicinales (AMm) y su capacidad antioxidante
(CAO0), y conocer qué componentes de estas AMm estan mas asocia-
dos a ella.

Métodos: Con los datos de las analiticas fisico-quimicas de 82 AMm
espafiolas (30 de ellas con CAO detectada), se realizé un exhaustivo
analisis estadistico: 1) descriptivo (media, error estandar, mediana,
valores minimo y maximo); 2) coeficientes de correlacién por rangos
de Spearman (para examinar la direccién y magnitud de la asociacion
entre dos variables cuantitativas); y 3) regresion logistica (para cono-
cer si los valores de cualquier variable independiente explican la aso-
ciacién con la dependiente). Las variables independientes fueron 27
parametros fisico-quimicos y la variable dependiente fue la CAO. Para
el andlisis se utilizaron los programas estadisticos SAS y SPSS.
Resultados: El andlisis descriptivo mostré que las AMm con CAO
tienden a ser alcalinas: pH = 8,14 vs 7,35, con mayor concentracién
de H,S (4,2 vs 0,2 mg/L), HS (6,0 vs 0,5 mg/L) y F- (8,4 vs 2,9 mg/L)
(p < 0,000); y también de SiO, (61,7 vs 37,4 mg/L) y NH,* (0,6 vs 0,2
mg/L) (p < 0,05), que las aguas sin CAO. Estas son neutras, con mayor
concentracion idnica, y mas ricas en sales y por tanto con mayor
valor de residuo seco a 180 °C (951,1 vs 1.821,1 mg/L) y conductividad
(2.049,4 vs 2.649,5 microS/cm). El andlisis de correlacion de Spear-
man mostré que existe asociacion directa fuerte entre CAO y el con-
tenido en H,S (r = 0,784) y en HS" (r = 0,726) (p = 0,000); y directa
moderada con F- (r = 0,469 p = 0,000), pH (r = 0,404), SiO, (r = 0,388)
y NH,*(r = 0,420) (p < 0,05). Igualmente, existe asociaci6n indirecta
moderada entre CAO y Mg* (r = -0,498), Ca** (r = -0,423), SO, -
(r =-0,386) y dureza del agua (r = -0,365) (p < 0,005). Por dltimo, la
regresion logistica mostr6 que el elemento mas asociado a la CAO de
las AMm es el HS- (OR = 1,556, 1C95%: 1,218-1,986) seguido del ion
F- (OR = 1,359, IC95%: 127-1,640).

Conclusiones: La composicion idnica de las aguas mineromedicina-
les influye en su capacidad antioxidante. El azufre, en forma de H,S o
HS-, seguido del F es el elemento mas fuertemente asociado a la pre-
sencia de capacidad antioxidante.

PB-008. A LO LARGO DEL ENVEJECIMIENTO LOS HOMBRES
PRESENTAN MAYORES NIVELES DE ESTRES OXIDATIVO

EN LAS CELULAS SANGUINEAS QUE LAS MUJERES

C. Vida', A. Muiioz-Montero', . Martinez de Toda’,

G. Alvarez-Calatayud? y M. de la Fuente'

"Universidad Complutense, Madrid. ?Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, Madrid.

El aumento de estrés oxidativo al envejecer se ha observado en teji-
dos y células de animales de experimentacion, habiéndose relacio-
nado con su esperanza de vida. Asi, los longevos presentan menor
oxidacién y lo mismo sucede en hembras con respecto a machos.
En el ser humano estos estudios, mucho mas limitados, se han hecho
en sangre periférica, fundamentalmente en plasma. Asi, se descono-
cen los cambios en muchos parametros de estrés oxidativo en las
células sanguineas de hombres y mujeres a lo largo del envejeci-
miento y las diferencias entre ambos sexos. El objetivo fue analizar

en células sanguineas de hombres y mujeres de diferentes edades,
incluyendo longevos, una serie de defensas antioxidantes, compues-
tos oxidantes y dafio a lipidos, comprobando las diferencias por edad
y sexo. En 181 individuos sanos (95 mujeres; 86 hombres), divididos
en cinco grupos de edad: jévenes (20-29 afios; n = 21-22 mujeres-
hombres, respectivamente), adultos (30-49 afios; n = 13-12), madu-
ros (50-69 afios; n = 25-26), mayores (70-79 afios; n = 17-14) y
longevos (> 90 afios; n = 19-29), se obtuvieron muestras de sangre
periférica. Tras el aislamiento de las células sanguineas (eritrocitos y
leucocitos) se valoro la actividad de las enzimas antioxidantes cata-
lasa (CAT), glutation peroxidasa (GPx) y glutation reductasa (GR), asi
como los niveles de glutatién reducido (GSH) y oxidado (GSSG),
mediante ensayos colorimétricos y fluorimétricos. Los niveles de
malondialdehido (MDA), marcador de dafio a lipidos, se valoraron
con un kit comercial (Biovision). También se calculd el cociente
GSSG/GSH. Al envejecer, en hombres y mujeres, aumentaron los valo-
res de oxidacion (GSSG) y de estrés oxidativos (GSSG/GSH), hecho
que no sucede en los longevos. Ademas, los hombres presentaron
menores actividades de CAT (jévenes y mayores) y GR (mayores y
longevos) y menores niveles de GSSG (adultos), lo que da lugar a
mayores valores de MDA en todas las edades (excepto maduros) que
las mujeres. En conclusion, el estrés oxidativo de las células sangui-
neas es mayor en la vejez, en hombres y en mujeres, pero no en los
longevos, mostrando los hombres mayor estrés oxidativo y dafio a
lipidos que las mujeres. Todo ello sugiere que los marcadores estu-
diados podrian ser predictores de longevidad.

Financiacion: MINECO-(BFU2011-30336); FIS-(PI15/01787); RETICEF-
(RD12/0043/0018, RD06/0013/0003)-ISCIII-FEDER.

PB-009. EL AISLAMIENTO SOCIAL CRONICO PRODUCE

UN DETERIORO INMUNITARIO Y UNA MAYOR OXIDACION

EN LA VEJEZ, ESPECIALMENTE EN LOS ANIMALES

QUE PRESENTAN ALTA ANSIEDAD

N. Ceprian!, J. Cruces', A. Garrido', G. Alvarez-Calatayud?

y M. de la Fuente!

"Universidad Complutense, Madrid. ?Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, Madrid.

Las interacciones entre individuos en las especies gregarias, que es el
caso del ser humano y de animales de experimentacién como los
roedores, son fundamentales para el correcto funcionamiento de los
sistemas homeostaticos (sistema inmunitario, sistema nervioso y sis-
tema endocrino), asi como para la comunicacién entre ellos, la comu-
nicacién neuroinmunoendocrina. Asi, el aislamiento social (AS)
puede producir alteraciones en esos sistemas y en su comunicacion
y consecuentemente una pérdida de la homeostasis y, por tanto, de
la salud, especialmente en la vejez, momento en el que se aprecia un
claro deterioro de tales sistemas. Estudios recientes muestran que las
alteraciones inmunitarias en ratas viejas aisladas puntualmente se
aprecian fundamentalmente en aquellos animales que responden
con alta ansiedad al aislamiento. Por ello, el objetivo del presente
trabajo fue comprobar si un AS crénico, desde el destete, provoca una
alteracién de la funcién inmunitaria y del estrés oxidativo en la vejez.
Se utilizaron ratones macho B6D2F1 viejos (17 + 1 meses) que vivie-
ron desde el destete agrupados (n = 7) o aislados, siendo dividido
estos Gltimos en los que presentaban baja (n = 7) o alta ansiedad
(n =7), valorada en la prueba del laberinto en cruz elevado. En las
células inmunitarias peritoneales se analizaron las siguientes funcio-
nes: la capacidad fagocitica de macréfagos, la quimiotaxis de macré-
fagos y linfocitos, la actividad natural killer y la linfoproliferacién
basal y en presencia de mit6genos. También, la actividad de la enzima
antioxidante catalasa, de la pro-oxidante xantina oxidasa (XO), y los
niveles de glutation reducido (antioxidante) y glutatién oxidado
((GSSG) como oxidante). Los resultados mostraron que el AS crénico
afecta preferentemente a la inmunidad adaptativa (realizada por los
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linfocitos), siendo éste deterioro mayor en los animales con alta ansie-
dad. Estos ratones presentaron también una alterada inmunidad
innata y un aumento de GSSG y de XO. Dado que el sistema inmunita-
rio ha sido propuesto como marcador de salud, podemos concluir que
el AS crénico provoca un deterioro de la misma en la vejez, el cual es
mas marcado en aquellos aislados que responden con alta ansiedad.
Financiacién: MINECO (BFU2011-30336); FIS (P115/01787) y RETICEF
(RD12/0043/0018, RD06/0013/0003) del ISCIII-FEDER.

PB-010. EFECTO DE LA EDAD SOBRE LAS DIFERENCIAS
SUBREGIONALES EN LA VULNERABILIDAD AL ESTRES OXIDATIVO
EN MEDULA ESPINAL DE RATA

R. Cabré, A. Naudi, N. Mota-Martorell, M. Jové, V. Ayala

y R. Pamplona

Departamento de Medicina Experimental, Universidad de Lleida-IRB
Lleida, Lleida.

Objetivos: El sistema nervioso central realiza un amplio rango de
funciones motoras, sensoriales, reguladoras y comportamentales que
son dependientes de la compleja organizacién de grupos de pobla-
ciones celulares compuestas, a su vez, por una amplia diversidad de
células neurales. Estas poblaciones neurales exhiben una sensibilidad
diferencial al estrés que puede causar lesién celular y muerte y con-
ducir a la neurodegeneracion. La apariciéon de una vulnerabilidad
neuronal selectiva no se limita a diferencias interregionales en el sis-
tema nervioso, sino que también podria adscribirse a diferencias
subregionales en la sensibilidad relativa al estrés y la patologia. En
este escenario, se propone evaluar si existen diferencias subregiona-
les en la vulnerabilidad al estrés oxidativo a nivel de medula espinal
en un modelo experimental de rata.

Métodos: Se han evaluado tres regiones diferentes de la médula espi-
nal: lumbar, tordcica, y cervical de ratas Wistar macho de 6 y 24
meses de edad. Mediante técnicas de espectrometria de masas se ha
evaluado el perfil lipidico en acidos grasos y diferentes marcadores
de lesion oxidativa de proteinas.

Resultados: Existen diferencias sub-regionales en el perfil de acidos
grasos, siendo estas especialmente significativas en medula toracica
respecto a la lumbar y cervical, mostrando estas Gltimas un perfil
similar. Estas diferencias se adscriben preferencialmente a un menor
contenido en acidos grasos monoinsaturados y un mayor contenido
en poliinsaturados tanto de la serie n-3 como n-6. Estas diferencias
sustentan una diferente vulnerabilidad a la peroxidacién lipidica que
determinan una mayor susceptibilidad a nivel toracico comparado
con la médula lumbar y cervical. Ademas, se constatan diferencias
subregionales en la lesion oxidativa que son significativamente mas
elevadas a nivel toracico respecto a las otras dos sub-regiones.
Durante el proceso de envejecimiento, y comparando los grupos de
edad de 6 y 24 meses, la mayoria de variables se mantienen estables
en el tiempo, observandose solo ligeros aumentos significativos de
lesién oxidativa a nivel toracico.

Conclusiones: Existen diferencias subregionales en la vulnerabilidad
al estrés oxidativo a nivel de medula espinal de rata y la vulnerabili-
dad en la edad adulta se mantiene mayoritariamente estable a edad
avanzada.

PB-011. LA SOBREEXPRESION DE LA G6PD PROTEGE DEL DECLIVE
FUNCIONAL ASOCIADO CON EL ENVEJECIMIENTO EN RATONES

A. Salvador Pascual, H. Cabo, C. Escriva, M. Quintela,

A. de la Rosa Gonzalez, M.C. Gémez Cabrera y ]. Vifia

Universidad de Valencia, Valencia.

Objetivos: Las especies reactivas de oxigeno (ROS) son generadas
constantemente por las células y los dafios derivados de ellas contri-
buyen al envejecimiento. La proteccion contra el dafio oxidativo se
basa en gran medida en el poder reductor de NADPH, cuyos niveles

estan determinados principalmente por la enzima glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa (G6PD). La sobreexpresion de la G6PD en las moscas
alarga su longevidad y en base a esto, nos propusimos estudiar la
vida y el envejecimiento de los ratones G6PD-Tg.

Métodos: Se utiliz6 una cohorte homogénea de ratones WT y G6PD-
Tg de edades similares. Para el test de tolerancia a la glucosa, se les
inyect6 a los animales en ayuno 2 g/kg de dextrosa disueltos en solu-
cion salina estéril. Para el test de tolerancia a la insulina, se les
inyect6 a los animales sin ayuno 0,75 U/kg de insulina. La absorcio-
metria con rayos X de doble energia (DEXA) se llevo a cabo mediante
el aparato Lunar PIXImus y la aptitud neuromuscular fue evaluada
utilizando el aparato Rotarod.

Resultados: Se observ6 un aumento significativo del 13,7% en la
esperanza de vida media de los ratones hembra G6PD-Tg pero no en
los machos G6PD-Tg. Los animales viejos G6PD-Tg presentaron una
tendencia hacia un menor peso corporal en comparaciéon con los
WT (reduccién del 12% en los machos y del 9% en las hembras),
aunque las diferencias no fueron significativas. Los ratones viejos
G6PD-Tg mostraron una ligera reduccién de la masa grasa que los
WT, sin alcanzar esto Gltimo significacién estadistica. Los machos
G6PD-Tg de 24 meses fueron mas tolerantes a la glucosa y presen-
taron una mejor sensibilidad a la insulina a los 15 min después de
la inyeccion de insulina. En el test del Rotarod, se observé una
mejora significativa en el rendimiento de las hembras G6PD-Tg de
24 meses.

Conclusiones: Nuestros datos indican que la sobreexpresién de la
G6PD en ratones protege parcialmente del declive funcional asociado
con el envejecimiento, lo cual se manifiesta en diferentes procesos
asociados al envejecimiento dependiendo del sexo, incluyendo la
tolerancia a la glucosa, la sensibilidad a la insulina, la aptitud neuro-
muscular y la esperanza de vida media.

PB-012. EL EJERCICIO MULTICOMPONENTE COMO INTERVENCION
PARA REVERTIR LA FRAGILIDAD

A. Salvador Pascual', FJ.T. Tarazona Santabalbina?, H. Cabo’,

K. Tsaparas®, C. Escriva’, M.C. Gémez Cabrera' y J. Vifia Ribes!
"Universidad de Valencia, Valencia. ?Hospital de la Ribera, Alzira.
*Wageningen University, Wageningen.

Objetivos: La fragilidad es un sindrome biol6gico, asociado a la edad,
caracterizado por una disminucién en las reservas biol6gicas debido
a la desregulacién de varios sistemas fisiolégicos, lo que pone a un
individuo en situacion de riesgo cuando se enfrenta a factores de
estrés menores, y se asocia con malos resultados. El objetivo princi-
pal de este trabajo fue determinar si un programa de ejercicio multi-
componente (incluyendo ejercicios aerdbicos, anaerdbicos,
propioceptivos, y estiramientos) realizado por personas mayores fra-
giles, puede mejorar la fragilidad, la funcionalidad, las actividades de
la vida diaria, las funciones sociales, afectivas y cognitivas, asi como
las caracteristicas antropomeétricas y los biomarcadores biologicos de
la fragilidad, cudndo es comparada con una poblacién controlada que
no recibe entrenamiento.

Métodos: Los sujetos del grupo intervencién fueron personas mayo-
res fragiles (+ 65 afios) que realizaron una hora de actividad diaria,
cinco dias por semana durante veinte y cuatro semanas; mientras
que el grupo control (+ 65 afios) no recibié ningln entrenamiento y
se les pidié continuar con su rutina de actividades diarias. Las sesio-
nes de actividad fisica fueron individualizadas.

Resultados: Nuestro programa de ejercicio multicomponente
revierte la fragilidad y mejora las mediciones funcionales: Lawton y
Brody, Tinetti, el test Short Physical Performance, y las pruebas de
rendimiento fisico, asi como las determinaciones cognitivas, emocio-
nales y sociales: Mini-Mental State Examination, la escala geriatrica
de depresién Yesavage, la estaca de calidad de vida EuroQol, y el
cuestionario de apoyo social Duke. Este programa condujo a una dis-
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minucién del ndmero de visitas al médico de atencién primaria y a
una mejora significativa en los biomarcadores de fragilidad.
Conclusiones: Se presenta aqui un programa de ejercicio multicom-
ponente tinico, que revierte la fragilidad y mejora las determinacio-
nes en la funcion fisica, cognitiva, emocional y de redes sociales en
una poblacién controlada de personas mayores fragiles que habitan
en una comunidad. También hemos encontrado mejoras en variables
antropométricos y analiticas, algunas de ellas consideradas buenos
biomarcadores de fragilidad. Estos resultados conducen a una dismi-
nucion significativa en el nimero de las visitas al médico de atencién
primaria después del programa de entrenamiento.

PB-013. IMPLICACION DEL COMPLE]JO INFLAMASOMA
EN EL METABOLISMO DEL ENVEJECIMIENTO

F. Marin Aguilar, D. Cafiadas Lozano, E. Alcocer Gémez,
L. Roman Malo, P. Bullén y M.D. Cordero

Universidad de Sevilla, Sevilla.

Objetivos: El envejecimiento es un proceso de declive fisiologico al
que se encuentran asociadas diversas patologias de caracter metabd-
lico como las enfermedades cardiovasculares, la obesidad o la diabe-
tes tipo II. En todos estos procesos intervienen la inflamacién y el
estrés oxidativo. Recientemente, se ha descrito que el complejo
NLRP3-inflamasoma esta involucrado en diversas patologias asocia-
das al envejecimiento. Nuestro estudio evaluard la implicacién del
complejo NLRP3-inflamasoma en los cambios metabdlicos propios
del envejecimiento valorando los cambios en el metabolismo de la
leptina/adiponectina asi como el estrés oxidativo.

Métodos: Se utilizaron ratones macho C57BL/6 y NLRP3 Se realiz6 un
seguimiento de ambas cepas controlando el peso y la ingesta de ali-
mento durante 20 meses. Se determinaron los niveles séricos de leptina
y de adiponectina, valorando la ratio leptina/adiponectina (L/A) por
ELISA a los 3 meses y 20 meses de edad de ambas cepas. Finalmente, se
determind la expresién proteica de 8-oxoguanina ADN glicosilasa (OGG-1),
superéxido dismutasa (SOD-2) y catalasa (CAT) mediante Western-Blot
para la evaluacién del estrés oxidativo en el corazén.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que no existen dife-
rencias significativas en cuanto al peso o al control de la ingesta entre
los animales de ambas cepas. Se observé un incremento de los nive-
les de leptina en ambas cepas en los ratones de 20 meses respecto a
los ratones jovenes, sin embargo, encontramos un descenso de los
niveles de adiponectina propio del envejecimiento, el cual era signi-
ficativamente menor en ratones WT respecto a ratones NLRP3 Este
resultado nos llevé a encontrar menos incremento en el ratio L/A
entre animales jévenes y envejecidos en ratones NLRP3 respecto a
WT. En cuanto a los niveles de expresion de proteinas implicadas en
el estrés oxidativo, se observé un incremento en el dafio oxidativo y
menos defensa antioxidante relativo al envejecimiento que no se
encontré en ratones NLRP3 -/-.

Conclusiones: El complejo NLRP3-inflamasoma esta involucrado en
el deterioro metabdlico propio de la edad, por lo que su inhibicién
podria suponer una mejora de la respuesta al metabolismo, asi como
al estrés oxidativo que conlleva el envejecimiento.

PB-014. ELABORACION DE PELOIDES NATURALES ANTIOXIDANTES
Y SUS INDICACIONES MEDICO-GERIATRICAS

M.E. Diaz Rosado!, D. Jidez Legaristi?, M.T. Ortega Majan?

y A. Hernandez Torres*

"Fundacion Bilbilis/Peloides Naturales, Madrid. ?Hospital de Alcafiiz,
Alcaiiiz. *Hospital Reina Sofia, Tudela. *ISCIIl/Fundacién Bilbilis, Madrid.

Introduccion: Los peloides naturales antioxidantes son productos
derivados termales elaborados principalmente con aguas minerome-
dicinales sulfuradas, arcillas del tipo bentonitico (esmectitas), aloe
vera y otros elementos variables (drnica montana, Calendula officina-

lis, castafio de indias, aceite de argan, cafeina anhidra, etc.) segtn la
finalidad terapéutica del peloide. ActGa barriendo los radicales libres
responsables de acciones oxidantes sobre el organismo.

Objetivos: Disponer de nuevas herramientas terapéuticas de alta efi-
cacia y efectividad, que puedan distribuirse fuera de los Centros Sani-
tarios Balneoterapicos (C3) en clinicas y consultas geriatricas, asi como
servicios de geriatria y rehabilitacién hospitalaria, para paliar determi-
nadas patologias osteo-articulares, dermatolégicas y vasculares.
Métodos: El proceso de elaboracién controlada de peloides naturales
antioxidantes (PNA) es largo, pues ademas de las fases de mezclado
de las diferentes materias primas componentes, amasado y acondi-
cionado, seguidamente debe procederse a un periodo de maceracion
entre 3 y 6 meses para conseguir una efectividad entre el 94 y 98%
del producto final. Las aplicaciones peloterapicas son por via tépica,
calentandolas o no, segin las indicaciones de las diferentes patolo-
gias en las que se utilizan.

Resultados: Los PNA coadyuvantes en patologias osteo-articulares
(artrosis, artritis, fibromialgia, etc.) se utilizan calentandolos previa-
mente en microondas o al bafio maria y aplicindolos sobre las super-
ficies a tratar, durante 20 minutos, procediendo a su envolvimiento
con films transparentes que sirven para conservar el calor, aumentar
la absorcién y la mejor retirada del peloide una vez utilizado. Los PNA
coadyuvantes vasculares se utilizan en patologias que conllevan pro-
blemas de retorno venoso, piernas cansadas, etc. y se aplican en frio
durante 15 minutos, también con envolvimientos con films transpa-
rentes. Los PNA dermatolégicos se aplican en frio sobre las superfi-
cies afectas.

Conclusiones: El peloide natural antioxidante es un producto natu-
ral, sin conservantes, con un largo proceso cientifico de estudio en su
elaboracién y sus efectos terapéuticos, en el que han intervenido
diferentes grupos de investigadores en bio-ciencias y con un tras-
fondo cientifico testado. Son productos bien admitidos por los
pacientes geriatricos y en servicios de rehabilitacion, de facil traslado
y utilizacién y con resultados terapéuticos manifiestos que favorecen
el acortamiento de procesos nosoldgicos e inflamatorios con rapidas
mejorias clinicas.

AREA CLINICA

PC-001. DEMORA QUIRfJRG[CA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN UNA UNIDAD DE RECUPERACION FUNCIONAL TRAS FRACTURA
DE CADERA Y FEMUR

C. Benitez Gonzélez!, E. Martin Pérez?, A. Rodriguez?, Y. Davila?,

H. Azafia’ y N. Gomez!

IComplejo Asistencial de Leén, Leon. 2Hospital San Juan de Dios,

San Andrés del Rabanedo.

Introduccion: La cirugia tardia se traduce en complicaciones hacia el
propio paciente, ademas de aumentar el coste del proceso en si. Se
asocia a un incremento de complicaciones médicas como infecciones,
Glceras por presién, acentuacion en intensidad y duracién del dolor,
asi como eleva el coste de la asistencia con incremento de reingresos
en el primer mes tras el alta, prolongacion de la estancia hospitalaria
postoperatoria. Esta situacion lleva asociada peores resultados fun-
cionales.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo retrospectivo de
pacientes remitidos a la Unidad de Recuperacién Funcional entre de
enero a diciembre-2014. La recogida de datos se realizé a partir del
IMDH, base de datos informatizada de donde se obtuvieron datos
demograficos, clinicos, funcionales, cognitivos y sociales, asi como
complicaciones durante la hospitalizacion y ubicacién al alta.
Resultados: La poblacién total fue de 102 pacientes, y la poblacién de
estudio de 96 con los siguientes resultados: poblacién femenina en
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un 78,1%, edad media 83 afios (60,4% mayores de 85), la demora qui-
rargica media de 5 dias (rango 0 a 20 dias), estancia media 29 dias
(rango 6 a 84 dias). Previa fractura, el 38,5% mantenian marcha inde-
pendiente sin ayuda, 20,8% demencia recogida en antecedentes,
64,5% vivian en entorno familiar, el 68,8% cumplia criterios de pluri-
patolégico, y el 80,2% polimedicado. De las complicaciones durante
hospitalizacién: las ITUs e infecciones respiratorias fueron las mas
prevalentes, seguida de trastornos intestinales. El % de fallecimientos
fue del 3,1%, y un 12,4% ingres6 en centro residencial.
Conclusiones: La demora quirdrgica media en Espafia esta en tres
dias, por lo que nuestra muestra esta por encima de ese valor y casi
un 30% (29,8%), fueron intervenidos después del octavo dia. Refleja-
mos una muestra de edad avanzada con severas comorbilidades
donde un mas de 12% precisaron al alta ingreso en residencia. En este
aspecto y, como aseguran otros autores, la asociacion directa entre la
demora quirdrgica y la peor respuesta funcional, es el principal factor
a incidir frente aquellos no modificables como la edad avanzada, el
peso de las comorbilidades

PC-002. PERFIL DE LOS PACIENTES ANCIANOS
MULTINGRESADORES EN UN HOSPITAL DE AREA

J. Marti, A. Labirua, I. Frago, K. Leizaola, B. Lasa, A. Zurutuza e I. Ruiz
Hospital de Zumdrraga, Zumdrraga.

Objetivos: Conocer las caracteristicas y evolucién de los pacientes
mayores de 81 afios multingresadores.

Métodos: Se han considerado multingresadores aquellos que durante
el periodo de estudio,12 meses, tuvieron 3 o mas ingresos. Se han
analizado: edad, sexo, nimero de ingresos, comorbilidades, escalas
de Barthel, Pfeiffer, Charlson y Gijén, inclusién o no en programa de
paciente crénico pluripatoldgico (PP), causa de ingreso, polifarmacia
y evolucién. Para el andlisis estadistico se utiliz6 SPSS 15.0.
Resultados. Estudiamos 70 pacientes multiingresadores, 39 varones
y 31 mujeres con una edad de 86,07 + 4,01 afios (rango 81-97). El
namero de ingresos por paciente oscilo entre 3-16 con una estancia
media de 9,01 dias. Dependencia para actividades 73% de las cuales
moderada 21%, grave-total se observ6 en 30%, deterioro cognitivo
moderado severo 23%, riesgo social se detecté en el 24%. Pacientes
institucionalizados 14,4%. Un 58,5% de los pacientes estaban inclui-
dos en el programa del paciente PP siendo los grupos A y C los mas
frecuentes. indice de Charlson 8,1 + 1,89 siendo de 8,5 + 1,1 para los
PPy de 7,3 £ 1,8 para los no PP. Comorbilidades: HTA 86%, fibrilacién
auricular 67,1%, EPOC 60%, d. mellitus 53%, dislipemia 31%, HBP (en
varones) 28%, cardiopatia isquémica e IRC 27%, neoplasias previas
26%, protesis cardiacas 14%, prétesis osteoarticulares 11%. Polifarma-
cia se observoé en el 97%, con 9,02 + 2,6 farmacos por paciente, osci-
lando entre 5-16 farmacos. Un 60% de la polifarmacia se observ en
el grupo PP. La causa mas frecuente de ingresos y reingresos fue pato-
logia respiratoria aguda (NAC, infecciones respiratorias) 40%, insufi-
ciencia cardiaca 27%, patologia digestiva 9%, anemia 5%, patologia
urinaria 3%, miscelanea 15%. La evolucion fue desfavorable en 21,4%,
el 80% eran mayores de 86 afios. No existieron diferencias entre el
grupo de PPy no PP.

Conclusiones: Mayor comorbilidad en el grupo de PP. Elevado grado
de dependencia. La edad y la asociacién HTA, f. auricular y EPOC fue-
ron las principales causas de mortalidad.

PC-003. RASGOS DIFERENCIALES ENTRE LOS PACIENTES
ANCIANOS MULTIINGRESADORES Y NO MULTINGRESADORES

EN UN HOSPITAL DE AREA

J. Marti, A. Labirua, A. Zurutuza, I. Ruiz, B. Lasa, I. Frago y K. Leizaola
Hospital de Zumdrraga, Zumdrraga.

Objetivos: Conocer los rasgos diferenciales entre pacientes mayores
de 81 afios multingresadores (MI) y no multingresadores (NMI).

Métodos: Se han considerado multingresadores aquellos que durante
el periodo de estudio, 12 meses, ingresaron 3 0 mas veces y se han
comparado con el mismo niimero de pacientes con menos de 2 ingre-
sos durante el mismo periodo, escogidos aleatoriamente. Se analizan
en total 140 pacientes (70 fueron MI y 70 NMI). Cada grupo estaba
constituido por 39 varones y 31 mujeres. Se han analizado: edad,
sexo, comorbilidades, escalas de Barthel, Pfeiffer, Charlson y Gijon,
inclusion o no en programa de paciente crénico pluripatolégico (PP),
polifarmacia y evolucion. Para el andlisis estadistico se utiliz6 SPSS
15.0.

Resultados: La edad de nuestra serie fue de 86,5 + 4,1 afios no exis-
tiendo diferencias entre ambos grupos. En el momento del ingreso un
58,6% de los pacientes MI estaban adscritos al programa PP frente al
27,1% de los NMI (p < 0,001). Barthel < 50 se detect6 en el 52% de
ambos grupos, deterioro cognitivo fue 33% en NMI y del 24% en M,
un 14% de los MI, estaban institucionalizados frente al 20% de los
NML. ndice de Charlson fue de 8,1 (rango 5-14) en los MI frente al 6,4
(rango 3-12) de lo NMI (p < 0,001). Riego social se detect6 en el 24%
de los MI frente al 11% de los NMI. Comorbilidades (MI/NMI). EPOC
(60/37); f. auricular (67/47); d. mellitus (52/27); HTA (85/65); c.
isquémica (27/18); dislipemia (31/28); ACVA (20/18); ICC (18/27); IRC
(27/23); neoplasias (28/24). Polifarmacia 98,5% de los MI con 9,04 +
26 farmacos (rango 4-16), por 90% de NMI con 8,8 + 3,3 farmacos
(rango 4-21). Todos los farmacos eran los adecuados a sus patologias
de bases a excepcion de los IBP. Patologia respiratoria aguda fue la
causa mas frecuente de ingreso en ambos grupos. Fallecieron durante
el ingreso un 22% MI por 17% NMI.

Conclusiones: Los pacientes NMI presentaron mayor deterioro cog-
nitivo e institucionalizacién que los MI, pero con una menor polifar-
macia, riesgo social, comorbilidad y mortalidad.

PC-004. EVALUACION DE LAS QUEJAS DE MEMORIA COMO
FACTOR PREDICTOR DE DEMENCIA EN ADULTOS MAYORES
E. Acosta Heredia', G. Gonzalez Santana’, ].R. Acosta Sariego?
y T.R. Hernandez Borrero?

'Ministerio del Interior, Luanda. 2ICGB Victoria de Girén, Habana.
3Policlinico Mario Mufioz, Habana.

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas y de salud de los
adultos mayores estudiados segin presencia o no de quejas de
memoria. Determinar el estado cognitivo de los sujetos y su posible
asociacion con la presencia o no de quejas de memoria, otras varia-
bles demograficas y de salud. Estimar el riesgo de desarrollar demen-
cia asociado a las quejas de memoria.

Métodos: Se diseiié un estudio observacional analitico prospectivo
en el cual se siguid, una vez transcurridos 5 afios, a 271 adultos
mayores sin demencia reportados en una investigacién inicial, 222
cognitivamente normales y 49 con deterioro cognitivo sin demencia.
Se utilizaron los siguientes instrumentos: Miniexamen del Estado
Mental de Folstein, Cuestionario de Actividad Funcional de Pfeiffer,
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, Criterios CI10 para Epi-
sodio Depresivo y Criterios DSMIV-R para Demencia.

Resultados: Se constaté que el riesgo para el desarrollo de una
demencia era 3 veces mayor en los sujetos de 75 y mas afios de edad
con quejas de memoria y funcionamiento cognitivo global normal,
independientemente de otros factores como el sexo, afios de escola-
ridad, sintomatologia depresiva, y antecedentes de enfermedad cere-
brovascular.

Conclusiones: Se concluye que aunque las quejas subjetivas de
memoria son un hallazgo propio del envejecimiento, su presencia
no debe ser asumida solo como un reflejo de este proceso, ya que
se asocian con el estado cognitivo objetivo y la depresion. Las que-
jas de memoria de los adultos mayores no dementes, constituyen
un factor predictivo para la aparicién ulterior de demencia en el
transcurso de cinco afios, independientemente de otros factores de
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riesgo conocidos. Interrogar acerca de quejas de memoria puede ser
una herramienta til en la Atencién Primaria de Salud para identi-
ficar aquellas personas con un riesgo incrementado de desarrollar
una demencia.

PC-005. ESTUDIO EVOLUTIVO DE LA MORTALIDAD Y CUIDADOS
PALIATIVOS EN PACIENTES GERIATRICOS EN UN CENTRO
SOCIOSANITARIO

A. Vazquez Pifieiro, ]. Pérez Martin y C. L6pez Vidal

CRAPD Xunta de Galicia, Vigo.

Objetivos: 1. Estudio de mortalidad desde la apertura del Complejo
Residencial de Atencién a Personas Dependientes (CRAPD). 2. Estudio
de exitus de dltimos 27 meses en relacién con enfermedad terminal
y Cuantificacién de medidas paliativas que recibieron. 3. Constatar
necesidad de formacion y capacitacién profesional en Cuidados Palia-
tivos del personal del CRAPD.

Métodos: 1. Andlisis estadistico de 1.775 exitus en los 27 afios del
centro, relacién con edad, permanencia y supervivencia al ingreso.
2. Andlisis estadistico de 165 exitus de los Gltimos 27 meses y rela-
cién con edad, sexo, lugar de exitus, factores estacionales, tipologia
de enfermedad terminal y tratamientos paliativos realizados.
Resultados: Los exitus del CRAPD desde su inicio (1988) fueron
1.775. Edad media de exitus se increment6 de 80,13 (1989) a 86,68
(2014), la supervivencia al ingreso pas6 de 802 a 1.310 dias (1993-
2014). Del subgrupo de 165 exitus, Gltimos 27 meses, el 71% (118)
eran mujeres y el 29% (47) hombres, edad media 86,03 afios, el
67,27% (111) fallecieron en CRAPD y el 32,72% (54) en hospital, la
distribucién estacional es homogénea observandose ligeros incre-
mentos de mortalidad en diciembre-enero (29) y junio-julio-agosto
(38), se observa tratamiento farmacolégico paliativo en 92 (55,75%),
el 14,24% fueron oncoldgicos y el 85,76% pacientes con enfermedad
crénica avanzada y alta complejidad clinica.

Conclusiones: 1. Se evidencia una alta supervivencia al ingreso (1.310
dias) y una elevada edad media al exitus (86,68), lo que implica lar-
gos periodos de cuidados y tratamiento de pacientes con patologias
crénicas complejas. 2. Mayor n® de exitus en CRAPD (67,27%) 3. Mas
de la mitad requirieron tratamiento Paliativo. 4. Para mejorar la cali-
dad asistencial, los Profesionales de los Equipos Interdisciplinarios
del CRAPD precisan una formacién reglada en el manejo de la peri-
mortalidad y la atencién en Cuidados Paliativos.

PC-006. INFECCION POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE: UN GERMEN
A TENER EN CUENTA

M.L. Morillo Blanco, B.G. Pedrén Garcia, N.D. Fatama Flores,

M.A. Fernandez Martin, T. Alonso Ferniandez y E. Jaramillo Gomez
Hospital Nuestra Sefiora de la Montafia, Cdceres.

Objetivos: Destacar la relevancia de factores favorecedores para la
presencia y persistencia de la infeccion por Clostridium difficile, defi-
niendo el curso de la enfermedad; algo fundamental en el anciano,
donde la pluripatologia y polimedicacién son comunes.

Métodos: 1°) Mujer de 86 afios pluripatolégica, dependiente para
ABVD y con deterioro cognitivo moderado. Consulta por astenia y
diarrea sin productos patolégicos. Antecedente: toma de quinolona
hace un mes. El test para toxina de Clostridium result6 positivo. Se
inici6 tratamiento con metronidazol, con buena respuesta. 22) Varén
de 90 afios con comorbilidad asociada y probable intolerancia a lac-
tosa. Previo a ingreso era IABVD. Consulta por diarrea sanguinolenta,
de mas de un mes de evolucién. Los cultivos para toxina fueron posi-
tivos, inicidndose metronidazol. Persistia la hematoquecia, realizan-
dose colonoscopia y objetivindose ulceraciones. Ante la falta de
respuesta, se pauta vancomicina, asociada a mesalazina, por sospe-
cha de enfermedad inflamatoria subyacente, ademas de retirar lac-
teos de la dieta, con mejoria.

Resultados: C. difficile coloniza el organismo por via feco-oral, facili-
tado por la disrupcién de la flora intestinal. Elabora exotoxinas, res-
ponsables de la inflamacién. Entre los factores de riesgo: antibiéticos
(hasta semanas tras haberlo tomado), edad avanzada, hospitaliza-
cién, etc. El diagndstico se realiza por deteccion de las toxinas Ay B,
y el cultivo, asociado a sintomas. La positividad de la toxina aislada
indica portador asintomatico, no trataindose. Su manifestacion
incluye: colitis (diarrea, que puede ser sanguinolenta), cuadro fulmi-
nante (ileo, perforacién y peritonitis). Son frecuentes las recurrencias
(reaparicién de clinica en 1 a 3 semanas después de finalizar el tra-
tamiento). Factores: anciano y enfermedades subyacentes, como
patologia digestiva previa. El tratamiento dependera de la severidad,
indicandose primero hidratacién y aislamiento de contacto, mas
metronidazol; en caso de recurrencia, Vancomicina; y si son varias
recurrencias se planteara el empleo de fidaxomicina o terapia inter-
mitente de vancomicina con rifaximina.

Conclusiones: Resaltar el tiempo transcurrido desde toma de anti-
bidtico hasta los sintomas y el hecho de que una patologia digestiva
subyacente facilite que una evolucién sea térpida. Por esto, resulta
primordial los antecedentes farmacoldgicos y la comorbilidad en el
enfoque diagndstico-terapéutico del paciente geriatrico.

PC-007. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

A LOS QUE TRATAMOS Y QUE LES PAUTAMOS

R. Vazquez Estévez, M.L. Morillo Blanco, ].J. Molina Castillo
y J.L. Gonzalez Guerrero

Hospital Nuestra Sefiora de la Montafia, Cdceres.

Objetivos: Destacar la importancia de controlar el riesgo de toxicidad
de farmacos con estrecho margen terapéutico, como es el Litio, en
pacientes geriatricos; dada la frecuente comorbilidad, polifarmacia y
disminucién del filtrado glomerular acorde a la edad.

Métodos: Mujer de 78 afios con antecedente de trastorno bipolar,
junto a diabetes, hipertension y dislipemia. Ingresa en Psiquiatria por
episodio de mania disférica, inicidndose tratamiento con litio, ade-
mas de olanzapina y risperidona, manteniendo el tratamiento domi-
ciliario con antidiabéticos y antihipertensivos. A los diez dias
presenta vomitos posprandiales, temblor y disartria mas marcha
ataxica, con caracter progresivo. Se realiza analitica objetivindose
deterioro de funcion renal y litemia elevada (2,94 mmol/l). Se inician
medidas terapéuticas con retirada de dicha medicacién, hidratacién
con suero salino y suspensioén de tratamiento previo. Con ello recu-
pera la funcién renal y los sintomas revierten.

Resultados: El litio es un farmaco eficaz, pero de dificil manejo dada
su eliminacién renal y sus posibles interacciones farmacolégicas
(entre las que destacan diuréticos tiazidicos, AINEs e IECAs). El fil-
trado glomerular disminuido asociado a la edad, la polifarmacia y la
coexistencia con otras patologias hacen a la poblacién geriatrica
especialmente sensible a la intoxicacién. En la fase aguda son fre-
cuentes los sintomas digestivos, pudiendo continuar con alteraciéon
neurolégica (temblor, ataxia, confusion, crisis comiciales...); los sin-
tomas neurolégicos, en el caso de nuestra paciente aparecieron bas-
tante rapido. Un diagnéstico precoz que nos dé la litemia y la
instauracién rapida de hidratacion permitiran la reversion de la cli-
nica, aunque en ocasiones se requiere la dialisis (litemia mayor de
4 mmol/l, mala evolucién clinica o patologia que impida una hidra-
taciéon abundante).

Conclusiones: Incidir en la necesidad de ajuste de la medicacion en
los pacientes mayores, especialmente farmacos que sean de excre-
cién renal, pues partimos de un filtrado disminuido debido al enve-
jecimiento. Iniciar pautas con dosis mas bajas que en el adulto joven,
y ascensos mas progresivos, ademas de controles periddicos analiti-
cos y vigilancia de interacciones medicamentosas ayudaran a mini-
mizar los riesgos de efectos adversos, algo comn en el paciente
geriatrico.
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PC-008. INDICES POLISOMNOGRAFICOS DE SUENO EN LA VEJEZ
A.B. Palomo Cafiestro, M.E. Gonzédlez Medina, C. Gonzalez Medina,
A. Salinas Barrionuevo, F. Villanueva Pardo y M. Franquelo Vega
Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Determinar y analizar las variaciones de la arquitectura
del suefio en ancianos.

Métodos: Estudio retrospectivo transversal de los registros polisomno-
graficos de pacientes ancianos realizados en un Servicio de Neurofisio-
logia durante el periodo: 2011-2015. Criterio de exclusion: pacientes con
Barthel menor de 60. El suefio se organiza en estadios que analizamos
en un registro polisomnografico: Estadio I: periodo de adormecimiento
o somnolencia. Estadio II: suefio ligero confirmado. Estadio Il y IV:
suefio profundo. Al conjunto de éstos 4 estados se les denomina suefio
lento o suefio no REM. Estadio V: Fase de suefio REM. Condiciones del
registro: habitacion aislada, registro nocturno, montajes mono y bipola-
res, monitorizacion electroencefalografica, electrocardiografica, electro-
miografica, electrooculografica y respiracién toracica.

Resultados: Pacientes con criterios de inclusién: 62. Sexo: 56,45%
hombres, 43,54% mujeres. Porcentajes obtenidos en suefio: Fase I:
13,85%, Fase Il: 63,1%, Fase III-IV: 11,97% REM: 11,07%. Latencia de
suefio: 70,25 minutos, latencia de REM: 103,5 minutos, Vigilia intra-
suefio 26,25%. Indice de eficiencia de suefio: 42,65%. Mujer: Fase I:
14,4%, Fase 1I: 61,5%, Fase 1II-1V: 12,5% REM: 11,6%. Latencia de suefio:
51,7 minutos, latencia de REM: 115 minutos, Vigilia intrasuefio 23,8%.
Indice de eficiencia de suefio: 52,5%. Hombre: Fase I: 13,3%, Fase II:
64,7%, Fase IlI-1V: 11,45% REM: 10,55%. Latencia de suefio: 88,8 minu-
tos, latencia de REM: 92 minutos, Vigilia intrasuefio 28,7%. Indice de
eficiencia de suefio: 32,8%.

Conclusiones: La arquitectura del suefio del anciano esta alterada
tanto en hombre como en mujeres. Las fases I y Il aparecen elevadas lo
que significa que existe un suefio muy superficial. Las fases III-IV son
claramente inferiores a lo normal, lo que se traduce en una disminu-
cién del suefio lento profundo. La vigilia intrasuefio también se altera
por un incremento de numerosos despertares al presentar bajo umbral
a los estimulos de despertar lo que repercute en un suefio ligero con
baja eficacia. En los varones detectamos mayor latencia de suefio y
vigilia intrasuefio con una disminucién no significativa del suefio lento
profundo y un indice de eficacia de suefio inferior al de las mujeres.

PC-009. DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER ORAL EN PERSONAS
MAYORES. A PROPOSITO DE UN CASO

E. Reyes Gilabert!, G. Bejarano Avila!, M.D.C. Sanchez Garcia?

y L.G. Luque Romero!

1Servicio Andaluz de Salud. Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte,
Sevilla. *Servicio Andaluz de Salud, Distrito Sanitario Sevilla Sur, Sevilla.

Introduccion y objetivos: El diagnéstico precoz del cancer oral es un
objetivo prioritario de salud. Importante en el cancer oral es su diagnés-
tico precoz y el estudio y control de las lesiones precancerosas. Alrede-
dor del 95% de los canceres ocurren en mayores de 40 afios y la edad
media de diagndstico se sitda en torno a los 60 afios, se estima que la
mitad de los canceres ocurren en mayores de 65 afios. El objetivo de este
caso clinico es describir la importancia de la exploracién bucal en per-
sonas mayores en el diagnostico precoz del cancer oral.

Caso clinico: Anamnesis: hombre de 70 afios remitido por su médico
de familia a la consulta de odontologia de atencién primaria del Servi-
cio Andaluz de Salud. Paciente fumador de 1 paquete diario de tabaco.
Trabajador del campo jubilado. Motivo de consulta: Lesion dolorosa en
el labio inferior de 2 afios de evolucién. El paciente no acudié antes a
consulta porque no presentaba dolor y relacionaba el proceso como
consecuencia del envejecimiento ignorando su naturaleza evolutiva y
cancerigena. Exploracién: labio inferior edematoso, con descamacién
y desdibujamiento del limite cutdneo-mucoso del labio. Lesion de 2
cm en region de labio inferior con bordes irregulares, cambio de colo-
racion, con huellas de sangrado, indurado a la palpacién, fijo a planos

profundos. Juicio clinico: sospecha de queilitis actinica avanzada.
Lesién precancerosa inflamatoria crénica del labio causada por la
exposicion crénica a los rayos ultravioletas, en varones de raza blanca,
pacientes mayores, fumadores y con una historia de exposicion crénica
al sol; siendo éstos, los factores etiopatogénicos mas importantes.
Derivacion al servicio de Cirugia Maxilofacial a nivel hospitalario con
biopsia incisional de la lesion. Diagndstico histopatolégico de carci-
noma epidermoide bien diferenciado, se realizé tratamiento de resec-
cién quirdrgica y la reconstruccién labial de forma inmediata.
Discusion: Se necesitan programas de formacion en el auto-examen
oral para disminuir la morbilidad y la mortalidad por cancer oral. La
deteccién precoz de las lesiones malignas sobre todo en personas
mayores y su subsiguiente tratamiento constituyen la piedra angular
para proporcionar el mejor prondstico en el cancer.

PC-010. ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES GERIATRICOS
CON FRACTURA DE CADERA

T. Parajes Vazquez, A.M. Gomez Mosquera, M. Rodriguez Lopez
y R.B. Melero Gonzélez

Hospital do Meixoeiro, Vigo.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de una serie aleatoria
de pacientes geriatricos con fractura de fémur, prestando atencion al
porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento antiresortivo pre-
vio o posterior al evento.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de una serie aleatoria de 120
pacientes mayores de 75 aflos que acuden a Urgencias en el Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo durante el afio 2013 con diagnéstico de
fractura de fémur. Se recogieron datos referentes al tipo de fractura, fac-
tores de riesgo de osteoporosis y tratamientos anti-resortivos.
Resultados: De los 120 ancianos analizados (92 mujeres y 28 varones)
con edad media de 84,53 afios, el 75% eran independientes para ABVD
y sin deterioro cognitivo. Encontramos el 47,5% con fractura intracap-
sular, 42,5% pertrocantérea y 10% subtrocantérea. De ellos, 29 habian
sufrido previamente fractura de bajo impacto: 28,95% fémur, 13,16%
vertebral y 10,52% Colles. Como factores de riesgo destacan insuficien-
cia renal crénica, diabetes mellitus, EPOC y corticoterapia. Unicamente
el 11,66% de los pacientes tenian determinaciones previas de vitamina
D, un 71,43% con déficit grave, y sélo el 4,17% disponian de densitome-
tria dsea. El 70,8% de los pacientes no recibieron tratamiento en ningtin
momento. De los que si recibieron, s6lo el 45% fueron tratados tras la
fractura. De este tltimo grupo (16), el 25% fueron tratados con bifosfo-
natos, el 12,5% con ranelato de estroncio, el 37,5% con denosumab, el
18,75% con teriparatida y un 6,25% con calcitonina. De los pacientes
que recibieron tratamiento antes o hasta el momento de la fractura
(19), el 63,5% fueron tratados con bifosfonatos, el 15,8% con ranelato de
estroncio, el 15,8% con calcitonina y un 5,26% con varios firmacos con
una duracién media de 30,5 (1-86) meses. Al momento de nuestro
andlisis destacan 4 refracturas (75% cadera) con 1 sélo paciente a tra-
tamiento (bifosfonatos), y 29 exitus (24,16%).

Conclusiones: En nuestra muestra, al momento de la fractura de
fémur, es infrecuente el diagnostico de osteoporosis, asi como su tra-
tamiento posterior., siendo necesario incidir tanto en la prevencion
primaria como secundaria de la osteoporosis dado que una fractura
osteopordtica es el principal factor de riesgo de nuevos eventos.

PC-011. ESCALAS DE VALORACION GLOBAL DEL PACIENTE
ANCIANO APLICADAS A PACIENTES GERIATRICOS CON FRACTURA
DE CADERA

A.M. Gémez Mosquera, T. Parajes Vazquez, M. Rodriguez Lépez

y R.B. Melero Gonzélez

Hospital do Meixoeiro, Vigo.

Objetivos: Analizar la potencial relacién entre el riesgo de fractura de
cadera y los resultados de las Escalas de Valoracién Global del
Paciente Anciano.
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Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de una serie aleatoria
de 120 pacientes mayores de 75 afios que acuden a Urgencias en el
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo durante el afio 2103 con
diagnéstico de fractura de cadera. Se analizan los datos recogidos en
la historia clinica que hacen referencia a la valoracién funcional,
mental y social en el momento del evento.

Resultados: De los 120 pacientes analizados en el estudio, 92 fueron
mujeres (76,6%) y 28 varones (23,3%), con una edad media de 84,53
afios. Atendiendo a la Valoracién Global del Paciente Anciano, en la
esfera funcional, seg(in la Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja
en cuanto a la deambulacidon se refiere, clasificamos a nuestros
pacientes en 6 grados: grado 0 (camina con normalidad) el 30,83% de
los pacientes; grupo 1 (deambula con alguna dificultad) el 27,5%;
grado 2 (deambula con ayuda de bastén o similar) el 17,5%; grado 3
(precisa ayuda de al menos una persona) el 10,83%; grado 4 (deam-
bula con extrema dificultad, con apoyo de dos personas) el 6,67%; y
grado 5 (inmovilizacién en cama o sillén) el 6,67%. Respecto a la
esfera mental, en el 75% de nuestra serie no se evidencia ningin tipo
de deterioro cognitivo. Unicamente el 10% de ellos se encontraban
institucionalizados en el momento de la fractura.

Conclusiones: En esta serie de 120 pacientes geriatricos se evidencia
una relacién directa entre fractura de cadera por caida de bajo impacto,
y su situacion funcional, mental y social previas; siendo el grupo de
mayor porcentaje de fracturas, aquellos ancianos que no presentaban
dificultad para la deambulacién o con necesidad de un tinico apoyo, sin
ningin tipo de deterioro cognitivo y que vivian en domicilio.

PC-012. PERFIL DE PACIENTES GERIATRICOS CON FRACTURA
DE CADERA Y ANTECEDENTES DE FRACTURA PREVIA DE BAJO
IMPACTO

T. Parajes Vazquez, A.M. Gémez Mosquera, M. Rodriguez Lépez
y R.B. Melero Gonzalez

Hospital do Meixoeiro, Vigo.

Objetivos: 1. Determinar la incidencia de fracturas de bajo impacto
previas en pacientes que ingresan con fractura de cadera, asi como
del resto de factores de riesgo de osteoporosis. 2. Analizar el grado de
implementacién de tratamientos anti-resortivos en los pacientes con
antecedentes de fractura antes del evento.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de una serie aleatoria de
120 pacientes mayores de 75 afios que acuden a Urgencias en el Com-
plejo Hospitalario Universitario de Vigo durante el afio 2103 con diag-
nostico de fractura de cadera. Se recogieron datos referentes a fracturas
osteoporoticas previas, factores de riesgo de osteoporosis, niveles de
vitamina D previos y tratamiento anti-resortivos empleados.
Resultados: De los 120 ancianos analizados (92 mujeres y 28 varo-
nes) con edad media de 84,53 afios, el 75% eran independientes para
ABVD y sin deterioro cognitivo. De ellos, 29 habian sufrido una frac-
tura osteopordtica previa: 28,95% cadera, 13,16% vertebral, 10,52%
Colles y 47,37% de otras localizaciones. Como factores de riesgo des-
tacan insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus, EPOC y corticote-
rapia. Unicamente el 11,66% de los 120 pacientes tenian
determinaciones previas de vitamina D, y de los 29 pacientes con
fractura previa, sélo en el 13,8% se recogieron niveles de vitamina D,
teniendo un déficit grave el 50%. Solamente el 4,17% del total de
pacientes tenian recogidos valores densitométricos previos a la frac-
tura, y de los 29 pacientes refracturados s6lo 1 tenia densitometria.
Respecto a la implementacién del tratamiento anti-resortivo en los
29 pacientes objetivo del estudio, solo el 34,5% (10 pacientes) habia
recibido tratamiento antes de la nueva fractura. De ellos, 4 estaban
siendo tratados en el momento y 6 ya lo habian sido.

Conclusiones: A pesar de que los factores de riesgo mas predictivos
en el desarrollo de fractura osteopordtica son eventos previos, edad,
antecedentes personales o familiares de fractura y valores densito-
métricos, en nuestra serie se constata una baja implementacién de

los protocolos de manejo del anciano con fractura osteoporética que
conduce a la aparicién de segundas fracturas de bajo impacto, siendo,
por tanto, necesario insistir en la necesidad del cumplimiento de los
mismos.

PC-013. INDICES DE IMPACTO DE REHABILITACION

EN UNA UNIDAD DE POSTAGUDOS

H.F. Nasser Betancourt, M. Herrero Torrus, E. Casanovas Atienza,
R. Ruiz Chacén, M. Riera Cafiadell y D. Sanchez-Rodriguez
Centre Forum de ”Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Valorar los indices de impacto de la terapia rehabilitadora
en nuestra unidad.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo [abril'13-febrero’15] de la
cohorte de ancianos ingresados en la Unidad de Postagudos. Valora-
dos: demografia (edad, sexo), comorbilidad (Charlson), situacién cog-
nitiva (MMSE) y funcional [previo (IBarthel-previo), ingreso
(IBarthel-ingreso), alta (IBarthel-alta)]. Calculados: Ganancia funcional
absoluta (AFG): mejoria de la capacidad funcional (IBarthel-alta IBar-
thel-ingreso). AFG correcto > 20; excelente > 35. Ganancia funcional
relativa (REs): capacidad funcional ganada respecto a la perdida: (IBar-
thel-alta IBarthel-ingreso)/(IBarthel-previo IBarthel-ingreso) x 100.
REs adecuado > 35%; excelente > 50%. Eficiencia rehabilitadora (REy):
(IBarthel-alta IBarthel-ingreso)/estancia. REy > 0,5 moderada; > 1
intensa; estancia < 15 correcta. Eficiencia de ganancia funcional rela-
tiva (RFE): [(IBarthel-alta IBarthel-ingreso)]/[(IBarthel-previo [Barthel-
ingreso) x estancia]. Ganancia funcional relativa revisada (MRFS-R):
[(IBarthel-alta IBarthel-ingreso)/IBarthel-alta]/[(IBarthel-previo IBar-
thel-ingreso)/IBarthel-previo].

Resultados: Valorados 322 pacientes (n = 322; edad 75,1, DE 11,3;
63,7% mujeres). Presentaban comorbilidad moderada (Charlson 2,46,
DE 20,97; MMSE 23, DE 8,53), con nivel funcional (IBarthel-previo
86,8, DE 20,97; IBarthel-ingreso 47,07, DE 22,07; IBarthel-alta 75,84,
DE 24,74) y estancia 15,93, DE 6,54. Calculados los indices de impacto
de rehabilitacién AFG 28,38, DE 20,9; REs 57,77, DE 52,97; REy 1,84,
DE 1,86; RFE 3,73, DE 5,21; MRFS-R 0,55, DE 24,45.

Conclusiones: Los ancianos ingresados en la Unidad de Postagudos
presentaban una comorbilidad y un deterioro funcional moderados
al ingreso. Presentaban AFG correcta, REs excelente y eficiencia reha-
bilitadora intensa, con una estancia dentro de los estindares previs-
tos. El ingreso en Unidades de Postagudos logra reducir el nivel de
discapacidad en ancianos con deterioro funcional.

PC-014. EFECTIVIDAD DE UNA FORMACION FORMATIVA

EN PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN UN RESIDENCIAL
DE MAYORES

S. Tellez Garcial, S. Buiza Montero?, I. Sarmiento Maqueda?,
M.D.L.A. G6mez Cuellar?, A. Paniagua Daza?, M. Garcia Moreno?

y F. Martin Mendez?

'Residencial Mayores Cantillana, Cantillana. ?Residencial San Nicolds,
Cantillana.

Introduccion: Uno de los indicadores mas relevantes para evaluar la
seguridad del residente es la incidencia de eventos adversos (EA). Las
tlceras por presién (upp) son un EA con una incidencia elevada en los
geriatricos. El objetivo de este estudio es valorar la efectividad de una
intervencién formativa en prevencién de upp a través de la valoracién
de la incidencia y la gravedad de las lesiones. Se marcaron como obje-
tivo mejorar los conocimientos sobre la valoracién, prevencion y tra-
tamiento de las upp estadio I, y contribuir a la mejora de la seguridad
de los residentes disminuyendo la incidencia y prevalencia de las upp.
Las intervenciones formativas realizadas sobre el personal auxiliar de
enfermeria han demostrado que son beneficiosas para incrementar la
seguridad y el beneficio del paciente, ya que ha demostrado que dis-
minuye tanto la incidencia como la prevalencia de las upp.
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Métodos: Este estudio se llevé a cabo en un residencial de mayores,
con una capacidad en el centro de 82 residentes. La actividad forma-
tiva es impartida por una de las enfermeras que trabajan en el centro.
El curso aborda los aspectos patogénicos, clinicos y preventivos de las
upp: identificacién precoz de aquellos pacientes en riesgo de desa-
rrollar upp. Mantenimiento y mejora de tolerancia de la piel a la pre-
sién para prevenir lesiones. Proteccion contra los efectos adversos de
la presion, friccién y cizalla. Nutricién. Se elaboré un resumen con las
intervenciones especificas de prevencién para el personal de la resi-
dencia. El periodo postintervencion comenz6 el dia siguiente de la
actividad formativa y se extendi6 durante tres meses.

Resultados: En el periodo pre intervencién se diagnosticaron un total
de 7 upp en 77 residentes, 2 de ellas en estadio I y 5 en estadio II. En
el periodo postintervencion se diagnosticaron un total de 5 upp, en
estadio II, en 75 residentes.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio confirman la
efectividad de las intervenciones formativas en la reduccién de UPP
y del ndmero de Glceras en estadio L.

PC-015. NUTRICION CON DIETA RESOURCE DE ALIMENTACION
BASICA ADAPTADA EN EL ANCIANO INSTITUCIONALIZADO

E. Cruz Castro, C. Lépez Olivares y H. Ruiz Marin
SANYRES, Cordoba.

Objetivos: Valorar la eficacia de las dietas hiperproteicas en ancianos
desnutridos.

Métodos: Realizamos un estudio de seguimiento, experimental y
prospectivo. El estudio se ha realizado a personas mayores de 65 afios
institucionalizados, 94 residentes (80 mujeres y 14 hombres) validos
y asistidos. A todos ellos se les realizé un screening nutricional y se
les recogi6 datos antropométricos y bioquimicos. Ademas informa-
cién complementaria (sobre prétesis dentales, problemas de deglu-
cioén). Los datos antropométricos registrados fueron: peso, talla e
indice de masa corporal (IMC). Los valores de IMC normales los
sitGan entre 22 kg/m? y 26,9 kg/m?2. Los parametros bioquimicos
(albtimina, colesterol y linfocitos) fueron los seleccionados. Se ha
determinado el IMC y estos parametros bioquimicos como marcado-
res de desnutricién, detectando a 12 residentes desnutridos, dando
un 2% estaba severamente desnutrido y un 98% tenian un grado
moderado de desnutricién. Con el fin de regular su situacion se le
proporciono una dieta alta en proteinas durante seis meses, en el
desayuno y en la merienda, la Alimentacién Basica adaptada. En las
comidas y cenas, como plato principal se dispone de purés y para los
postres purés de frutas, a la que se le afiadié batidos hiperproteicos
como suplementos o sustituyendo cuando no se realizaban las comi-
das completas.

Resultados y conclusiones: Trascurrido este periodo se les realiz6 de
nuevo la valoracién completa, calculando el IMC y realizando una
analitica. Su IMC aument6 en el 95% de los residentes y se mantuvo
en un 5%. También se detecta un aumento estadisticamente signifi-
cativo de la concentraciéon de albtimina sérica, linfocitos y colesterol,
dando como resultado que un 99% de los casos presentaba valores de
un estado nutricional adecuado y tan solo 1% siguié desnutrido. En
resumen podemos determinar que la administracion de una dieta
hiperproteica con estos batidos es una medida clinica efectiva y jus-
tificada en la terapia nutricional, ya que ayuda a que los niveles nutri-
cionales mejoren proporcionando una mayor absorcién y asimilacién
de nutrientes en el organismo.

PC-016. ESTUDIO RADIOLOGICO MEDIANTE VIDEODEGLUCION
EN 10 PACIENTES ANCIANOS CON DISFAGIA OROFARINGEA

L. Diaz Rubia’, E]. Garcia Verdejo? y FJ. Garcia Monlleo®

"Hospital Universitario de San Cecilio, Granada. *Hospital Santa Ana,
Motril. *Hospital Universitario de San Rafael, Granada.

Objetivos: Describir los distintos hallazgos radiolégicos observados
mediante videodeglucién en 10 pacientes geriatricos con disfagia
orofaringea.

Métodos: Se revisan 10 historias clinicas de pacientes ancianos con
disfagia orofaringea a los que se les solicité una videodeglucion como
prueba radiol6gica diagnéstica. Se recogieron datos demograficos
(edad, sexo y antecedentes personales). Para su realizacién se admi-
nistraba una solucién con contraste baritado a tres texturas distintas
(liquido, néctar y pudding) y en volimenes distintos (5, 10 y 15 mili-
litros) y se hacian capturas en video mediante un telemando de
rayos X. Se analizaron los hallazgos radiol6gicos encontrados en el
estudio durante las distintas fases de la deglucion (oral y faringea) asi
como la existencia o no de paso de contraste a las vias aéreas (pe-
netracién y/o aspiracién) y la posible etiologia de la disfagia. Se rea-
liza un andlisis estadistico descriptivo basico, utilizando medias,
desviaciones tipicas, frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se analizaron las videodegluciones realizadas a pacien-
tes mayores de 65 afios durante el segundo semestre de 2015. Se
obtuvieron 10 videodegluciones. La edad media de los pacientes fue
de 72 £ 3 afios. El 80% de los pacientes eran varones. Entre los ante-
cedentes personales destacan: hipertension arterial en el 60%, fuma-
dores en el 50% y diabéticos en el 30%. En cuanto a los hallazgos
radiol6gicos durante la videodeglucién se encontraron: aspiracion en
el 30%, penetracion en el 60%, residuo de contraste en valléculas y
senos piriformes en el 30%, deglucién multifraccionada en el 20% y
disfuncién laringofaringea leve en el 10%. Al evaluar la etiologia de la
disfagia, en 2 pacientes se encontraron hallazgos sugerentes de aca-
lasia cricofaringea como causa, en un paciente se observé un granu-
loma postquirdrgico que comprimia es6fago proximal, en otro se
apreci6 una estenosis en la boca de Killian y en los otros 6 pacientes
la etiologia de la disfagia se atribuy6 a enfermedades neurolégicas
(ictus, Parkinson y demencia tipo Alzheimer).

Conclusiones: La exploracién mediante videodeglucién en el
paciente anciano con disfagia aporta gran informacién acerca de la
causa de la enfermedad y es importante a la hora de plantear un
posible tratamiento posterior.

PC-017. PROYECTO INVESTIGACION. ESTUDIO DE PATOLOGIA
ORAL EN PACIENTES MAYORES POLIMEDICADOS

E. Reyes Gilabert!, G. Bejarano Avila!, M.D.C. Sanchez Garcia?

y L.G. Luque Romero’

IServicio Andaluz de Salud. Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte,
Sevilla. *Servicio Andaluz de Salud. Distrito Sanitario Sevilla Sur, Sevilla.

Objetivos: General: determinar la prevalencia de patologia oral en la
poblacién mayor independiente polimedicada. Especificos: determinar
si existe asociacion entre el estado de ansiedad o depresion, tipo de
nutricién y el grado de higiene oral con la patologia oral. Comparar la
calidad de vida de los pacientes polimedicados con y sin lesiones orales.
Métodos: Estudio descriptivo transversal multicéntrico en las consul-
tas de Odontologia de Atencién Primaria del Servicio Andaluz de Salud.
El estudio se realizara en un afio. Poblacion de estudio 7.716 personas
de 65 a 74 afios independientes en el area de salud del Distrito Sanita-
rio objeto de estudio. Criterios de inclusion: pacientes de 65 a 74 afios
polimedicados. Criterios de exclusién: pacientes dependientes con una
puntuacién Test de Barthel menor o igual de 60. Paciente con altera-
cién psicol6gica o mental. Partiendo de una poblacién de 7.716 perso-
nas, teniendo en cuenta una proporcion de lesiones orales del 53%
(Mdgica), calculamos para un intervalo de confianza del 95% y un error
beta de 10 una muestra de 95 pacientes. Variables Dependientes:
caries, enfermedad periodontal, dientes ausentes, patologias o lesione
orales y encuesta calidad de vida oral. Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI). Variables Independientes: sexo, edad, poblacién,
tabaco, cantidad de tabaco, alcohol, pluripatologia, comorbilidad
(indice Charlson), polimedicacién, depresién, ansiedad, indice cariogé-



58 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia 65

nico de la dieta, higiene oral. Se realizara un estudio descriptivo (test
de chi cuadrado o Fisher en tablas de contingencias poco pobladas, t
de Student o la U de Mann-Whitney). Significacién estadistica si p <
0,05. Intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Esperados: se espera una asociacién entre la medicacién
del paciente y efectos adversos en la cavidad oral de los pacientes
mayores todo ello favorecido por la fragilidad de los tejidos bucales
debido al envejecimiento fisiol6gico A medida que aumenta el
nimero de medicamentos, se produce un riesgo exponencial de reac-
ciones adversas farmacolégicas.

Conclusiones: Esperadas: al aumentar la demanda de tratamiento
dental en pacientes ancianos pluripatolégicos y polimedicados, ade-
mas se ha demostrado la existencia de significativas asociaciones entre
las enfermedades orales y un importante nimero de enfermedades
sistémicas crénicas y la medicacién en pacientes adultos mayores.

PC-018. EFICIENCIA DE LAS UNIDADES DE CONVALECENCIA

EN CATALUNA

I. Bullich Marin', P. Sanchez Marin', C. Cabanes Duran', C. Ferrando Belart’,
G. Girdldez Navas', E. Vallés Forcada? y M. Bustins Poblet?
'Departamento de Salud, Barcelona. *CatSalut, Barcelona.

Introduccién: Las unidades de convalecencia en Catalufia son un
recurso de atencién intermedia que ingresa personas mayores que
necesitan rehabilitacién geriatrica y también a personas con enfer-
medades crénicas en situacion postaguda. Con el plan de Salud 2011-
2015 se inician en el afio 2011 acciones de mejora en el sistema
sanitario, mediante la coordinacién de la atencién a personas con
enfermedades crénicas, el impulso de alternativas a la hospitaliza-
cién y la optimizacion de la atencién sanitaria.

Objetivos: Evaluar la eficiencia de las unidades de convalecencia en
Catalufia con la implementacion de acciones de mejora en el sistema
sanitario.

Métodos: Andlisis observacional, longitudinal y descriptivo del afio
2010 al 2014 de los 76 centros sociosanitarios con convalecencia. Las
variables de estudio son: estadas contratadas, ingresos realizados,
dias de estancia, mejora funcional, mortalidad intraunidad y otros
destinos al alta. Fuente de datos: Conjunto minimo de base de datos
sociosanitario (CMBD-RSS). Andlisis descriptivo: (porcentaje, media,
mediana) con SPSS-18.

Resultados: Las estancias contratadas el afio 2010 eran de 822.061, equi-
valente a unas 2.300 camas. El afio 2011 hubo una disminucién de un
6,58% que se mantuvo hasta el afio 2014 con 767.961 estancias, equiva-
lente a unas 2.145 camas. La actividad asistencial incrementé en un
29,67% de ingresos, con una disminucién de la estancia media en un
31,16% que pasé de 58,4 dias a 40,2 dias. La estancia mediana disminuy6
un 15%. El grupo RUG-III de Rehabilitacion pasé del 71,6% al 73,7%. Los
pacientes con ictus y fractura de fémur que presentaron mejora funcio-
nal aumentaron en un 7%. Los porcentajes de los diferentes destinos al
alta y las altas por defuncién apenas tuvieron modificaciones.
Conclusiones: Las acciones del sistema sanitario orientadas a mejo-
rar la atencion a las personas con enfermedades crénicas y la promo-
cién de medidas de optimizacion en los recursos de convalecencia
han mejorado la eficiencia de las unidades de convalecencia.

PC-019. INDICES DE IMPACTO DE REHABILITACION EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA DE FORMA
PROGRAMADA EN UNA UNIDAD DE POSTAGUDOS

E. Casanovas Atienza!, H. Nasser?, P. Sanchez?, R. Ruiz?, 0. Vazquez?
y D. Sanchez?

'Parc de Salut Mar, Barcelona. *Centro Forum Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Valorar los indices de impacto de la terapia rehabilitadora
en nuestra unidad en pacientes intervenidos de artroplastia total de
rodilla de forma programada.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo [abril’13-febrero’15] de la
cohorte de pacientes intervenidos de artroplastia total de rodilla de
forma programada ingresados en Postagudos. Valorados: demografia
(edad, sexo), comorbilidad (Charlson), situacién cognitiva (MMSE) y
funcional [previo (IBarthel-previo), ingreso (IBarthel-ingreso), alta
(IBarthel-alta)]. Calculados: Ganancia funcional absoluta (AFG):
mejoria de la capacidad funcional (IBarthel-alta IBarthel-ingreso).
AFG correcto > 20; excelente > 35. Ganancia funcional relativa (REs):
capacidad funcional ganada respecto a la perdida: (IBarthel-alta IBar-
thel-ingreso)/(IBarthel-previo IBarthel-ingreso) x 100. REs adecuado
> 35%; excelente > 50%. Eficiencia rehabilitadora (REy): (IBarthel-alta
[Barthel-ingreso)/estancia. REy > 0,5 moderada; > 1 intensa; estancia
<16 correcta. Eficiencia de ganancia funcional relativa (RFE): [(IBar-
thel-alta IBarthel-ingreso)]/[(IBarthel-previo IBarthel-ingreso)
x estancia]. Ganancia funcional relativa revisada (MRFS-R): [(IBar-
thel-alta IBarthel-ingreso)/IBarthel-alta]/[(IBarthel-previo IBarthel-
ingreso)/IBarthel-previo].

Resultados: Valorados 61 pacientes (n = 61; edad 75,89, DE 6,27; 82%
mujeres). Presentaban comorbilidad baja (Charlson 1,20, DE 1,22;
MMSE 25,82, DE 4,71), con nivel funcional (IBarthel-previo 94,79, DE
8,24; IBarthel-ingreso 57,80, DE 15,52; IBarthel-alta 86,49, DE 16,87)
y estancia 16,6, DE 5,35. Calculados indices de impacto de rehabilita-
cion AFG 28,68, DE 22,53; REs 57,67, DE 82,77; REy 1,89, DE 1,33; RFE
4,03, DE 5,12; MRFS-R -6,30, DE 54,46.

Conclusiones: Los pacientes ingresados en postagudos durante el
postoperatorio de artroplastia total de rodilla presentaban comorbi-
lidad leve y deterioro funcional moderado al ingreso. Los pacientes
presentaban una AFG correcta. Los valores del AFG estaban condicio-
nados al efecto techo de este indice (pacientes sin importante afecta-
cién de la capacidad funcional al ingreso). Presentaban REs excelente
y eficiencia rehabilitadora intensa, con estancia también dentro de
los estandares previstos. El ingreso en unidades de postagudos logra
reducir el nivel de discapacidad en pacientes con deterioro funcional
intervenidos de artroplastia total de rodilla.

PC-020. NONAGENARIOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD

DE CRONICOS AGUDIZADOS DE UN HOSPITAL DE MEDIA
ESTANCIA

J. Velasco Garcia-Cuevas, G.I. Dominguez de Pablos, M.R. Avila Tato,
S. Caro Bragado y M. Alonso Martin

Hospital de Guadarrama, Guadarrama.

Objetivos: Describir las caracteristicas de pacientes nonagenarios
ingresado en Unidad de Crénicos Agudizados (UCA) del Hospital Gua-
dararma, en el plazo de un afio, asi como sus complicaciones en el
altimo afio e indicadores de fragilidad.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo en el que se recogen datos
sociodemograficos (edad, sexo, procedencia, motivo de ingreso,
estancia media), situacién funcional, mental y social. También datos
al ingreso como albiimina, depresién, o indice de Cahrlon. Asi mismo
se registran complicaciones en tltimo afio e indicadores de Fragili-
dad.

Resultados: 72 paciente, 48 hombre y 24 mujeres, con edad media
de 93,7 afios; la estancia media fue de 11,8 dias. En cuanto a la situa-
cién funcional al ingreso se obtuvo una CRF de 3, y un IB modificado
de 47,9; situacién mental: CRM de 2,64 y GDS de 4,13; en cuanto al
aspecto social, 45 pacientes provenian de domicilio y 27 de residen-
cia. 40 pacientes tenian al ingreso enfermedad avanzada con criterio
de terminalidad. El indice de Charlson corregido por edad fue de 9,29
de media, la albtimina sérica de 3,37, y 21 pacientes tenian depresion.
En cuanto las complicaciones en el Gltimo afio se registraron: 29
pacientes tenian disfagia, 18 negativa a la ingesta, 6 UPPs, 35 habian
tenido neumonias, y 21 sepsis urinaria. Con respecto a los criterios de
fragilidad los resultados fueron los siguientes: 63 pacientes presen-
taban polifarmacia, 14 caidas, 31 doble incontinencia, n® de farmacos
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al ingreso 7,82, y al alta 7,47, la mortalidad hospitalaria fue de 8
pacientes, 6 en las primeras 48 horas. La mortalidad a los 6 meses fue
de 9 pacientes.

Conclusiones: El perfil del paciente nonagenario que ingresa en
nuestra UCA es un paciente fragil, con pluripatologia y polifarmacia.
La situacién funcional y cognitiva es relativamente buena para la
edad de los pacientes, y la mayoria provenian de domicilio. La mor-
talidad hospitalaria, para este grupo de edad, es sorprendentemente
baja (8 de 72). El ingreso de este tipo de pacientes en unidades como
la nuestra, supone un ahorro econémico para el sistema publico, con
una muy buena tasa de supervivencia y alta precoz del paciente
nonagenario.

PC-021. EL PACIENTE ANCIANO CON INCONTINENCIA FECAL:
VALORACION RADIOLOGICA MEDIANTE DEFECOGRAFIA

FJ. Garcia Verdejo', L. Diaz Rubia? y F]J. Garcia Monlleo?
"Hospital Santa Ana, Motril. ?Hospital Universitario de San Cecilio,
Granada. *Hospital Universitario de San Rafael, Granada.

Objetivos: Estudiar al paciente geriatrico con incontinencia fecal y
otros problemas defecatorios (prolapso, alteracion del héabito)
mediante la realizacién de defecografia y valorar los signos radiol6-
gicos que nos puedan acercar al diagndstico correcto.

Métodos: Se revisan las historias clinicas de 10 pacientes mayores de
65 afios, estudiados en consulta de digestivo por problemas con la
defecacion y a los que se les realiz6 una defecografia diagndstica. La
técnica consiste en previo a la toma de iméagenes, preparar al
paciente, llenando la vejiga con contraste radio-opaco a través de una
sonda vesical, colocar en el caso de las mujeres un tampén vaginal
impregnado en contraste y por Gltimo administrar una papilla con
bario a través de una sonda rectal para rellenar el recto. A continua-
ci6én el paciente se coloca en posicion sentado y a través de una
maquina de rayos X se toman imagenes y video mientras realiza el
acto de la defecacion. Se realizé un estudio estadistico descriptivo
bésico utilizando medias, desviaciones tipicas, frecuencias y porcen-
tajes.

Resultados: Se analizaron 10 pacientes con edad media de 69 + 4
afos. El 90% fueron mujeres, todas ellas multiparas. Los motivos de
realizacion de la prueba fueron la incontinencia fecal en 70%, en 20%
alteracién del habito intestinal y en el 10% el prolapso rectal. En
cuanto a los hallazgos, en el 60% se observd rectocele anterior en
distintos grados (Il en 4 y grado Il en 2 pacientes) acompafiado de
descenso del suelo pélvico, en 20% prolapso rectal durante la defeca-
cién y en el 20% restante (1 mujer y 1 hombre) incompleto vacia-
miento de la ampolla rectal con restos tras la defecacién. En el 100%
de las mujeres (9 pacientes) se encontré rectocele acompaifiando al
resto de hallazgos.

Conclusiones: Los problemas defecatorios son una patologia muy
frecuente en pacientes de edad avanzada, sobre todo en las mujeres
multiparas. Su diagnéstico y por tanto su tratamiento son a veces
dificiles de realizar y su etiologia es mltiple. La defecografia es una
prueba sencilla y poco invasiva que nos da gran informacién sobre el
proceso defecatorio al realizar un estudio dindmico del mismo.

PC-022. ASPECTOS TERAPEUTICOS DEL PACIENTE CON DEMENCIA
INSTITUCIONALIZADO: ESTUDIO ASCLEPIO

G. Tamame Gonzélez!, J.A. Monforte Porto? y P. Vega Pérez!
1Residencia 3 Arboles, Zamora. *Servicio de Psiquiatria, Zamora.

Introduccion: La prescripcién de firmacos en pacientes institucio-
nalizados con demencia es muy elevada. La prevalencia de polifarma-
cia en estos pacientes es mas alta que la de los que viven en la
comunidad. El empleo de miltiples medicamentos, junto con las in-
teracciones farmaco-farmaco y firmaco-enfermedad, podria explicar
la alta incidencia de iatrogenia asociada con la polifarmacia.

Objetivos: Determinar la prevalencia de la polifarmacia (cuatro o
mas farmacos) en pacientes con demencia en un medio residencial.
Métodos: Poblacién: estudio epidemioldgico, observacional, natura-
listico y transversal sobre 35 pacientes con demencia en un centro
residencial. Material: variables sociodemograficas (edad, sexo), clini-
cas (estadiaje seglin la escala Global Deterioration Scale -GDS- de
Reisberg, diagnéstico segiin criterios CIE-10 del tipo de demencia) y
terapéuticas (farmacos para su patologia somatica, psicofarmacos y
ntmero de farmacos totales). Disefio del estudio: Se trata de un estu-
dio descriptivo en el marco de un estudio mas amplio PrevAlencia de
demencia, Sus ComorbiLidadEs y la Presencia de sintomas neuropsI-
quiatricOs en residencias (Estudio ASCLEPIO). Consideraciones bioé-
ticas: El estudio cumple los principios de justicia, no-maleficencia,
autonomia y beneficencia.

Resultados: La media de edad es 90 afios. El 80% de los pacientes fue-
ron diagnosticados de demencia tipo Alzheimer (CIE-10). La media de
farmacos por paciente es 10,1 (media en patologia somatica de 7,3y de
psicofarmacos de 2,9). Polifarmacia (4 o mas farmacos en un paciente)
se objetiva en el 94,3% de la muestra. Entre los farmacos somaticos
destaca el consumo del grupo A -Digestivo y metabolismo- (97,1%),
C -Cardiovascular- (80%), M -~Locomotor- (71,4%) y L —Antineoplasicos-
(71, 4%). Los psicofarmacos mas utilizados son los antidepresivos
(65,7%), seguidos de los ansioliticos (60%), antipsicoticos (54,3%) e hip-
néticos (20%). Un 45,7% de los pacientes tenian prescritos farmacos
inhibidores de la acetilcolinesterasa (IACE), y s6lo un caso (2,9%) pre-
sentaba terapia combinada (IACE + memantina).

Conclusiones: Elevada prevalencia de polimedicacién (el 94,3% de la
muestra tiene prescrito cuatro o mdas farmacos). Necesidad de revi-
si6n periddica y sistematica de los tratamientos de los pacientes con
demencia institucionalizados como medida de prevencién cuaterna-
ria y dentro de los programas de control de calidad.

PC-023. LA APATIA EN LAS DEMENCIAS: ESTUDIO ASCLEPIO
J.A. Monforte Porto!, G. Tamame Gonzalez? y P. Vega Pérez?
1Servicio de Psiquiatria, Zamora. ?Residencia 3 Arboles, Zamora.

Introduccion: La apatia es uno de los sintomas neuropsiquiatricos
mas frecuentes en las demencias en general, y en la enfermedad de
Alzheimer (EA) en particular. Distintos estudios sobre la prevalencia
de la apatia en la EA la sitGan entre el 17 y el 84%, siendo el sintoma
psicoldgico y conductual (SPCD) mas frecuente en esta poblacion.
Objetivos: Determinar la prevalencia y gravedad de la apatia en
pacientes con demencia en un medio residencial.

Métodos: Poblacién: estudio epidemiolégico, observacional, natura-
listico y transversal sobre 35 pacientes con demencia en un centro
residencial. Material: variables sociodemograficas (edad, sexo, estado
civil), clinicas (estadiaje segin la escala Global Deterioration Scale
(GDS) de Reisberg, diagndstico segln criterios CIE-10 del tipo de
demencia, version espafiola del Neuropsychiatric Inventory-Nursing
Home -NPI-NH-). Disefio del estudio: se trata de un estudio descrip-
tivo en el marco de un estudio mas amplio PrevAlencia de demencia,
Sus ComorbiLidadEs y la Presencia de sintomas neuropslquiatricOs
en residencias (Estudio ASCLEPIO). Consideraciones bioéticas: El
estudio cumple los principios de justicia, no-maleficencia, autonomia
y beneficencia.

Resultados: La media de edad es 90 afios. Un 85,7% son mujeres. Un
42,9% presentan una demencia grave (estadio 6 y 7 del GDS). El 80%
de los pacientes fueron diagnosticados de demencia tipo Alzheimer
(CIE-10) 20% demencia tipo Alzheimer de inicio tardio y 60% demen-
cia mixta El 68,6% presentaron al menos un sintoma del NPI-NH. Un
54,3% de los pacientes presenta al menos un sintoma clinicamente
significativo (frecuencia x gravedad del sintoma > 4), suponiendo una
interrupcion ocupacional significativa (estrés > 3) en el 37,1% de los
casos. La apatia se presento en 13 pacientes (37,1%), y en 12 casos
(92,3%) suponia un sintoma clinicamente significativo (frecuencia x
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gravedad > 4). Sin embargo, en ningin caso supuso una interrupcion
ocupacional significativa (estrés > 3).

Conclusiones: Elevada prevalencia de SPCD en los pacientes con
demencia en un centro residencial. La apatia es el SPCD mas fre-
cuente en los pacientes con demencia institucionalizados. Necesidad
de implementacién de medidas preventivas y terapéuticas, tanto no
farmacolégicas como farmacoldgicas, que minimicen su aparicion y
faciliten su manejo.

PC-024. DIFERENCIAS CLINICAS Y FUNCIONALES

EN LOS PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA PROCEDENTES
DE RESIDENCIAS FRENTE A LOS QUE VIVEN EN LA COMUNIDAD.
COHORTE FONDA

P.P. Rios German', R. Ramirez', ].I. Gonzalez-Montalvo', T. Alarcén’,
R. Menéndez-Colino', R. Queipo? y A. Otero?

"Hospital Universitario La Paz, Madrid. ?Universidad Auténoma de
Madrid, Madrid.

Objetivos: Estudiar las diferencias en el perfil de los pacientes con
fractura de cadera (FC) procedentes de residencia y compararlos con
las de los procedentes de su propio domicilio.

Métodos: Se incluyeron todos los casos de pacientes ingresados de
forma consecutiva con el diagnéstico de FC en la Unidad de Ortoge-
riatria de un hospital terciario entre el 25 de enero de 2013 hasta el
28 de febrero de 2014. Ademas del tratamiento ortogeriatrico habi-
tual, se trat6 a los pacientes mediante un protocolo dirigido a opti-
mizar la funcién, la nutricién, el metabolismo 6seo, el dolor y la
anemia (Protocolo FONDA). Se recogieron en las primeras 72 horas
del ingreso las variables demograficas, clinicas, funcionales, cogniti-
vas y nutricionales.

Resultados: Se estudiaron 509 pacientes, de los que 116 (22,8%) pro-
cedian de residencia. Los pacientes procedentes de residencia eran
mayores (edad media 88,0 + 6,1 vs 84,9 £ 6,9 p < 0,001). Clinicamente
tenian mayor comorbilidad (Indice de Charlson abreviado > 3 en
44,8% vs 33,8%, p = 0,031), mayor riesgo quirtrgico (Clasificacion ASA
> 2, 83,6% vs 66,4%, p < 0,001) y peor indice prondstico (Score de
Nottingham > 5 en 98,8% vs 56,6%, p < 0,001). Funcionalmente pre-
sentaban peor movilidad previa (Escala Functional Ambulatory Clas-
sification > 4 en 61,2% vs 84,5%, p < 0,001), usaban ayudas técnicas
para caminar con mayor frecuencia (68,1% vs 48,6%, p = 0,001) y pre-
sentaban mayor deterioro previo en actividades basicas de la vida
diaria (indice de Barthel medio previo era 58 + 26,7 vs 83,2 + 20,0 p
< 0,001). Cognitivamente tenian mayor frecuencia de deterioro cog-
nitivo previo (Escala de Cruz Roja Mental previa > 1 51,7% vs 26,7%, p
< 0,001) y al ingreso (Cuestionario de Pfeiffer > 2 en 74,1% vs 40,2%,
p < 0,001). Nutricionalmente presentaban mayor frecuencia de des-
nutricién (IMC previo < 22 Kg/m? en 29,2% vs 17,6%, p = 0,008) y
mayor frecuencia de sarcopenia (24,3% vs 15,2%, p = 0,03).
Conclusiones: Los pacientes que ingresan desde una residencia por
una FC son mayores, clinicamente mas complejos, funcional y cogni-
tivamente mas deteriorados, y con peor estado de nutriciéon. Todo
ello define a los pacientes de residencia como un grupo que posible-
mente precisa de una atencién especial que tenga en cuenta sus
caracteristicas basales diferenciales.

PC-025. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA

M.D.P. Bao Alonso y S. Arifio Blasco

Fundaci6 Hospital Asil de Granollers, Granollers.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de los pacientes ingresados en
la Unidad de Media Estancia (UME) de la Fundacién Privada Hospital
Asilo de Granollers (FPHAG). Determinar cual es el diagnéstico prin-
cipal mas frecuente al alta de la unidad. Valorar la ubicacién al alta
de la unidad.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyeron pacientes
mayores de 65 afios, ingresados en la UME del FPHAG entre enero
2009 y diciembre 2014, con valoracién RUG al ingreso y al alta. Se
recogieron variables a través del Conjunto Minimo de Base de Datos,
que incluye variables del Sistema de Clasificacién RUG III: edad, sexo,
diagnéstico principal, comorbilidad (nimero de diagnésticos secun-
darios), estancia media, ubicacién al alta. También se incluyen varia-
bles relacionadas con el estado cognitivo, para calcular el grado de
deterioro cognitivo a través de la Escala de Rendimiento Cognitivo. Se
ha calculado la media de nimero de visitas médicas y cambio de
6rdenes médicas en los dltimos 14 dias.

Resultados: Se incluyeron 2.279 pacientes, 61,4% mujeres, con edad
media de 83,6 (+ 6,6) aflos y una media de comorbilidades de 8,2 (+
2). 43% de pacientes en el grupo 75 a 84 afios y 47,5% > 85 afios.
Diagnéstico principal de fractura de cadera 13,7%, AVC 14,4% y otras
patologias 71,8%, de las cuales las mas frecuentes enfermedades car-
diacas (16%), infecciones (15%) y enfermedades respiratorias del
tracto inferior (13%). La estancia media fue de 24,8 (+ 9) dias. El 43%
de pacientes sin deterioro cognitivo y 14,6% con deterioro cognitivo
severo. La media de visitas médicas fue de 4 (+ 3,3) dias, y de cambio
de 6rdenes médicas de 3 (+ 2). La mayoria de los pacientes fueron
dados de alta a domicilio (80,5%) y se registra una mortalidad de
8,6%.

Conclusiones: Los pacientes ingresados en nuestra UME son muy
afiosos (edad > 85 afios), con alta comorbilidad, con deterioro cogni-
tivo moderado o grave. La mayoria de pacientes ingresa por discapa-
cidad secundaria a patologias diferentes a fractura de cadera o ictus
y la ubicacién al alta mas frecuente es retorno a domicilio.

PC-026. CARACTERIZACION DE PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS
VALORADOS POR UN TERAPEUTA OCUPACIONAL DURANTE

SU ESTADIA EN UNA UNIDAD CORONARIA MEDICA

P. del Solar Duarte, P.A. Gallardo Schall, G. Navarrete Hernandez,
M.B. Herrera Moratorio, D. Alberti Alvarez y A. Castro Lara

Hospital San José, Santiago, Chile.

Objetivos: Caracterizacion de adultos mayores (> 60 afios) valorados
por terapia ocupacional durante su estadia en una unidad coronaria
médica.

Meétodos: Diseifio: estudio prospectivo observacional. Entre sep-
tiembre 2015 y enero 2016. Participantes: mayores de 60 afios.
Ingresados unidad coronaria médica. Mediciones: A través de una
ficha de registro, se valoraron por un terapeuta ocupacional datos
sociodemograficos, funcionales (Barthel), cognitivos (CAM y MMSE),
comorbilidad (Charlson abreviado), estancia hospitalaria y mortali-
dad intrahospitalaria. Los datos fueron analizados con STATA v.12.1.
2014.

Resultados: Se evaluaron 107 pacientes. 41,2% fueron mujeres. Edad
promedio 72,7 (DE 8,26), el Barthel basal 91,3 (DE 13,81), Barthel de
ingreso 33,6 (DE 20), indice de Charlson 1,13 (DE 0,97), MMSE 23 (DE
5,3), estadia hospitalaria total 14,83 dias (DE 17,51) y en Unidad coro-
naria 6,07 (DE 6,99). Mortalidad intrahospitalaria 9,35%. Un 16,8%
present6 delirium durante la estadia en Unidad coronaria. Al compa-
rar los pacientes con y sin delirium se observan diferencias estadisti-
camente significativas (p < 0,05) en el promedio de: puntaje Barthel
de ingreso (10 vs 35, p = 0,0008), puntaje MMSE (18 vs 25, p = 0,0046)
y mortalidad (23,5% vs 6,7%, p = 0,05).

Conclusiones: Todos los pacientes fueron evaluados durante su esta-
dia en unidad coronaria por un terapeuta ocupacional. Se observa
que la mayor proporcién son hombres adultos menores de 80 afios,
con dependencia leve previo a su hospitalizacién, lo cual disminuye
en forma importante al momento de ingreso. Tienen ademas un bajo
indice de comorbilidad y un leve compromiso en su estado cognitivo
al ingreso. La prevalencia de delirium es baja si comparamos con
datos reportados para unidades de cuidados intensivos médicos
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(7-50%). Al analizar los pacientes con delirium, se observa que estos
tienen significativamente mayor deterioro funcional al ingreso, peor
desempefio cognitivo y mayor mortalidad. Es necesario incluir estra-
tegias de evaluacién e intervencién interdisciplinaria, para los
pacientes ingresados a unidades coronarias, especialmente para
aquellos con delirium, con el objetivo de impactar en su morbilidad
y calidad de vida.

PC-027. POSIBILIDAD DE INTERVENCION SOBRE LA FRAGILIDAD
EN EL PACIENTE ANCIANO

L. Vargas!, E. Alvarez!, ].L. Cafiada Millan2 y C. Canovas Pareja!
"Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza. *Centro de Salud Canal
Imperial, Zaragoza.

Objetivos: La salud de las personas mayores se debe medir en térmi-
nos de funcién. Prevenir la discapacidad actuando sobre la fragilidad
es posible ya que se puede detectar y es susceptible de intervencién.
Nuestro objetivo es la puesta en marcha del protocolo sobre “Preven-
cién de Fragilidad y caidas en la persona mayor” segtin el documento
de consenso del SNS de 2014, mediante la colaboracién entre un EAP
de Zaragoza “Canal Imperial” y el S. de Geriatria en el afio 2016.
Métodos: Protocolo de cribado de la fragilidad en mayores de 70
afios con un I. Barthel > 90 que acuden a su Centro de Salud por cual-
quier causa, en consulta programada, mediante una herramienta que
detecta el deterioro incipiente SPPB (Short Physical Performance Bat-
tery, 0 peor-12 mejor). En pacientes con SPPB < 10 p. se proponen
recomendaciones sobre estilo de vida, programa de actividad fisica,
prevencion de caidas y consejo nutricional. Seguimiento a los 6
meses.

Resultados: Desde el inicio del programa se han valorado 26 pacien-
tes con una edad media de 79 afios (70-89), 57,7% mujeres. El 50%
tuvo un SPPB < 10. SPPB medio 8,92. Pruebas de equilibrio media 4
(pies juntos, semitandem, tandem 10 s), velocidad de la marcha 2
intentos (2,4 0 4m) media 2, levantarse y sentarse en una silla 5 veces
media 4. Tiempo realizacién medio 15m. Adecuado estado nutricio-
nal: albumina 4,36 mg/dl. El1 92,3% realiza de forma habitual ejercicio
fisico (intensidad leve 20,8%, moderado 75% e intenso 4,2%). Predo-
minio de ejercicio aerébico 84,6%, equilibrio 19% y de fuerza 15,4%.
Los pacientes agradecen y colaboran en la puesta en marcha del pro-
tocolo. 100% firman el consentimiento informado.

Conclusiones: Tuvimos buena acogida de los pacientes y del EAP a la
puesta en marcha del protocolo. A pesar de ser una poblacién auto6-
noma con un buen estado nutricional y con habitos de ejercicio fisico
aeré6bico de intensidad moderada, la mitad de los pacientes cumple
criterios de fragilidad segln la escala SPPB y son susceptibles de
incorporar a un programa de prevencién. Es necesario prolongar la
captacién de pacientes y realizar un seguimiento en el tiempo para
evaluar la eficacia nuestra intervencién.

PC-028. PACIENTES EN TRATAMIENTO CON FARMACOS
ANTICOLINERGICOS DE ACCION CENTRAL QUE CONSULTAN

EN UNA UNIDAD DE VALORACION GERIATRICA POR PERDIDA
COGNITIVA

A. Martin Lépez, N. Lépez Matons, D. Conill Badell, G. Obrero Cusidé
y J. Padrés Selma

Grup Mutuam, Barcelona.

Objetivos: Cuantificar el nimero pacientes que consulta en nuestra
Unidad por pérdida de memoria y toman farmacos con accion anti-
colinérgica y central, utilizando la escala ‘Anticholinergic Cognitive
Burden Scale’ (ACB). Estimar la prevalencia de pacientes con afecta-
cién cognitiva que toman farmacos anticolinesterasicos y concomi-
tantemente anticolinérgicos de accion central. Evaluar pacientes que
toman otros farmacos anticolinérgicos no contemplados en ACB.
Calcular la proporcién de pacientes que toman benzodiacepinas.

Métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de pacientes
visitados en nuestra Unidad con queja de déficit cognitivo durante el
afio 2015. Los criterios de inclusion son: pacientes mayores de 60
afios, pacientes que consultan por queja o pérdida cognitiva, pacien-
tes en seguimiento por queja o pérdida cognitiva. Para valorar la acti-
vidad anticolinérgica central de estos fairmacos se ha utilizado la
escala ACB, que diferencia la potencia de la actividad en tres grados,
siendo el grado tres el de maximo efecto.

Resultados: Muestra de 610 pacientes segtn criterios de inclusion
(29% hombres y 71% mujeres), con una media de edad de 81 afios (DE
7,34). La puntuacién media del Minimental State Examination fue de
20,52 (DE 5,99) y una media de errores en el Test de Pfeiffer de 3,84
(DE 2,64). Un 24,4% de los pacientes toman algtn farmaco anticoli-
nérgico del grupo 1 de la ACB, un 0,2% del grupo 2 y un 18,6% del
grupo 3. Un total de 105 pacientes (17,2% de la muestra) tomaban
anticolinesterasicos y paralelamente anticolinérgicos. De estos
pacientes, un 28,6% de ellos tomaban algiin anticolinérgico del grupo
1y un 25,7% del grupo 3. Ningiin paciente tomaba del grupo 2. Un
24,9% de pacientes tomaban anticolinérgicos no contemplados en la
escala ACB, como inhaladores, gotas y otros.

Conclusiones: Es importante conocer los medicamentos que receta-
mos, sobretodo en la poblacién anciana con fragilidad cognitiva. Si
necesariamente se han de prescribir estos farmacos, deberia hacerse
cribaje cognitivo cada tres meses y revision de la medicacién inade-
cuada periédicamente. En pacientes con demencia tratados con anti-
colinesterasicos, seria mas recomendable ajustar dosis del farmaco
que prescribir anticolinérgicos para paliar los efectos secundarios
(evitar la inapropiada cascada terapéutica).

PC-029. PREVALENCIA DE CAIDAS Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

J.E. Garcia Gollarte’, J.A. Manchén Pérez?, L. Lorente Corral?,

D. Montero Ruiz?, M. Martinez Marin? y P. Pérez Ros?

!Grupo Ballesol, Valencia. 2Universidad Catélica de Valencia, Valencia.

Objetivos: Conocer la prevalencia de caidas en una muestra de ancia-
nos institucionalizados y los factores de riesgo asociados.

Métodos: Estudio de casos y controles con una muestra total de 435
ancianos mayores de 65 afios, con seguimiento durante un periodo
de 12 meses.

Resultados: Edad media de 86,21 + 7 afios con predominio femenino
(76,1%). Barthel 44,54 + 32,24, MMSE 19,25 + 7,33, GDS 3,94 + 2,16. La
prevalencia de caidas fue del 30,30%. Los factores de riesgo mas pre-
valentes fueron: Incontinencia 68,5% (n = 298) y problemas de visi6n
55,4% (n = 241). La demencia present6 una prevalencia de 50,8% (n =
221) (siendo la mas frecuente la enfermedad de Alzheimer con un
26%) seguida por la insuficiencia cardiaca y depresién, con un 38,9%
y 31,9% respectivamente. La media de farmacos prescritos fueron 7,57
+ 3,69, siendo los ansioliticos (37,5%) y antidepresivos (28,7%) los mas
prevalentes. Tras el analisis bivariado se observé que los factores
relacionados con el riesgo de caidas fueron: La polifarmacia (OR =
2,03 1C95% 0,98-4,18; p = 0,033), la toma de ARS (OR = 1,70 I1C95%
1,03-2,80; p = 0,025) y antidepresivos (OR = 1,51 IC95% 0,96-2,36; p
= 0,045), seguidos por la demencia (OR = 1,47 IC95% 0,97-2,23; p =
0,042) y la depresién (OR = 1,62 1C95% 1,05-2,49; p = 0,019). No se
relacionaron con el incremento del riesgo de caidas el género, la
dependencia (valorada mediante la escala funcional de Barthel), los
farmacos ansioliticos y neurolépticos, los déficits sensoriales y la
patologia osteoarticular.

Conclusiones: La polifarmacia es el factor de mayor riesgo para la
presencia de caidas en ancianos institucionalizados. A pesar de que
la dependencia es un factor de riesgo de caidas, en la muestra anali-
zada no es un factor determinante, lo que parece que da validez a los
cuidados prestados, que ejercen un efecto preventivo frente a las
mismas.
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PC-030. FACTORES PREDICTORES DE DELIRIUM EN ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS

J.E. Garcia Gollarte', S. Baixauli Alacreu?, P. Pérez Ros?,

M. Bou Moreno?, EM. Martinez Arnau? y F. Tarazona Santabalbina?
IGrupo Ballesol, Valencia. ?Universidad Catélica de Valencia, Valencia.
3Hospital de Alzira, Valencia.

Objetivos: Conocer la prevalencia de delirium en una muestra de
ancianos institucionalizados y los factores predictivos de riesgo aso-
ciados.

Métodos: Estudio de casos y controles con una muestra total de 435
ancianos mayores de 65 afios, con seguimiento durante un periodo
de 12 meses.

Resultados: Edad media de 86,21 + 7 afios con predominio feme-
nino (76,1%). Barthel 44,54 + 32,24, MMSE 19,25 + 7,33, GDS 3,94 +
2,16. La prevalencia de delirium fue del 44,1%. Los factores de riesgo
mas prevalentes fueron: incontinencia 68,5% (n = 298), con predo-
minio de la incontinencia mixta (tanto urinaria como fecal) del
40,5%. Problemas de visién 55,4% (n = 241). La demencia presentd
una prevalencia de 50,8% (n = 221) siendo la principal la enferme-
dad de Alzheimer con un 26%, seguida por la insuficiencia cardiaca
y depresion, con un 38,9% y 31,9% respectivamente. La media de
farmacos prescritos fue del 7,57 + 3,69, siendo los ansioliticos
(37,5%) y antidepresivos (28,7%) los mas frecuentes. La presencia de
infecciones (no urinaria) fue la variable con mayor capacidad pre-
dictiva de padecer un episodio de delirium hasta 7,08 veces mayor
(OR = 7,08, 1C95%: 3,3-15,02; p < 0,001). Ademas también resultaron
factores predictores de delirium la demencia (OR = 3,14, IC95%:
1,81-5,45; p < 0,001) y la toma de algtn farmaco anticolinérgico (OR
=2,98,1C95%: 1,34-6,6; p = 0,007), seguidos por la depresién (OR =
1,92, 1C95%: 1,03-3,56; p = 0,039) y la incontinencia (OR = 1,73,
1C95%: 0,97-3,08; p = 0,065).

Conclusiones: La presencia de infeccién sistémica de causa no uri-
naria, la demencia, la toma de algin fairmaco anticolinérgico, la
depresién e incontinencia presentaron una probabilidad del
98,34% de padecer un episodio de delirium en ancianos ingresados
en residencias. Se deberian establecer estrategias de screening
(como escala CAM) en los ancianos que presenten factores de
riesgo para poder realizar actitudes preventivas y de abordaje pre-
coz en la instauracién de episodios de delirium en ancianos insti-
tucionalizados.

PC-031. FRACTURAS SIMULTANEAS DE FEMUR Y EXTREMIDAD
SUPERIOR EN EL ANCIANO

M.T. Vilarmau Dolcet!, E. Ant6n Nieto?, M. Moreno Iturriaga?,

B. Gonzalez Avila? y C. Nogueras Rimblas?

ICentro Sociosanitario Albada. Corporacié Sanitaria Parc Tauli,
Sabadell. *Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Objetivos: Conocer la frecuencia de fracturas simultaneas de fémur
y extremidad superior en pacientes ancianos en nuestra area de refe-
rencia, y si existen diferencias terapéuticas, recuperacion funcional y
mortalidad respecto a la fractura aislada de fémur.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes > 65 afios
ingresados en la Unidad de Convalecencia de 78 camas, con fractura
del fémur entre los afios 2011 y 2014. Variables: sexo, edad, estancia,
funcionalidad, comorbilidad, destino al alta y presencia o no de frac-
tura simultanea. Se realiz6 el analisis estadistico mediante t-Student.
Resultados: Se estudiaron 841 pacientes con fractura de fémur.
Todos ellos sufrieron un traumatismo de baja energia. El 5,58%
(47/841 pacientes) presentaban una fractura simultdnea en la extre-
midad superior, siendo en un 97,8% ipsilateral. Un 61,7% presenta-
ban fractura de hiimero, luxacién del hombro o fractura del
olécranon y un 38,3% fueron fracturas del extremo distal del radio
o fractura del estiloides. Edad media: 84 * 6,6 afios. Mujeres: 83%.
Barthel previo: 82,5 + 18,7, al ingreso: 33 + 13,5 y al alta: 68 £ 15,5.

Charlson: 2. Pfeiffer: 1,5. Estancia media: 44,8 + 15,4 dias. Destino:
91,5% a domicilio. Exitus: 4,2%. El 94% se trataron de forma conser-
vadora y solo 3 pacientes precisaron reduccién quirdrgica. 794
pacientes presentaron fractura aislada de fémur con las siguientes
caracteristicas: edad media: 86 + 6,4 afios. Mujeres: 75%. Barthel
previo: 77,5 £ 22,5, al ingreso: 35 £ 16 y al alta: 63 * 21,7. Estancia
media: 38,6 + 17,4 dias. Destino: 82,7% a domicilio. Exitus: 4,4%. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos en las variables sexo, edad, funcionalidad y destino al
alta. Pero si se obtuvieron diferencias en ambos grupos respecto a
la estancia hospitalaria (p < 0,011).

Conclusiones: La presencia de fracturas simultaneas no es infre-
cuente en nuestra area. No tienen peor prondstico vital ni funcional
que las fracturas aisladas de fémur pero si que alargan la estancia
hospitalaria, lo que supone un aumento del uso de recursos destina-
dos a estos pacientes.

PC-032. PERFIL DE LOS PACIENTES VALORADOS EN EL ANO 2015
POR UNA UNIDAD FUNCIONAL INTERDISCIPLINARIA
SOCIOSANITARIA (UFISS)

M. Gas Mola, R. Audi Ferrer, C. Burato Accensi, E. Martinez Almazan
y N. Gonzalez Salvat

Hospital i Llars de la Santa Creu, Tortosa.

Introduccién: En nuestra UFISS se valoran pacientes de los distintos
hospitales de agudos, principalmente el Hospital Verge de la Cinta
(HTVC), con el fin de ingresarlos en nuestro centro, y decidir asi su
mejor ubicacién (destino UFISS).

Objetivos: Descripcion del perfil de pacientes valorados por nuestra
UFISS en el afio 2015.

Métodos: Estudio descriptivo. Se incluyen todos los pacientes
valorados por la UFISS durante el afio 2015. Se recogen datos de
sexo, edad, situacién funcional (indice de Barthel-IB), comorbili-
dades (indice de Charlson abreviado-IC-), hospital y servicio
demandante, diagndsticos principales, destino UFISS, sdr. geria-
tricos (demencia, delirium, trastorno del suefio, trastorno afec-
tivo, incontinencia urinaria o fecal, estrefiimiento, dolor,
desnutricién) complejidad UPPs, polifarmacia, via endovenosa),
idoneidad de la solicitud (inestabilidad clinica, tratamiento pro-
pio de agudos, falta de diagnéstico) y proactividad de la UFISS
(nuevos diagnésticos, sugerencia de pruebas, tratamiento acon-
sejado e informar familias). Para el analisis estadistico se utiliz
el test chi-cuadrado y el test de analisis de la varianza (ANOVA).
SPSS 17.0.1.

Resultados: n = 822. Edad media 80,37 = 11,20. 55% mujeres. IB
medio previo 68 + 30,30 y en momento valoracién 29,96 + 27,23. IC
medio 1,49 + 1,32. 51,1% de las valoraciones provienen de Urgencias.
Principales diagnésticos: 56% médico, 19,39% traumatolégico y 12%
neoplasias. Destinos UFISS: Convalecencia (37,3%), Subagudos (29,9%)
y Cuidados Paliativos (11,6%). Sd. geriatricos: demencia, delirium
(20%), trastorno del suefio (17%), trastorno afectivo (28%), incontinen-
cia urinaria (29%), incontinencia fecal (17%), estrefiimiento (43%),
dolor (37%), desnutricién (10%), Complejidad: UPPs (12%), polifarma-
cia (80,9%), via endovenosa (77%). Idoneidad de la solicitud: inesta-
bilidad clinica (5%), tratamiento propio de agudos (8%), falta
diagndstico (11%). Proactividad: nuevos diagnésticos por UFISS (8%),
sugerencia de pruebas (18%), tratamiento aconsejado (12%), e infor-
mar familias (85%).

Conclusiones: Estamos delante de una poblacién con moderada
comorbilidad, alta dependencia funcional y complejidad. La mitad de
las valoraciones se realizan en Urgencias del HTVC, por lo que la
mayoria de los pacientes que ingresamos en nuestro centro no han
ingresado previamente en hospital de agudos. En 11% de las valora-
ciones hay una falta de diagndstico claro por lo que nuestra UFISS
tiene alta proactividad.
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PC-033. SARCOMA DE KAPOSI “CLASICO” EN UN VARON

DE 90 ANOS

M.E. Baeza-Monedero, N. Sanchez-Neila, P. Fernandez-Montalban,
J. Albéniz-Lopez, L. Hernandez-Sanchez, C. Sanchez-Castellano

y AJ. Cruz-Jentoft

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion: El sarcoma de Kaposi es un tumor maligno del endo-
telio linfatico, producido por el virus KSHV (Kaposi’'s sarcoma herpes
virus), anteriormente conocido como HHV-8 (Human Herpes Virus
8). Es mas frecuente en el varén, estimandose una incidencia global
de 0,3 por cada 100.000 individuos/afio y una supervivencia relativa
alos 5 afios del 75%. Se han descrito cuatro subtipos epidemioldgicos
(sin diferencias histol6gicas e inmunohistoquimicas entre ellos): la
forma “clasica”, caracteristica de regiones orientales del Mediterra-
neo, predominantemente cutanea, en miembros inferiores, indolora
y en ausencia de inmunosupresién aparente; la “endémica”, propia
de Africa central y oriental, més agresiva, diseminada y con presencia
de lesiones multifocales (a menudo con afectacién visceral y linfa-
tica); la variante “postrasplante”, en relacién con tratamientos inmu-
nosupresores y la forma “asociada al VIH".

Caso clinico: Varén de 90 afios con antecedentes personales de HTA,
DM tipo 2, EPOC (dltima descompensacién infecciosa por neumonia
basal derecha por Nocardia) e ictus isquémico lacunar izquierdo, sin
secuelas motoras. Presenta buena situacién social y familiar, inde-
pendiente para las actividades basicas de la vida diaria y sin deterioro
cognitivo evidente, aunque con un trastorno afectivo no filiado
reciente. Ingresa por un cuadro de infeccién respiratoria no consoli-
dante con buena respuesta al tratamiento antibiético y sintomatico.
En la exploracién llama la atencién la presencia de lesiones nodulares
y placas rojo-pirpura pigmentadas en extremidades inferiores, con
extension proximal. La biopsia objetiva abundante infiltrado inflama-
torio con presencia de células endoteliales infectadas por KSHV junto
a extensa angiogénesis, hallazgos diagnoésticos de sarcoma de Kaposi
en estadio intermedio papulo/nodular. Sus caracteristicas epidemio-
légicas lo clasifican como variante “clasica”. Serologia negativa para
VIH.

Discusion: La variante “clasica” del sarcoma de Kaposi se encuentra
intimamente asociada a la edad avanzada, siendo mas prevalente en
el area del Mediterraneo. Es un tumor infrecuente, con un relativo
buen prondstico a medio plazo, lo que confiere importancia a un
diagndstico precoz e inicio de tratamiento eficaz.

PC-034. FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS, BENZODIACEPINAS
Y PERCEPCION DE MIEDO A CAER: (EXISTE RELACION

ENTRE ELLOS?

I. Arnau-Barrés, N. Ronquillo, M. Martin, R. Miralles, O. Vazquez
y C. Roqueta

Centre Forum de I'Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Valorar la relacién entre la percepcién del miedo a caer y
factores de riesgo de caidas.

Métodos: Se evaluaron de forma prospectiva 60 pacientes (77,33%
mujeres) ingresados en una unidad de media estancia geriatrica.
Se registraron las siguientes variables demograficas: edad y sexo;
y la presencia de los siguientes factores de riesgo de caidas: hipo-
tensién ortostatica, ingesta de benzodiacepinas, déficit visual,
déficit auditivo, delirium, depresién. Se valoré la percepcién del
miedo a caer mediante la Falls Efficacy Scale (FES) en todos los
pacientes en el momento de iniciar capacidad de marcha. Se con-
sideré que existia miedo a caer cuando la puntuacién en la FES era
superior a 70 puntos.

Resultados: Edad media 81,48 + 7,99 afios. Media de la puntuacién
obtenida de la FES fue de 54,10 + 21,62. De los 15 pacientes con FES >
70, 11 (73,33%) seguian tratamiento con benzodiacepinas y 4 (26,67%)
no (p < 0,005). De los 45 pacientes con FES < 70, 37 (82,22%) no pre-

sentaban déficit auditivo y 8 (17,78%) si (p = 0,007). No existi6 rela-
cién entre FES > 70 puntos y el resto de factores de riesgo de caidas
registrados.

Conclusiones: 1) La presencia de tratamiento con benzodiacepinas
se asocid significativamente con una mayor percepcién de miedo a
caer. 2) La ausencia de déficit auditivo se relacion6 significativamente
con presentar menor percepcion de miedo a caer. 3) No se hallé rela-
cién entre mayor percepcion de miedo a caer y el resto de factores de
riesgo de caidas.

PC-035. PREVALENCIA DE OBESIDAD SARCOPENICA EN PERSONAS
ADULTAS MAYORES EVALUADAS EN LA CONSULTA DE OBESIDAD
DEL HOSPITAL NACIONAL DE GERIATRIA DE COSTA RICA

I. Barrientos Calvo

Nacional Geridtrico, Ancianos.

Introduccion: Con el envejecimiento los cambios en la composicién
corporal se caracterizan por disminucién de la masa muscular y
aumento del tejido adiposo. La pérdida de masa y fuerza muscular
denominada sarcopenia, es una importante causa de discapacidad y
pérdida de independencia en los adultos mayores. La obesidad repre-
senta una epidemia que no excluye a los adultos mayores.
Objetivos: Describir la prevalencia de obesidad sarcopénica en adul-
tos mayores evaluados en la Clinica de Obesidad del Hospital Nacio-
nal de Geriatria y Gerontologia, Costa Rica.

Métodos: Estudio transversal. Incluyé pacientes mayores de 65 afios
ambulatorios evaluados en la Clinica de Obesidad de junio 2014 a
mayo 2015. Se excluyeron pacientes que no contaran con bioimpe-
dancia o con indice de masa corporal (IMC) < 30 kg/m?. Obesidad se
definié como IMC > 30 kg/m?y sarcopenia de acuerdo a los criterios
del Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP): baja masa muscular asociado a baja fuerza muscular y/o
bajo rendimiento fisico. Para el estudio de la masa muscular se
implement6 bioimpedancia eléctrica, para obtener el indice de masa
muscular (IMME) se aplicé la férmula de Janssen. Fuerza muscular se
midi6é por medio de dinamometria, siendo los puntos de corte ajus-
tados a IMC y al sexo. Se cronometré velocidad de marcha para el
rendimiento fisico.

Resultados: Se analizaron 49 pacientes. La edad promedio fue 74,2 +
6,7 afos. El 85,7% eran mujeres y 14,3% hombres. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron hipertension arterial (87,8%), osteoartrosis
(71,4%) y diabetes mellitus (40,8%). El promedio del IMC fue 38,5 + 3
kg/m?> del IMME 7,64 kg/m? y de dinamometria 20,45 kg (DE 6,549).
En el 45,2% la velocidad de la marcha fue < 0,8 m/s. Dinapenia o baja
fuerza muscular se present6 en el 53% de los casos, siendo mas pre-
valente en mujeres. De acuerdo a los criterios diagnésticos de EWG-
SOP, se document6 una prevalencia de obesidad sarcopénica en el 4%
de las personas evaluadas.

Conclusiones: La obesidad sarcopénica tuvo baja prevalencia, pero
se debe prestar especial atencién a la dinapenia, la cual fue mas iden-
tificada que la presencia de sarcopenia en obesos.

PC-036. IMPACTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA (IU)

EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN
EN UN HOSPITAL DE DiA GERIATRICO REHABILITADOR (HDG)
M. Herrero, E. de Jaime, M. Garcia, M.L. Rodriguez, E. Sevilla,

A. Huarte-Mendicoa y O. Vazquez

Centre Forum de I'Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Valorar el grado de IU que presentan los pacientes que
acuden a un HDG para rehabilitacién y su repercusién en su calidad
de vida.

Métodos: Estudio descriptivo que incluyd los pacientes que ingresaron
en un HDG rehabilitador desde marzo 2015 hasta enero 2016. Al
ingreso se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, diagnéstico
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médico/enfermeria, presencia de incontinencia, tipo de incontinencia,
indice de Barthel y de Lawton. Se administré el “International Consul-
tation on Incontinence Questionnaire” (ICIQ) durante la primera
semana de estancia en el HDG. EI ICIQ es un cuestionario autoadminis-
trado que identifica las personas con IU y el impacto en su calidad de
vida. No se administré el ICIQ a los pacientes que: presentaban dete-
rioro cognitivo moderado que dificultaba la administracion del cues-
tionario, rechazaron completarlo y a los que se dio alta precoz.
Resultados: En el periodo del estudio ingresaron 83 pacientes, edad
75,0 £ 13,0, 51,8% hombres. El diagndstico médico mas frecuente fue
fractura (36,1%) y el de enfermeria, deterioro de la movilidad fisica
(71,0%). El Barthel fue de 65,9 = 15,5 y el Lawton de 1,6 + 1,7. Al
ingreso, 52 pacientes eran incontinentes (62,6%), siendo la inconti-
nencia de urgencia la mas frecuente (19 pacientes). No se completd
el ICIQ en 9 pacientes (n = 74). Al administrar el ICIQ, 31 (41,8%)
pacientes se consideraron continentes en todas las preguntas. A la
pregunta sobre frecuencia, 27 pacientes (36,4%) presentaban escapes
una, varias veces o de forma continua durante el dia y 16 pacientes
(21,6%) de una a tres veces por semana. A la pregunta sobre la canti-
dad, 25 pacientes (33,7%) tenian escapes de poca cantidad y 18
(24,3%) de cantidad moderada/grave. A la pregunta sobre la afecta-
cién en la vida diaria, 14 pacientes (18,9%) puntuaban de 6 a 10 pun-
tos (repercusién importante). Respecto tGltima pregunta sobre el tipo
de incontinencia, 13 pacientes (17,5%) la presentaban antes de llegar
al servicio, 18 pacientes (24,3%) tenian sintomatologia mixta y 12
(16,2%) otros tipos.

Conclusiones: La IU es frecuente al ingreso en un HDG; suele estar
presente a diario, en forma de escapes de poca cantidad y con reper-
cusioén leve-moderada en la vida diaria de los pacientes.

PC-037. USO DE FARMACOS POR ViA SUBCUTANEA

EN RESIDENTES DE CENTRO GERONTOLOGICO AL FINAL
DE LA VIDA

M. Gémez Coll y P. Garcia Méndez

Caser Betharram, Hondarribia.

Introduccion: Utilidad de farmacos via subcutinea en bolos o en
infusién continua subcutanea de residentes en fase terminal de cen-
tros gerontol6gicos como sistema fiable y de bajo coste.

Objetivos: Describir la patologia principal de los residentes tratados,
indicaciones médicas y firmacos utilizados durante la fase terminal.
Aplicacién en el centro del ICSC como alternativa a traslados hospi-
talarios innecesarios y/o a la puesta en marcha de recursos como
Hospitalizacién a Domicilio, favoreciendo asi el acompafiamiento
familiar y la confortabilidad de los pacientes durante el proceso agé-
nico ofreciéndoles los cuidados paliativos necesarios.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Se incluyeron 31 residentes
durante el periodo de julio de 2012 a diciembre de 2015 que recibieron
tratamiento farmacolégico via subcutdnea en bolo o mediante ICSC. Se
emplearon un total de 27 infusores de un dia, dos dias y tres dias en 21
residentes, y medicacion subcutanea en bolos en los 10 restantes.
Resultados: La patologia principal observada fue oncolégica (45,1%),
y el resto, pacientes con enfermedad crénica avanzada en fase termi-
nal (54,8%) que fallecieron a causa de fracaso de érgano (58,8%),
broncoaspiracién (17,6%), TVP (11,8%), TEP (5,9%), y ACVA (5,9%). Las
indicaciones médicas fueron: control de sintomas (incluyendo la ago-
nia) 77,4%; disminucién del nivel de conciencia 12,9%; obstruccién
intestinal 6,5%; disfagia 3,2%. La prevalencia de los farmacos utiliza-
dos de forma combinada fue: morfina (90,3%), hioscina (71,4%), levo-
promazina (45,2%), haloperidol (48,4%), metoclopramida (29%),
midazolam (9,7%).

Conclusiones: La atencion de las necesidades paliativas debe apli-
carse tanto en pacientes oncolégicos, como en pacientes con patolo-
gia crénica avanzada en estadio terminal. El uso de ICSC en concreto
es una buena alternativa, sencilla y eficaz, que nos ofrece la posibili-

dad de tratar al residente en el propio centro mejorando su conforta-
bilidad en los tltimos momentos y favoreciendo al mismo tiempo el
acompaiiamiento de sus familiares, reduciendo traslados hospitala-
rios innecesarios y el uso de otros recursos como Hospitalizacion a
Domicilio.

PC-038. EVOLUCION DE FRAGILIDAD EN UNA COHORTE

DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS DURANTE UN PERIODO
DE TRES ANOS

E. Gémez Jiménez, L. Palazén Valcarcel, R. Ceres Martinez,

M. Mas Romero, A. Avendafio Céspedes, ].L. Oliver Carbonell

y P. Abizanda Soler

Hospital General Universitario de Albacete, Albacete.

Objetivos: Describir la variacién del estado de fragilidad en una
cohorte de ancianos institucionalizados.

Métodos: Estudio de cohortes sobre 331 sujetos > 65 afios institucio-
nalizados en dos residencias. La fragilidad se definié como la presen-
cia de 3 o mas criterios de L. Fried. La variacién en el estado de
fragilidad se obtuvo a lo largo de tres afios, realizando dos valoracio-
nes de seguimiento desde la visita basal, una el primer afio, y la
segunda visita después de tres afios. Se valord si los sujetos habian
mejorado (cumplian menos criterios de fragilidad), seguian igual o si
habian empeorado (aumentando n? de criterios).

Resultados: De 331 sujetos se obtuvieron datos sobre estado de fra-
gilidad de 326 sujetos en la visita basal, 213 (65,1%) eran mujeres. La
edad media fue de 83,85 afios. 218 sujetos fueron fragiles (66,87%) y
108 (33,12%) no fragiles. Respecto los 218 sujetos fragiles en la visita
basal, 39 fallecieron al afio de seguimiento, 23 se perdieron y de los
restantes, 138 continuaron fragiles, y de éstos después de tres afios,
74 mantuvieron su estado de fragilidad y 2 sujetos fueron no fragiles.
Por otro lado, de los 218 sujetos fragiles en la visita basal, 18 sujetos
fueron no fragiles al afio de seguimiento, y de éstos, 7 sujetos volvie-
ron a ser fragiles, y 4 sujetos fueron no fragiles después de tres afios
de seguimiento. En cuanto a los 108 sujetos no fragiles en la visita
basal, 11 fallecieron al afio de seguimiento, 15 se perdieron y de los
restantes, 57 continuaron no fragiles, y de éstos, 26 mantuvieron su
estado de no fragilidad y 13 sujetos fueron fragiles después de tres
afios de seguimiento. Por otro lado, de los 108 sujetos fragiles en la
visita basal, 25 sujetos resultaron fragiles después de un afio, y de
éstos, 7 sujetos volvieron a ser no fragiles, y 10 sujetos fueron fragiles
después de tres afios de seguimiento.

Conclusiones: La fragilidad constituye un estado dindimico que cam-
bia a lo largo del tiempo. Puede ser (til determinar este estado para
establecer medidas de prevencién e intervencién oportunas en este
grupo de poblacion.

PC-039. ESTADO DE FRAGILIDAD COMO PREDICTOR

DE MORTALIDAD EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

R. Ceres Martinez, L. Palazén Valcarcel, E. Gomez Jiménez,
M. Mas Romero, A. Avendafio Céspedes, ].L. Oliver Carbonell
y P. Abizanda Soler

Hospital General Universitario de Albacete, Albacete.

Objetivos: Determinar la asociacion entre fragilidad y mortalidad en
ancianos institucionalizados en el periodo 2012-2015.

Métodos: Se trata de un estudio de cohortes observacional longitu-
dinal que se llevo a cabo en dos centros sociosanitarios. De los 331
sujetos que aceptaron participar, contamos con datos validos para su
andlisis de 295 sujetos. La fragilidad se defini6 como la presencia de
3 0 mas criterios de Linda Fried; se recogieron datos sobre variables
sociodemograficas, comorbilidad mediante el indice de Charlson,
evaluacién funcional mediante el indice de Barthel asi como el exitus
de los sujetos tras un periodo de tres afios. Para el andlisis de los
datos se utiliz6 el programa SPSS 15.0. La asociacién entre fragilidad
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y mortalidad se analizé6 mediante regresion logistica y modelos de los
riesgos proporcionales de Cox ajustado por las covariables edad, sexo,
indice de Barthel, indice de Charlson e IMC.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 83,85 afios (DE
6,82). 213 (65,1%) eran mujeres. indice de Barthel 54,14 (DE 36,7);
IMC de 27,53 (DE 5,3); Indice de Charlson 1,78 (DE 1,6). 218 sujetos
fueron fragiles (66,87%) y 108 (33,12%) no fragiles. Durante el segui-
miento 128 sujetos murieron, de los cuales el 81,2% eran fragiles al
inicio del estudio. Los sujetos fragiles presentaron un riesgo de mor-
talidad 2,3 veces superior que los no fragiles (OR 2,30; IC95% 1,2-4,6)
ajustado por las covariables, y un riesgo ajustado 1,7 veces mayor
durante los tres afios de seguimiento (HR 1,77; 1C95% 1,1-2,9).
Conclusiones: La fragilidad se asocia con mortalidad a los tres afios
en ancianos institucionalizados.

PC-040. CALIDAD ASISTENCIAL Y CARACTERISTICAS

DE UNA UNIDAD DE SUBAGUDOS: MANEJO INTEGRAL
DEL PACIENTE GERIATRICO CON REAGUDIZACIONES

S. Rodriguez Fernidndez, A. Gamboa Arango e Y. Cossio Gil
Hospital de Igualada, Igualada.

Introduccion: Las unidades de subagudos son un modelo innovador
de atencion al paciente geriatrico con patologias cronicas reagudiza-
das, que se conoce poco en nuestro medio. Este modelo se basa en
prestar una atencién integral multidisciplinaria al paciente fragil o
con enfermedad crénica evolucionada, que presenta reagudizacion
de su enfermedad con riesgo moderado de complicaciones.
Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemograficas y las varia-
bles de calidad asistencial en la atencién de los pacientes atendidos
en la Unidad de subagudos del Consorci Sanitari de I’Anoia.
Métodos: Estudio observacional que describe las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y de calidad asistencial de los pacientes
ingresados en la unidad de subagudos el primer afio de funciona-
miento (1 de enero 2015 al 15 de diciembre de 2015). La unidad esta
ubicada en una comarca de 140 mil habitantes, tiene 6 camas y esta
compuesta por un equipo multidisciplinar (medico, auxiliar de enfer-
meria, enfermera, trabajo social, rehabilitacién, terapia ocupacional
y nutricionista).

Resultados: En 2015 se realizaron 197 ingresos. La edad media fue de
85 afios (54-101), el 66% fueron mujeres y la media de diagndsticos
por paciente fue de 6. La mayoria de pacientes fueron derivados
desde urgencias (91%). Los principales motivos de ingreso fueron
insuficiencia cardiaca descompensada (26%), e infecciones de vias
respiratorias bajas (23%). La estancia media fue de 7,2 dias. La tasa de
Glceras nosocomiales por mil dias de estancia fue del 5,6. El 53% de
los pacientes al alta fueron derivados a su domicilio, un 30% se tras-
lad6 a otro centro sociosanitario (unidad de convalecencia, paliativos
o unidad de larga estancia) y un 4% fueron exitus. La tasa de reingre-
sos al mes del alta fue del 15%.

Conclusiones: La implantacién de una unidad de subagudos nos ha
permitido brindar una atencién multidisciplinaria centrada en el
paciente y dentro de los estandares de calidad. La estancia media de
7 dias (inferior a la que presentan estos pacientes en hospital de agu-
dos) ha permitido al paciente retornar a su entorno rapidamente y
probablemente reducir el riesgo de complicaciones derivadas de
ingresos prolongados.

PC-041. PERFIL DEL PACIENTE EPOC INGRESADO EN UNA UNIDAD
DE SUBAGUDOS

M.M. Riera, L. Cuadra, G. Canal, L. Garcia, E. Asensi y M. Llonch
Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivos: Conocer el perfil del paciente EPOC ingresado en una Uni-
dad de Subagudos y determinar las caracteristicas que pueden con-
tribuir al reingreso y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo. Se revi-
saron las historias clinicas de pacientes ingresados por EPOC descom-
pensado de enero/2014 a febrero/2015, excluyendo los exitus durante
el ingreso.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 85 pacientes, con una edad
media de 81,9 afios (+ 8,5), 77,6% varones, 20,3% 1. Barthel < 60, 37,6%
deterioro cognitivo, 57,6% alta comorbilidad (I. Charlson > 3), 98,8%
con polifarmacia y un 23,5% presentaba insuficiencia respiratoria
crénica. El 71,8% habia ingresado el afio anterior por cualquier causa.
El 52,9% por EPOC descompensado. Un 24,7% reingresé a los 30 dias,
hallando asociacién con hipercapnia durante el ingreso (OR=3,7,p =
0,027). Un 36% reingresé a los 6 meses, obteniendo relaciéon con
ingreso en el afio anterior por EPOC (OR = 3,29, p = 0,012). Un 4,7%
fueron exitus a los 30 dias, observando asociacién con: insuficiencia
respiratoria crénica (OR = 11,2, p = 0,039), I. Barthel al alta (40 exitus
vs 75,6 supervivientes, p = 0,008), estancia media (22,5 vs 12,8 p =
0,005) y destino al alta (40% traslado a otra unidad vs 2,9% domicilio,
p =0,024). El exitus a los 6 meses fue 22,4%, observando relacién con:
sd. confusional en el ingreso (OR = 9,6, p = 0,003), I. Barthel al alta
(OR 3,2, p = 0,047] en L. Barthel < 60) y caidas en el Gltimo afio (OR =
7.1, p = 0,004). El 38,8% fue exitus al afio, observando relacién con:
edad (52,4%: 75-85 afios, p = 0,035) y caidas (OR = 6,12, p = 0,009).
Conclusiones: En la muestra estudiada se observa edad avanzada y
alta comorbilidad, pero escasa prevalencia de sd. geriatricos. Se
observan elevadas tasas de reingreso y exitus a los 30 dias, 6 meses
y al afio. Se objetiva asociacion entre reingreso, hipercapnia e ingreso
previo. La mortalidad se asocia con insuficiencia respiratoria crénica,
I. Barthel al alta, caidas, destino al alta, y sd. confusional.

PC-042. ANALISIS DE LA SITUACION FUNCIONAL

EN UNA MUESTRA DE ANCIANOS FRAGILES Y PREFRAGILES
QUE VIVEN EN LA COMUNIDAD CON DIAGNOSTICO

DE INSUFICIENCIA CARDIACA

FJ. Tarazona Santabalbina, A. Blanquer Cencerrado,

C. Borras Estevan, V. Carb6 Lazaro, FM. Martinez Arnau

y C.M. Cuenca Simén

Hospital Universitario de la Ribera, Alzira.

Objetivos: Describir las caracteristicas funcionales de una muestra de
ancianos fragiles con insuficiencia cardiaca que viven en la comuni-
dad.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional. Criterios de inclusion:
edad > 69 afios; presencia de > 3 criterios de fragilidad de Fried; diag-
néstico de insuficiencia cardiaca. Criterios de exclusién: expectativa
de vida inferior a 12 meses; paciente oncol6gico en tratamiento
activo con quimioterapia o radioterapia; cirugia mayor en los 6 meses
previos al inicio del estudio; puntuacion escala de Barthel < 40 pun-
tos. Instrumentos y pruebas utilizadas: escala de Barthel, Lawton y
Tinetti, fuerza de prensién palmar medida mediante dinamometria,
timed up and go (TUG), velocidad de la marcha y prueba de los 6
minutos marcha.

Resultados: N = 73. Edad media: 82,6 (DT = 5,5) afios; 60,3% hom-
bres. El 84,9% de la muestra era fragil y el 12,3% pre-fragil. El 38,4%
cumplia 4 criterios de fragilidad, 23,3% cumplia 3 criterios y el 21,9%
cumplia 5 criterios. El 65,8% cumplia el criterio de velocidad de la
marcha. Los resultados en los instrumentos y pruebas realizadas fue-
ron: Media de distancia recorrida en el test de los 6 minutos marcha
146,1 (DT = 69,6) metros; Timed Up and Go: 30,3 (DT = 41,8) segun-
dos; escala de Barthel: 83,6 (DT = 13,6) puntos; escala Tinetti: media
= 18,1 (DT = 6,2) puntos, escala de Lawton: 4,5 (DT = 2,3) puntos y
fuerza de prension palmar media = 19,5 (DT = 4,9) kg/m?. Se encontrd
una correlacién positiva (p = 0,002) entre la prueba de los 6 minutos
marcha y la fuerza de prensién palmar y el TUG (p = 0,000).
Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren que la muestra
estudiada tuvo una dependencia moderada en actividades basicas e
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instrumentales. Se observé un elevado riesgo de caidas, una movili-
dad reducida y una baja fuerza de prensién palmar.

PC-043. VALORACION DEL ESTADO COGNITIVO, SOCIAL

Y AFECTIVO DE UNA MUESTRA DE ANCIANOS FRAGILES

Y PREFRAGILES CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA
QUE VIVEN EN LA COMUNIDAD

FJ. Tarazona Santabalbina’, S. Caballero Marcilla’,

C. Cuquerella Piera’, J. Sabater Ramirez’, L. Alcala-Davalos?

y P. Pérez-Ros?

"Hospital Universitario de la Ribera, Alzira. 2Universidad Catélica

de Valencia, Valencia.

Objetivos: Evaluar el estado cognitivo, emocional y la situacién social
de una muestra de ancianos fragiles con insuficiencia cardiaca que
viven en comunidad.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional. Criterios de inclusion:
edad > 69 afios; presencia de > 3 criterios de fragilidad de Fried; diag-
ndstico de insuficiencia cardiaca. Criterios de exclusién: expectativa
de vida inferior a 12 meses; paciente oncolégico en tratamiento
activo con quimioterapia o radioterapia; cirugia mayor en los 6 meses
previos al inicio del estudio; puntuacién escala de Barthel < 40 pun-
tos. Los instrumentos utilizados fueron: Miniexamen cognoscitivo
(MEC), escala de depresién geriatrica de Yesavage, escala de Oars de
recursos sociales, Duke social support, Global Deterioration Scale,
valoracion del miedo a las caidas (FES).

Resultados: N = 73 sujetos. La edad media fue 82,6 (DT = 5,5) afios y
el 60,3% fueron hombres. Estado civil: 57,5% casado, 34,2% viudo; El
54,8% convivia con el conyuge y el 23,3% con los hijos, el 8,8% vivia
solo sin supervisién. Los resultados en las escalas administradas fue-
ron: deterioro cognitivo segiin MEC: 26,3 (DT = 4,9) puntos, GDS: 1,7
(DT = 0,8); los recursos sociales segtin la escala OARS = 1,8 (DT =0,5);
el apoyo social percibido segtin escala Duke 42,4 (DT = 5,5) puntos;
sintomas depresivos segiin escala Yesavage: 3,7 (DT = 3,15) y FES 79,5
(DT = 47,7).

Conclusiones: La muestra estudiada presentaba buenos o excelentes
recursos sociales, con relaciones sociales satisfactorias y con cuidado-
res que podian atenderlos adecuadamente. El apoyo social percibido
por los sujetos fue normal, siendo la puntuacién muy superior a la
media de referencia. El estado cognitivo de la muestra fue bueno, en
ausencia de deterioro cognitivo. En el area emocional, las puntuaciones
obtenidas no mostraban signos depresivos. Respecto a la autoeficacia
relacionada con caidas, el grado de confianza percibida fue bueno.

PC-044. DETECCION Y DIAGNOSTICO DE LA DISFAGIA

EN RESIDENCIA

M. Enriquez Barroso', S. Elosegi Uranga’, I. Navaridas Jauregui?,

A. Araneta Herguedas?, A. Salaberria Lekuona? y O. Bueno Yafiez*
1Sesosgi, Errenteria. *Residencia Sagrado Corazén, Errenteria. *Hospital
Donostia, San Sebastidn.

Objetivos: Conocer la situacién de los nuevos ingresos en relacién a
la capacidad deglutoria/disfagia.

Métodos: Estudio descriptivo de los nuevos ingresos ocurridos
durante el 2015 en una residencia de 140 camas. Se registra la edad,
diagnéstico de disfagia, MNA, Barthel, MMSE y realizacién de MEC-V
y resultado. Se registran 33 nuevos ingresos durante el afio 2015, con
edad media de 84,1 afios. De estos el 57,5% presentaban una depen-
dencia total o grave, el 12,1% moderada y un 30,3% leve o indepen-
diente segin el Barthel. Seglin MMSE el 93,9% presentaba deterioro
cognitivo. Seglin MNA encontramos un 12,1% con resultado de mal-
nutricion, 21,2% con riesgo de desnutricion y el 18,1% con un estado
nutricional normal. 6 de los nuevos ingresos venia con diagnéstico de
disfagia (18,1%). El 21% de los nuevos usuarios fallece en el periodo
de estudio (2015).

Resultados: Utilizando el método de exploracion clinica volumen-
viscosidad (MECV-V) se valoré a 13 nuevos residentes, tanto por sos-
pecha o riesgo de padecer trastorno deglutorio como para confirmar
y establecer tratamiento. En 10 casos el resultado fue positivo, detec-
tando 5 nuevos casos de disfagia (15,1% de los ingresos), alcanzando
asi un 33,3% de pacientes con disfagia entre los nuevos ingresos. Se
observa que, en los casos de disfagia, el 90,9% de ellos tenian un nivel
de dependencia grave o total, el 93,9% un MMSE < 24 y en todos los
casos habia un problema de nutricién. El 27,2% de los residentes con
disfagia fallece en ese afio.

Conclusiones: Se confirma la importancia de utilizar un método cli-
nico de deteccion de disfagia en este tipo de poblacién, permitiendo
detectar casos infradiagnosticados. Nos planteamos incluir el MECV-
V como método de valoracion sistematica en la valoracién al ingreso
en el centro a todos aquellos con MMSE < 24 y/o dependencia total o
grave, al margen de los criterios de sospecha ya establecidos para
disfagia.

PC-045. LA VELOCIDAD DE LA MARCHA PREDICE

LA RECUPERACION FUNCIONAL EN CONVALECENCIA

Y REHABILITACION GERIATRICA. EL ESTUDIO FRAGILIDAD

EN REHABILITACION Y ATENCION INTERMEDIA, ESTUDIO
LONGITUDINAL DE BARCELONA (FRAIL-BCN)

M. Mesas Cervilla, A. Calle, M. Colominas, N. Maestro, M. Roque,
A. Contra y M. Inzitari

Parc Sanitari Pere Virgili, Barcelona.

Introduccién: Es importante identificar los factores asociados a la
recuperacién funcional en entornos post-agudos, para afinar en el
prondstico y en los determinantes criticos de esta recuperacién. La
velocidad de la marcha (VM) es marcador sensible de fragilidad y
discapacidad fisica, pero su papel en convalecencia y rehabilitacion
geridtrica esta poco estudiado.

Objetivos: Evaluar si VM representa un predictor independiente de
recuperacion funcional en pacientes con diagnostico de fracturas e
ictus ingresados en una unidad de convalecencia.

Métodos: Estudio observacional de cohortes de ingresos por fractura
de fémur e ictus en unidades de convalecencia del Hospital Pere Vir-
gili (2015-2016). Recogimos variables demograficas, estado civil,
diagnostico principal, comorbilidad (I. Charlson), estado funcional
(L. Barthel (IB), I. Lawton) y cognitivo (Mini Mental State Examination
(MMSE)) al ingreso, y velocidad de la marcha al ingreso (VMi) y a 30
dias (VM,,). Variable dependiente: mejora en IB a | 30 dias (IB,,) res-
peto al ingreso.

Resultados: Se estudiaron 189 pacientes, 133 mujeres (70,4%), con
edad media (83,41 + 6,7), con diagndstico de fractura 101 (53,4%) e
ictus 88 (46,6%) y con discapacidad moderada al ingreso (IB = 42,9 +
18,2). La VMi media fue 0,1 + 0,1 m/s, a 30 dias 0,3 £ 0,3 m/s, y el
promedio de mejora de 0,2 + 0,3 m/s. En un andlisis multivariado
(regresion lineal), VMi no se asociaba significativamente a la mejora
funcional. En cambio, VM,, y mejora de VM, respeto al ingreso se
asociaban significativamente con la mejora de IB,, (p < 0,001), inde-
pendientemente de deterioro cognitivo y comorbilidad, que también
resultaron predictores independientes. En el modelo, edad, sexo,
estado civil e IB al ingreso no se asociaban independientemente a la
mejora funcional.

Conclusiones: A pesar de una VM al ingreso muy baja (muchos
no andaban al ingreso) en pacientes de convalecencia y rehabili-
tacion, se aprecia una mejora funcional relevante a 30 dias,
siendo éste un marcador independiente de mejora funcional
(segln literatura cambios > 0,1 m/s tienen impacto). Nuestros
datos sugieren la importancia de medir la evolucién de la VM a
los 30 dias como posible factor pronéstico. Estudios de interven-
cién futuros podrian considerar VM como marcador clave en
rehabilitaciéon geriatrica.
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PC-046. COMPARACION DE LA EVOLUCION

DE LA FUNCIONALIDAD DE LAS FRACTURAS INESTABLES

DE CADERA POR FRAGILIDAD QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD
DE ORTOGERIATRIA DE UN CENTRO DE MEDIA ESTANCIA
HOSPITALARIA EN RELACION A LAS FRACTURAS CON CARGA
DE LA EXTREMIDAD AFECTA DE FORMA INMEDIATA

J.M. Cancio Trujillo, M.T. Trullols Cardona, FJ. Afonso Argiles

y S. Santaeugenia Gonzélez

Centre Sociosanitari El Carme, Badalona.

Objetivos: Es conocida en la bibliografia la idoneidad de la carga de la
extremidad afecta por una fractura de forma inmediata en el postope-
ratorio. Con un inicio precoz del proceso rehabilitador tras la cirugia. En
ciertas fracturas dada su conminucion, el proceso quirtrgico no es
capaz de estabilizar el foco de fractura, y se requiere de un periodo no
protocolizado de descarga absoluta de la extremidad afecta, que alarga
su estancia hospitalaria. Consolidado dicho foco de fractura podran ini-
ciar progresivamente la carga de la extremidad y la reeducacién de la
marcha. Dichas fracturas suponen una elevada estancia media. Poner
en evidencia la importancia de las fracturas en descarga por inestabili-
dad, y como atin sus largas estadas medias hospitalarias, sus funciona-
lidades finales son muy parecidas a las fracturas con carga inmediata.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo entre los afios 2012-2015,
de la totalidad de fracturas de cadera ingresadas en nuestra Unidad
(n: 301). Con un primer grupo de inestables (n: 89), frente a un
segundo grupo de estables (n: 212). Procedentes de los hospitales de
agudos de nuestra region sanitaria con objetivo rehabilitador.
Resultados: Nuestra poblacién corresponde a un 83% de mujeres en
relaciéon a los hombres en descarga, frente al 70% con carga inme-
diata. Con una edad media de 84 afios, en ambos grupos. La estancia
media es de 115 dias en el primer grupo, frente a 70 dias en el
segundo. Dichas fracturas corresponden en un 53% a extracapsulares
de cadera frente al 42%, 26% intracapsulares, frente al 50% y peripro-
tésicas el 21% frente al 8%. Indice de Barthel previo del 31, y al alta 60.
En el segundo grupo es de 36 inicial y de 67 al alta. con una ganancia
funcional de 29 puntos, frente a 31. Alta a domicilio en el 71% frente
al 89%. Existe correlacion estadisticamente significativa.
Conclusiones: Estas fracturas, suponen unas estancias medias per-
longadas en nuestro servicio, aunque las ganancias funcionales de 21
puntos de la totalidad del proceso rehabilitador y autonomia de la
marcha, justifican dicho procedimiento.

PC-047. ARTROSIS DOLOROSA DE COLUMNA LUMBAR TRATADA
CON OXICODONA/NALOXONA EN PACIENTES > 75 ANOS:
EVOLUCION DEL DOLOR, LA FUNCIONALIDAD Y LA CALIDAD
DE VIDA

V. de Sanctis Briggs', ].M. Jiménez Paez?, ].M. Mirasol Garcia?,
R. Ferndndez Garcia? A.M. Callejo Orcasitas®, ]. Gomis Ferraz®
y M. Serrano’

ICentre Médic Catalonia, Barcelona. *Clinica Dr. Jiménez, Cérdoba.
3Consulta Dr. Mirasol, Palma de Mallorca. “Hospital Principe
deAsturias, Alcald de Henares. *Hospital de Galdakao-Usansolo,
Galdakao. 5Consulta Dr. Gomis, Xativa. “Departamento Médico

de Mundipharma Pharmaceuticals.

Objetivos: Determinar la evolucién del dolor, discapacidad lumbar y
calidad de vida (CdV) de pacientes > 75 aflos con artrosis dolorosa
moderada-intensa de columna lumbar, tras 3 meses en tratamiento
con oxicodona/naloxona (OXN).

Métodos: Subandlisis de un estudio observacional, multicéntrico, de
6.000 pacientes con artrosis dolorosa, evaluados mediante cuestio-
narios validados en dolor (BPI), funcionalidad (Oswestry: columna,
Lequesne: cadera y rodilla, y Quick-DASH: miembro superior, cum-
plimentando la escala correspondiente a la articulacion mas afectada
a criterio del paciente) y calidad de vida (Termémetro EuroQoL-5D).
En este subandlisis se incluyeron los pacientes > 75 afios, que acudie-

ron en primera visita a la consulta a causa de dolor artrésico en la
columna lumbar, con intensidad EVA, ,,2 4, y cuyo tratamiento fue
OXN segn criterio del investigador. En este andlisis la funcionalidad
fue evaluada mediante el cuestionario de Oswestry (0% no discapaci-
dad y 100% méaxima discapacidad).

Resultados: 393 pacientes con artrosis lumbar dolorosa, mujeres
72,5%, edad media 79,7 * 4 afios. Artrosis primaria 96,2%, siendo la
artrosis traumatica el 2,4%. En el 60,8% de los pacientes el tiempo
medio transcurrido desde el diagndstico de la artrosis fue > 5 afios. El
35% de los pacientes ademas de artrosis lumbar presentaron artrosis
en miembros inferiores y el 16,3% en miembros superiores, siendo
estas localizaciones sintomaticamente menos relevantes para el
paciente. Mejoria significativa del 46,9% en el alivio del dolor medio
(ENV, ) a los 3 meses de estudio, descendiendo la puntuacién de 6,6
a3,5(p<0,001). El 75% de los pacientes obtuvieron un alivio del dolor
>30% y un 52,7% de pacientes alcanzaron un alivio sustancial del dolor,
> 50%. El grado de discapacidad de la columna mejoré un 42,5%. De
una discapacidad funcional media basal grave del 56,9% descendi6 a
una discapacidad moderada del 32,7% (p < 0,001). Mejora media del
34,6% en calidad de vida, pasando de 39,4 + 19,7 puntos en visita basal
a 60,3 £ 20,5 puntos en el mes 3 (p < 0,001) (EuroQoL-5D).
Conclusiones: El tratamiento con oxicodona/naloxona de pacientes
> 75 afios con artrosis dolorosa lumbosacra obtienen mejoria clinica-
mente significativa en el control del dolor, en el grado de discapaci-
dad lumbar y en la calidad de vida.

PC-048. ;COMO ES EL PACIENTE MAYOR CON PATOLOGIA
TUMORAL SEGUIDO POR PALIATIVOS?

S. Fernandez-Villaseca, L. Garcia-Cabrera, A. Gomez Roncero,

I. Cafiada Millas, A. Diaz Alvaro, AJ. Cruz-Jentoft y L. Rexach Cano
Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Describir la epidemiologia, caracteristicas clinico-oncold-
gicas y evolucién de los pacientes de 80 o mas afios con patologia
neoplasica, valorados por un Equipo de Cuidados Paliativos durante
la hospitalizacion.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes >
80 afios ingresados en un hospital terciario, con enfermedad tumoral
activa (previa o diagnosticada durante el ingreso) y valorados por el
Equipo de Paliativos, durante un afio. Se recogieron variables socio-
demograficas, clinicas, oncolégicas, comorbilidad y mortalidad.
Resultados: 167 pacientes incluidos (51,5% mujeres, edad media 85,9 +
4,7 afos). La comorbilidad calculada por CIRS-G fue 2,3 £ 0,5, el 75,4%
presentaban deterioro funcional previo al ingreso, el 16,8% presentaban
demencia y el 71,3% polifarmacia (media 6,4 + 3,4 farmacos). Un 65,6%
tenian proteinas totales < 6,5 mg/dL y un 74,3% valores analiticos com-
patibles con desnutricién. La mayoria estaban ingresados en Medicina
Interna y Geriatria (39,5%), seguido de Oncologia (24%); y los motivos
de consulta mas frecuentes fueron: disnea (18,9%), dolor (18,6%) y cua-
dro constitucional (10,2%). Las neoplasias mas frecuentes fueron: pul-
monar (16,8%), colorrectal (16,2%), hematolégica (15%) y
hepato-bilio-pancreatica (13,8%), presentando enfermedad diseminada
el 67,7%. E1 37,7% fueron de nuevo diagnéstico. No se complet6 el estu-
dio diagnéstico en el 15%, principalmente por comorbilidad, mala situa-
ci6n basal o edad avanzada (60%). El 46,7% presentaban supervivencia
esperada < 30% al mes (PAP-score > 11) y el 38,9% PPS < 30. Recibieron
tratamiento de intencién curativa con cirugia, quimioterapia o radiote-
rapia 2,8%, 18,6% y 8,4%, respectivamente. Fueron valorados por el
Equipo de Paliativos a los 8,3 + 7,7 dias de ingreso, para control de sin-
tomas (36,5%) o provision de cuidados (63,5%), derivandose a Unidad
de Cuidados Paliativos (37,7%) y a domicilio con seguimiento por Equipo
Domiciliario (22,2%). Presentaron una estancia media 14,3 + 9,7 dias.
33,5% fallecieron durante el ingreso (25% precisaron sedacién paliativa).
Conclusiones: Los pacientes mayores hospitalizados y con neoplasia
activa presentan con frecuencia dependencia, comorbilidad, marcadores
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analiticos de desnutricién y sintomatologia inespecifica. Sus neoplasias
son principalmente de origen pulmonar o digestivo, frecuentemente en
estadios avanzados y pocos reciben tratamiento activo. La valoracién por
Cuidados Paliativos facilita el control sintomatico y la provisioén de cui-
dados al alta, aunque un tercio fallece durante el ingreso.

PC-049. PROYECTO DE COORDINACION PARA LA ATENCION
INTEGRADA Y CONTINUA EN PERSONAS CON NECESIDADES
SANITARIAS Y SOCIALES

J. Miranda Aretxabala’, E. Irastorza Salgado', A. Gonzalo Garcia?
y J.I. Gallo Fernandez?

ICentro Birjinete, Bilbao. 20SI Bilbao-Basurto, Bilbao.

Objetivos: Establecer vias de coordinacién y comunicacién adecua-
dos entre el sistema sanitario y el social, que faciliten la atenciéon
integrada de las personas, garantizando la continuidad de cuidados
médicos, de enfermeria y sociales, asi como permitir el acceso a la
historia clinica Osabideglobal a los profesionales sanitarios de cen-
tros asistenciales ajenos a Osakidetza.

Métodos: El Centro Asistencial Birjinetxe, (centro ptblico, gestionado
por el IFAS, organismo auténomo de la DFB) es elegido como centro
piloto para el desarrollo de este proyecto. Dispone de 60 plazas cofi-
nanciadas por el Departamento de Salud del Gobierno Vasco y la Dipu-
tacion Foral de Bizkaia para personas con necesidades sociosanitarias
con perfiles de convalecencia y cuidados al final de la vida y otras 40
plazas permanentes para atencion a personas con discapacidades fisi-
cas graves. Para ello se establecen reuniones entre la OSI Bilbao-
Basurto, Hospital Basurto, Hospital Santa marina, Departamento de
Salud, Departamento de Accién Social y Centro Birjinetxe. Se pro-
mueve la creacion de canales de comunicacién estables para compartir
informacion y establecimiento de protocolos conjuntos de actuacion,
asi como acuerdos en procedimientos, tratamientos y derivaciones.
Resultados: En junio 2014 se implanta Osabideclinic y Presbide, que
permiten visionar la historia clinica y actualizar tratamientos al alta
del centro para conocimiento del MAP. Posteriormente (junio 2015)
se implanta Osabideglobal y se realizan ingresos y altas como una
unidad hospitalaria mas (eOsabide). Se realizan sesiones de forma-
ci6én especificas a enfermeria para el manejo de la herramienta de
cuidados Osanaia. Asi mismo, se cuenta con sistemas de teleatencién
remota de consultas no presenciales con servicios hospitalarios
(Radiologia, Medicina Interna, Cardiologia, Dermatologia y Unidad de
UPP). En diciembre de 2015 se ha empezado a trabajar en desarrollo
de la interoperabilidad entre los sistemas de informaciéon de ambos
sectores (sanitario y social).

Conclusiones: La accién coordinada de ambos sistemas esta reper-
cutiendo de manera positiva en la atencién integral al paciente. Los
canales de comunicacién establecidos permiten una mejor informa-
cién y comunicacion entre los profesionales del centro, hospitalarios
y de atencién primaria, tanto al ingreso como al alta del centro, en los
evolutivos, en el plan de cuidados y actualizacién de tratamientos.

PC-050. POLINEUROPATIAS EN ANCIANOS. REVISION DE NUESTRA
CASUISTICA

C. Gonzalez Medina, M.E. Gonzalez Medina, O. Septlveda Palma,

F. Villanueva Pardo, A. Salinas Barrionuevo, M. Franquelo Vega

y A.B. Palomo Cafiestro

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Analizar los informes neurofisiélogicos de ancianos diag-
nosticados de polineuropatia durante el afio 2015, determinando el
patrén de afectacion predominante.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Poblacién de estudio:
pacientes mayores de 65 afios remitidos por un servicio de medicina
interna cuyo motivo de consulta fue sospecha de polineuropatia. Se
realizaron estudios electrofisiol6gicos para diferenciar patrén de afec-

tacion predominantemente axonal o desmielinizante. En las polineu-
ropatias axonales en el estudio de conduccién nerviosa, la velocidad de
conduccién es normal o ligeramente disminuida, con disminucién de
la amplitud del potencial evocado motor o sensitivo y latencia distal
motora normal o ligeramente aumentada. Las polineuropatias desmie-
linizantes se caracterizan en el estudio de conduccién nerviosa por una
disminucion de la velocidad de conduccion, prolongacion de las laten-
cias distales, dispersién o bloqueo del potencial de accién evocado. En
el electromiograma se muestra un patrén neurégeno con signos de
denervacién crénica o subaguda/activa.

Resultados: Del total de informes realizados (1.027) presentan crite-
rio de inclusion segtn los hallazgos electrofisiol6gicos cuya conclu-
sién es polineuropatia: 17 informes: 13 hombres y 4 mujeres. Se
realiza diagnéstico diferencial en: polineuropatia sensitivo motora
axonal, de predominio distal: 10 casos (3 de ellos con antecedentes
de diabetes mellitus tipo II); polineuropatia sensitivo axonal de pre-
dominio distal: 6 casos (1 de ellos con antecedentes de diabetes
mellitus tipo I y 1 con antecedente de vasculitis tipo panarteritis
nodosa); polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda: 1 caso.
Conclusiones: En nuestro estudio las polineuropatia sensitivo
motora axonal fue la polineuropatia mas frecuente, siendo la diabetes
mellitus tipo 2 el antecedente que encontramos en mayor nimero de
casos. El estudio electrofisiol6gico es la principal herramienta diag-
noéstica ante una sospecha de polineuropatia permitiéndonos carac-
terizarla en polineuropatias axonales o desmielinizantes.

PC-051. INDICE PRONOSTICO DE MORTALIDAD AL ANO DEL ALTA
EN PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS INGRESADOS

POR PATOLOGIA MEDICA AGUDA

A. Socorro Garcia, B. Perdomo Ramirez, M. de la Puente Martin,

P. Lopez Pardo, C.P. Saavedra Garcia y J.J. Baztan Cortés

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

Objetivos: Desarrollar y validar una escala pronéstica de mortalidad
al afio en pacientes mayores de 80 afios ingresados por patologia
médica aguda.

Métodos: Estudio longitudinal de los pacientes de 80 o més afios
ingresados por patologia médica en una Unidad Geriatrica de Agudos
durante el afio 2009. Se aleatoriz6 los pacientes en dos cohortes, de
derivacion y validacién. Se analizaron los factores pronésticos de
mortalidad al afio del alta en la cohorte derivacién, incluyendo en el
modelo aquellos con significacion estadistica de p < 0,20 en el anali-
sis bivariante, realizando posteriormente un andlisis de regresiéon de
Cox para la mortalidad al afio. A cada factor de riesgo independiente
se le asigné una puntuacién en base al Odds Ratio. Se dividié la
muestra en cuartiles basandose en la puntuacién de riesgo y se cal-
cularon las curvas ROC. Se comprob6 el modelo en la cohorte de vali-
dacién para confirmar los resultados.

Resultados: Se analizaron 969 pacientes, edad media (88,7 afios, 69%
mujeres). Los factores prondsticos asociados de forma independiente
a la mortalidad al afio fueron: edad (90-94 afios 1 punto, > 95 afios,
2 puntos), sexo varén (1 punto), estancia > 10 dias (1 punto), ingreso
por neumonia aspirativa (1 punto), I. Charlson > 3 (1 punto), I. Barthel
previo (0-39: 3 puntos, 40-79: 2 puntos; 80-99: 1 punto), deterioro
funcional al alta (IB alta- IB ingreso > 10 puntos) (1 punto), albimina
< 3 g/dl al ingreso (1 punto). En la cohorte derivacién, la mortalidad
al afilo aumenté desde el 18,6% en el cuartil inferior de riesgo (0-2
puntos) hasta el 73,2% en el grupo de mayor riesgo (> 6 puntos). En
la cohorte de validacién la mortalidad varié desde el 14,3% en el
grupo de menor riesgo hasta el 69,2% el cuartil de mayor riesgo. El
area bajo la curva fue de 0,74 (1C95% 0,70-0,79) en la cohorte deriva-
cién y de 0,75 (1C95% 0,68-0,81) en la cohorte validacion.
Conclusiones: En pacientes muy ancianos, una escala sencilla,
basada en datos sociodemograficos, clinicos, funcionales y analiticos
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podria dar informacién sobre la probabilidad de mortalidad al afio
del alta hospitalaria.

PC-052. PREVALENCIA E INCIDENCIA DE DELIRIUM

Y SUS SUBTIPOS EN UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

L. Valdez Disla, L. Hernandez Sanchez, A. Merello de Miguel,
B. Montero Errasquin y AJ. Cruz Jentoft

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Analizar la prevalencia e incidencia de delirium y sus sub-
tipos en pacientes ingresados en una Unidad de Ortogeriatria (UOG)
para cirugia de fractura de cadera durante un periodo de 3 meses. Se
trata de un andlisis preliminar de datos, dentro de un proyecto mas
amplio que se esta llevando a cabo para validar una escala de grave-
dad del delirium.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes > 80 afios que ingresaron
para cirugia por fractura de cadera en una UOG de un hospital tercia-
rio entre octubre y diciembre de 2015 y que firmaron el consenti-
miento informado. Se recogieron datos sociodemograficos y de
situacién basal. Se utiliz6 la escala CAM (Confussion Assessment
Method) al ingreso (para medir la prevalencia) y a las 48 horas (para
medir la incidencia de delirium), la escala MDAS (Memorial Delirium
Assessment Scale) para clasificar su gravedad y se determinaron los
subtipos clinicos de delirium cuando éste estaba presente.
Resultados: Se estudiaron 44 pacientes (edad media 86 afios, 90%
mujeres). Destacaba una alta prevalencia de hipertensién arterial
(75%), deterioro cognitivo (31%), depresion (31%), osteoporosis (31%),
hipoacusia (34%) y alteraci6n de la vision (25%). Tenian un indice de
Barthel medio de 77, un indice de Lawton medio de 4 y un FAC medio
de 4. El 70% tomaba mas de 7 farmacos. La prevalencia de delirium al
ingreso fue de 13% (hiperactivo 33%, mixto 67%). La incidencia
durante el ingreso fue de 21% (hiperactivo 37%, mixto 50%, hipoactivo
13%), con una gravedad media segln la escala MDAS de 14,7 (mode-
rada). La presencia de delirium al ingreso o su apariciéon durante la
hospitalizacién se relacioné con la presencia de deterioro cognitivo
previo (p: 0,05y 0,02 respectivamente).

Conclusiones: Un tercio de los pacientes ingresados por fractura de
cadera sufren un delirium al ingreso o en las primeras 48 horas de
hospitalizacion. La gravedad del delirium es moderada y el subtipo
mas frecuente es el mixto.

PC-053. DISMINUCION DEL CONSUMO DE FARMACOS
DESPUES DE RECIBIR TRATAMIENTO BALNEOTERAPICO

A. Hernandez Torres', M.T. Ortega Majan? y D. Jidez Legaristi?
'ISCIIl/Fundacion Bilbilis, Madrid/Calatayud. 2Hospital Reina Sofia,
Tudela. *Hospital de Alcaiiiz, Alcafiiz.

Introduccién: Las aguas mineromedicinales constituyen uno de los
mas viejos procedimientos curativos. Se consideran un medicamento
natural, por lo que se pueden utilizar de manera complementaria a
terapias farmacoldgicas y quirtrgicas, ademas de tener importancia
en la prevencion de enfermedades.

Objetivos: Cuantificar y evaluar el consumo de farmacos antes de
empezar el tratamiento balneoterapico e identificar los cambios pro-
ducidos al finalizarlo “in situ” y a los dos meses de seguimiento.
Métodos: Estudio cuasi experimental, antes después de las personas
beneficiarias del Programa del Termalismo Social del IMSERSO que
acudieron a un balneario. A dichos pacientes se les administré un
cuestionario de diseflo propio en tres momentos (llegada al balnea-
rio, salida y a los dos meses de la salida).

Resultados: Participaron 221 personas. El porcentaje de respuesta al
segundo cuestionario fue del 100% y del 98,6% al tercero. A la entrada
al balneario 203 (91,9%) personas tomaban al menos un farmaco,
siendo la media de farmacos pautados por persona de 3,64 (DT 2,4).
Al analizar los cambios ocurridos tras la cura balnearia en los tres

momentos analizados se observé que hubo diferencias estadistica-
mente significativas, con una tendencia decreciente, en el consumo
de farmacos cuando se comparé la entrada con la salida del balneario
y la entrada con los dos meses de seguimiento. No se encontraron
diferencias al comparar los farmacos que tomaba a la salida del bal-
neario con los que tomaba a los dos meses. Los cambios mas llama-
tivos fueron que 32 personas (39,5%) de las que tomaban farmacos no
pautados dejan de tomarlos y que 25 personas (36,8%) que tomaban
tanto farmacos pautados como no pautados, a la salida del balneario
s6lo toman los pautados. Entre la llegada y los dos meses, 35 perso-
nas (43,8%) dejaron de tomar farmacos susceptibles pautados, ade-
mas de 22 personas (32,8%) que tomaban tanto firmacos pautados
como no pautados a los dos meses s6lo tomaban los pautados.
Conclusiones: La balneoterapia produjo un descenso en el consumo
de farmacos y por lo tanto una disminucién en la demanda de asis-
tencia sanitaria.

PC-054. MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA TRAS TRATAMIENTO
BALNEOTERAPICO EN UN GRUPO DEL IMSERSO

A. Hernandez Torres', M.T. Ortega Majan? y D. Jidez Legaristi?
'ISCIII/Fundacién Bilbilis, Madrid/Calatayud. ?Hospital Reina Sofia,
Tudela. *Hospital de Alcafiiz, Alcaiiiz.

Introduccién: La esperanza de vida al nacer ha aumentado conside-
rablemente en los paises desarrollados, siendo la consecuencia
directa el “envejecimiento del envejecimiento”, asi las personas
mayores son cada vez mas mayores, pero también mas vulnerables y
dependientes. Esto supone un desafio a la ciencia y a la sociedad ya
que la edad esta asociada a la enfermedad y ésta a la discapacidad. El
indicador Esperanza de Vida libre de Discapacidad cobra cada vez
mas relevancia al medir mas la “calidad” que la “cantidad”.
Objetivos: Analizar los cambios en el estado de salud percibido tras
recibir tratamiento balneoterapico.

Métodos: Estudio cuasi experimental antes después de las personas
beneficiarias del Programa del Termalismo Social del IMSERSO que
acudieron a un balneario. Se les administré el cuestionario de calidad
de vida relacionado con la salud SF12 a la llegada al balneario y a los
dos meses de la salida. Se calcularon las puntuaciones estandariza-
das, segtin edad y sexo segin la poblacion general americana de
2009, de las ocho dimensiones (salud general, funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, rol emocional, salud mental, vitalidad y funcién
social), del componente sumario fisico (CSF) y mental (CSM). La
escala de las puntuaciones fue de 0 a 100 puntos. Ademas, para
calcular el tamafio del efecto se estimé también el impacto clinico.
Resultados: Participaron 221 personas, siendo la tasa de respuesta al
segundo cuestionario del 98,6%. Se observaron mejoras estadistica-
mente significativas en las ocho dimensiones y en los dos componen-
tes sumario (en el CSF, a la llegada, el 48,4% presentaban puntuacién
superior a 50 mientras que a la salida aumenté a un 53,2%; en el
CSM: 53,4% vs 70,6%). Al calcular el impacto clinico, la mejoria fue
moderada mientras que fue leve en las dimensiones salud mental,
salud general y en el componente sumario mental.

Conclusiones: Se obtuvo mejoria en la percepcién de la calidad de
vida de los agiiistas ya que en los balnearios se aplican terapias adi-
cionales a los tratamientos habituales. Ademas, son lugares donde
prima el reposo fisico y psiquico, la dieta adecuada, el ejercicio, el
entorno natural y la tranquilidad.

PC-055. PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR DE LA DISFAGIA
F. Pozo Rodriguez y M.I. Bujosa Taylor
Hospital General de Mallorca, Palma de Mallorca.

Introduccion: En esta comunicacion se pretende dar unas pinceladas
sobre el problema de la disfagia, la clasificacién y complicaciones que
pueden surgir de ésta, y fundamentar los beneficios de un abordaje
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multidisciplinar del diagnéstico y tratamiento, para asi proponer las
mejores estrategias de intervencién para prevenir las complicaciones
y aumentar la calidad de vida de las personas que la padecen, todo
ello a través de la instauracién de un protocolo para la disfagia.
Objetivos: Dar importancia a un abordaje multidisciplinar Necesidad
de trabajar utilizando un protocolo y estudiar los resultados realiza-
dos tras su puesta en marcha, para evaluar las actuaciones del equipo
multidisciplinar. Potenciar la formacién de los profesionales que rea-
lizan los cuidados de los pacientes, asi como instruir a los cuidadores
en el manejo de la disfagia.

Métodos: Desde nuestra unidad, se instaura un protocolo de actua-
cién a la disfagia, e iniciamos un estudio, que tras 1 afio de la puesta
en marcha del mismo, medimos los beneficios obtenidos para validar
los resultados tras la aplicacién de dicho protocolo.

Resultados: Tras la introduccion del protocolo, hemos observado que
ha mejorado de modo significativo la atencién al paciente disfagico,
tanto desde el punto de vista de la deteccién, como del tratamiento
del cuadro propiamente dicho. Ademas, se ha reforzado en éste area,
nuestro modelo de actuacién multidisciplinar.

Conclusiones: Es un buen instrumento para todos los profesionales
que interacttien con estos pacientes afectados de disfagia, para coor-
dinarse de forma eficaz y evitando el solapamiento de funciones
especificas de cada profesional, reforzando las competencias que
debe realizar cada miembro del equipo. Asi mismo, recordar la gran
utilidad que supone este protocolo para ayudar a la educacién sani-
taria del paciente y de sus cuidadores.

PC-056. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIA
VASCULAR INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA
(UME)

M.P. Garcia Caselles, M. Cabello, ]. Leal, P. Sanchez, S. Burcet,

M. Riera y O. Vazquez

Centre Forum de I'Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes con patologia
vascular ingresados en una UME y analizar el desarrollo de su proceso.
Métodos: Estudio retrospectivo en el que se revisaron las historias
clinicas de los pacientes que ingresaron procedentes del S. de Cirugia
Vascular en una UME durante 1 afio (junio de 2014-mayo de 2015).
A todos ellos se les realiz6 una valoracién e intervencién geriatrica,
asi como seguimiento conjunto semanal con un cirujano vascular en
la unidad.

Resultados: La edad media de los 92 pacientes fue de 73 £ 11 (69,57%
hombres, 30,43% mujeres). Las medias del I. de Barthel al ingreso/alta
y del I. de Lawton fueron de 45,9 + 24,1/67,9 + 26,8 y 3,3 + 2,8 respec-
tivamente. La comorbilidad fue de 3,8 + 1,8 (1. de Charlson). Un 82,6%
tuvieron trastorno de la marcha, mientras que un 60,8% realizaron
rehabilitacién en sala de terapia. Los trastornos de la esfera cognitiva/
afectiva fueron 11,96% demencia, 10,87% delirium, 31,52% depresion
y 46,74% insomnio. Un 76% presentaron malnutricién y un 100% poli-
farmacia. La media de sindromes geriatricos fue de 5,46. Los motivos
mas frecuentes de ingreso fueron las curas tras bypass (29%), ampu-
tacion digital (22%) y cura de tlceras (21%); las amputaciones mayo-
res (infra y supracondilea) se dieron en un 10%. Se realizaron curas a
presién negativa en un 21,74%. Un 67,39% tuvieron algln tipo de
infeccién nosocomial. EI nimero de ingresos en la unidad fue de 1
(69,57%) a 4 (1,09%); un 25% precisaron dos. Para dar continuidad al
proceso en un 18,48% fueron trasladados a una unidad de larga estan-
cia y en un 15,22% a hospital de dia de geriatria. Su estancia media
fue de 31,66 dias. La mortalidad fue de un 1,09%.

Conclusiones: Los pacientes fueron predominantemente hombres
con elevada comorbilidad y presencia de sindromes geriatricos y que,
a pesar de ello, presentaron baja mortalidad en la unidad. En mas de
un tercio de los casos se consider6 necesario mantener la vinculacién
a unidades asistenciales geriatricas.

PC-057. VALORACION FiSICA Y FUNCIONAL EN PSICOGERIATRIA
J. Alustiza’, T. Marcellan?, R. Rodriguez®, L. Moreno!, ].J. Roldan'

e I. Francés*

IClinica Psicogeridtrica Josefina Arregui, Alsasua. 2Casa Misericordia
Pamplona, Pamplona. *Hospital Sagrado Corazén de Jestis, Huesca.
“Departamento de Derechos Sociales, Navarra.

Objetivos: Analizar la capacidad funcional y fisica de ancianos ingre-
sados en una unidad psicogeriatrica. Disefiar una escala evaluadora
de la capacidad fisica en el anciano.

Métodos: Estudio prospectivo sobre los ingresos del 2015 en una uni-
dad de psicogeriatria a los que se les realiza tratamiento fisioterapico
como parte de un abordaje integral. Variables a analizar: sexo, edad,
procedencia al ingreso y destino al alta, dias de estancia. Valoraciéon
al ingreso y alta: Barthel; Test Alusti completo (movilidad indepen-
diente 70-78, mayormente independiente 60-69, mayormente
dependiente 50-59, dependiente < 50): movilidad articular pasiva de
las cuatro extremidades (0, 1, 2), balance muscular activo de las cua-
tro extremidades (0, 1, 2, 3, 4, 5), transferencia dectbito supino-
sedestacion (0, 1, 2, 3, 4, 5), control del tronco en sedestacion (0, 1, 2,
3,4, 5), transferencia sedestaciéon-bipedestacion (0, 1, 2, 3, 4, 5), man-
tenimiento en bipedestacion (0, 1, 2, 3, 4, 5), capacidad de marcha
(0, 5,10, 15, 20, 25), radio de accién de marcha (0, 1, 2, 3,4, 5). MMSE
al alta. Mejoria al alta (si, no). Andlisis: SPSS.

Resultados: Casos analizados 135. Mujeres 72 (53,3%), Edad media
80,95 afios (DE 8,6, max 95, min 48). Estancia: 30,7 dias (DE 14, max
81, min 4), MMSE al alta: media 11 (DE 7,6, max 29, min 0). Proceden-
cia: domicilio 86 (64%), residencia 10 (7,4%), hospital 39 (29%). Des-
tino alta: domicilio 88 (65,2%), residencia 37 (27,4%), hospital 9
(6,7%), exitus 1 (0,7%). Mejoria al alta: si 125 (92,6%), no 9 (6,7%).
Barthel (< 40, 45-50, 60-80, 85-100) al ingreso: 68 (50,45%), 23 (17%),
26 (19,3%), 18 (13,3%); al alta: 35 (26,9%), 35 (25,9%), 30 (22,2%), 29
(21,5%) p < 0,005. Test Alusti al ingreso: movilidad dependiente 55
(40,7%), mayormente dependiente 16 (11,9%), mayormente indepen-
diente 23 (17%), independiente 29 (21,5%). Test Alusti al alta: movili-
dad dependiente 22 (16,3%), mayormente dependiente 11 (8,1%),
mayormente independiente 44 (32,6%), independiente 41 (30,4%) p <
0,005.

Conclusiones: 1. La fisioterapia en unidad de psicogeriatria aguda
mejora la capacidad funcional y fisica de los ancianos. 2. El test Alusti
puede servir como medida evaluadora de la capacidad fisica de
ancianos.

PC-058. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA. EXPERIENCIA
DE LOS PROFESIONALES DE UNA INTERVENCION MULTIMODAL
A.C. Gama, S.M. Caicedo, S.B. Vargas, M.M. Benito, C.I. Herrera

y C.I. Giraldo

San Ignacio, Bogotd.

Introduccion: El hospital dia del Centro de memoria y cognicién
Intellectus es un espacio grupal de intervencién multimodal, en el
que se realizan acciones dirigidas a personas diagnosticadas con
enfermedades neurodegenerativas y sus familias. La atencién cen-
trada en la persona, asegura una intervencion ajustada a sus necesi-
dades y capacidades; considerando sus deseos, valores, situaciones
familiares, circunstancias y estilos de vida, ademas, propone un reto
para los modelos de servicios sanitarios, en este caso a esa modalidad
de hospital de dia.

Objetivos: Describir las modificaciones realizadas a la intervencién
multimodal del hospital dia de Intellectus, por los profesionales a
cargo, a partir de la adopcion del modelo de atencién centrado en la
persona.

Métodos: Se realizé un andlisis cualitativo descriptivo de las actas de
las reuniones multidisciplinares del equipo de profesionales en los
altimos dos afios, las cuales recogen las discusiones y acuerdos de
ajustes en las intervenciones para cada uno de los pacientes y sus
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familias, asi como otros aspectos concernientes al modelo de aten-
cién centrado en la persona.

Resultados: Los ajustes mas importantes responden al reconoci-
miento de individualidad de cada una de las personas que asisten al
servicio, llevando a que el manejo terapéutico individual en la dina-
mica grupal sea la tendencia de la intervencién. Acciones como el
afianzamiento de la relacién terapéutica y el reconocimiento de las
habilidades, virtudes, limitaciones, comportamientos, necesidades e
intereses, permiten la adaptacién de la actividad hacia un objetivo
particularizado que proporcione mayor sensacién de bienestar. De
igual manera, la comunicacién permanente entre el equipo multimo-
dal facilita que se adecuen acciones desde las distintas disciplinas
con un objetivo comin; la interaccién constante con las familias y
cuidadores ha permitido trascender los espacios hospitalarios exten-
diendo el trabajo del servicio al hogar de las personas.
Conclusiones: El manejo terapéutico individual dentro de una dina-
mica grupal, el afianzamiento de la relacién terapéutica, la comuni-
cacién constante con la familia y la comunicacién permanente entre
el equipo favorece la adaptacién y la adherencia de las personas y sus
familias a la intervencion.

PC-059. NONAGENARIOS CON DEPRESION Y CRONICIDAD

C. Fernandez Viadero!, M.A. Martinez Antén?, J. Artal Simén?,

M. Jiménez Sanz?4, R. Verduga Vélez® y D. Crespo Santiago®
'Estrategia de Cronicidad, Consejeria de Sanidad de Cantabria,
Santander. 2Unidad de Psicogeriatria, Servicio de Psiquiatria, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. Servicio de Psiquiatria,
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. “Unidad de
Nutricion, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.
SEducacion para la Salud, Universidad Nacional de Educacion a
Distancia, Centro de Cantabria, Santander. °Biogerontologia,
Departamento de Anatomia y Biologia Celular, Universidad de
Cantabria, Santander.

Objetivos: Uno de los sectores poblaciones sobre los que debe incidir
una estrategia de atencioén a la cronicidad es el de las personas mayo-
res con enfermedad mental. El objetivo del presente estudio es des-
cribir la presencia de cronicidad y grado de complejidad de la misma
en ancianos nonagenarios con trastorno depresivo en un area sanita-
ria en el afio 2015.

Métodos: Analisis descriptivo mediante herramientas de estratifica-
cién de la poblacién, dentro de la Estrategia de desarrollo de Aten-
cién a la Cronicidad en un area sanitaria de 316.170 habitantes. De los
datos de estratificacion poblacional se obtiene el ndmero de patolo-
gias cronicas y el grado de complejidad de las mismas en su conjunto,
en los ancianos nonagenarios con trastorno depresivo registrado.
Resultados: El nimero de nonagenarios con trastorno depresivo pre-
sente es de 897 (762 mujeres, 84,9%, y 135 varones, 15,1%) con una
edad media de 92,7 £ 2,7 afios. El 1,8% presentan neoplasia activa, en
un 8,2% hay registradas hasta 4 patologias cronicas. El 35,3% presenta
entre 5 y 9 enfermedades créonicas y el 54,7% 10 o mas patologias
crénicas. El 34,3% presenta una complejidad clinica leve, el 23,4%
moderada, y el 42,3% una complejidad grave o muy grave.
Conclusiones: Los nonagenarios con trastorno depresivo presentan
una comorbilidad muy elevada, segin las cifras proporcionadas por
las herramientas de estratificacién poblacional. Mas de la mitad, ade-
mas de su trastorno depresivo, tiene registradas al menos 10 patolo-
gias cronicas, y el grado de complejidad de estos pacientes es elevado
o muy elevado en el 42%. De estos datos se desprende la necesidad
de desarrollar dispositivos especificos de atencién psicogeriatrica con
equipos multidisciplinares y enfoque atencional bio-psico-social.

PC-060. IDONEIDAD DE LOS CENTROS DE MEDIA ESTANCIA

EN LA PREVENCION SECUNDARIA DE LA FRACTURA DE CADERA
POR FRAGILIDAD

M.T. Trullols Cardona, ].M. Cancio, S. Santaeugenia y FJ. Afonso
Centro Sociosanitario El Carme Badalona Serveis Assistencials,
Badalona.

Introduccion: En la bibliografia actual estd ampliamente demostrada
la necesidad y utilidad del tratamiento farmacoldgico de la Osteopo-
rosis en la prevencion secundaria de las fracturas por fragilidad.
Objetivos: Comparar la prescripcion del tratamiento de la osteopo-
rosis, previo y posterior a su ingreso, en un centro de estancia media,
de pacientes con el diagnéstico de fractura de cadera.

Métodos: Estudio retrospectivo de 301 pacientes con fractura de
cadera ingresados entre enero del 2012 a diciembre del 2014.
Resultados: Se estudiaron 301 pacientes de los cuales 13 fueron exi-
tus. Un 97% de casos procedian de los hospitales de agudos y el 3% de
Atencién Primaria. La edad media era de 84 afios, de género feme-
nino 74%. Los siguientes resultados expresan los tantos por ciertos de
pacientes que reciben los diferentes tratamientos en dos momentos:
Previo al ingreso y al alta del centro. Suplementos de calcio y vita-
mina D. Previo: 13%/Al alta: 81%. Tratamiento antirresortivo. Previo:
6%/Al alta: 37%. Bifosfonatos orales. Previo: 6%/Al alta: 36%. Bifosfo-
natos endovenosos. Previo: 0%/Al alta: 1%. Tratamiento osteoforma-
dor. Previo: 3%/Al alta: 7%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que el ingreso
en un centro de media estancia favorece la prevencion secundaria de
la fractura de cadera por fragilidad. La totalidad de los pacientes con
fractura de cadera reciben suplementos con calcio y vitamina D. El
44% de los pacientes con fractura de cadera recibian tratamiento
especifico para la osteoporosis al alta del centro.

PC-061. PERFIL DE ENFERMEDAD CRONICA AVANZADA
SEGUN LA HERRAMIENTA NECPAL EN UNA RESIDENCIA

DE LA COMUNIDAD DE MADRID

X. Azkoitia, L. Iglesias, ].C. Bermejo, E. Alonso y M. Villacieros
Centro Asistencial San Camilo, Tres Cantos.

Objetivos: Describir el perfil de enfermedad crénica avanzada de las
personas residentes en un centro sociosanitario de la Comunidad de
Madrid.

Métodos: Estudio transversal descriptivo mediante andlisis de las
historias clinicas de los 146 residentes del centro y 30 del centro de
dia.

Resultados: De las 176 historias revisadas, 55 (31%) fueron clasifica-
das como NECPAL positivo y por tanto formaron parte del estudio. De
ellos el 63,3% (35) eran mujeres y el resto, 36,4% (20) hombres, con
una edad media de 85,54 afios (DT = 7,45). La media de estancia fue
de 4,4 afios (DT = 3,8 afios) y todos (a excepciéon de una persona)
padecian patologias no oncolégicas. El 29,1% (16) estaban casados, el
63,6% (35) viudos, separados o divorciados y el 7,3% (4) solteros. La
respuesta por parte de la responsable médico de la residencia a la
pregunta sorpresa ¢Le sorprenderia que este paciente muriese en los
proximos 12 meses?, en todos los casos fue no. En el 41,8% (23) de los
casos se detect6 presencia de criterios de severidad nutricional, en el
81,8% (45) funcional, y en el 40% (22) otros criterios de severidad y
fragilidad extrema. En el 54,5% (30) otros factores adicionales de uso
de recursos. Respecto a los indicadores clinicos especificos de severi-
dad y progresién; en 1 (1,8%) persona existia enfermedad oncoldgica,
en el 89,1% (49) enfermedad pulmonar crénica y en la misma propor-
cion enfermedad cardiaca crénica. En el 7,3% (4) existian enfermeda-
des neuroldgicas crénicas tipo ACVA 'y en el 14,5% (8) parkinson. En
el 3,6% (2) enfermedad hepatica crénica grave y en el 5,5%(3) enfer-
medad renal crénica grave. En el 54,5% (30) demencia.
Conclusiones: Existe un gran porcentaje de personas con enferme-
dad crénica avanzada en residencias de personas mayores. El instru-
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mento NECPAL puede ser de utilidad para describir la complejidad de
la asistencia sociosanitaria, donde se observa necesidad de atencién
paliativa y control sintomatico. Por tGltimo, se destaca la pertinencia
de la planificacién anticipada de las decisiones.

PC-062. ASPECTOS SOCIALES DE PACIENTES ATENDIDOS

POR UNA UFISS DE GERIATRIA DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

S. Santaliestra Marin, T. Teixidor Colomer, C. Pal, M.D.M. Bosque,
G. Soria, C. Pérez y A. San José

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes valorados por
la UFISS de Geriatria durante el afio 2015 que precisaron intervencion
del trabajador social (TS).

Métodos: Recogida de datos mediante encuesta social al enfermo y/o
familia, incorporada en la historia de UFISS. Se realizé un estudio
descriptivo con datos correspondientes a pacientes valorados por la
UFISS durante el afio 2015.

Resultados: De los 1.365 pacientes valorados por la UFISS, 243 (18%)
precisaron intervencién de TS. La edad media fue de 75 afios. Los
servicios de procedencia fueron: M. Interna 31,2%, Neurologia 17,2,
Cirugia general 11,5, Neurocirugia 6,5%, Cirugia cardiaca 5,7%, cirugia
vascular 5,4% Neumologia 4,1%. El 27,8% de los pacientes valorados
vivian solos. El 60,9% procedia de nuestro sector (Barcelona Norte) y
el 38,2% de otros sectores. Al alta 36 (14,8%) pacientes regresaron a
domicilio, y 175 (72%). requirieron traslado a HAI (hospital de aten-
cion intermedia), de estos fueron 125 (71,42%) a unidad de convale-
cencia y a unidades de larga estancia 49 (28%) pacientes. El tiempo
de demora de traslado a HAI en pacientes valorados por TS fue de 6,2
dias, y en los no valorados por TS fue de 2,88 dias.

Conclusiones: El perfil del paciente atendido por la UFISS de Geria-
tria que precisa intervencién por parte de trabajo social corresponde
a un paciente mayor que vive solo y que precisa de ingreso en unida-
des de atencién intermedia antes de volver a domicilio. La mayoria
de pacientes pertenecen a los servicios de M. Interna, Neurologia y
Cirugia general. Dada la mayor complejidad de los pacientes que
requieren intervencién por TS la demora en su traslado a HAI fue
mayor. Dado que nuestro hospital es de referencia de toda Catalunya
hay un ndmero importante de pacientes de fuera de nuestro sector
que requieren una valoracién y un protocolo especial de trabajo
social.

PC-063. SEGUIMIENTO DE PACIENTES MAYORES CANDIDATOS
A TRATAMIENTO INTENSIVO: EVENTOS CLiNICOS AL ANO

I. Ferrando Lacarte, M.C. Deza Pérez, M.M. Gonzalez Eizaguirre,
C. Canovas Pareja, J.I. Corchero Martin y E. Garcia-Arilla Calvo
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza.

Objetivos: Caracteristicas de pacientes mayores de 80 afios que
ingresan en UCI y seguimiento de uso de recursos y mortalidad un
afio tras el alta.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo en pacientes que ingresan
en UCI entre los afios 2012 y 2014. Evolucién y seguimiento durante
el primer afio tras el alta.

Resultados: 142 pacientes. 22,36% del total ingresos. Distribucién por
afios: 2012: 19,32%, 2013: 22,54%, 2014: 25,90%. Varones 56,3%. Edad
media: 83,65 afos (80-93). 8 mayores de 90 afios Apache II: 12,62
(4-38). Estancia media: 6,57 dias. Procedencia: Urgencias 79,6%, hos-
pitalizacién médica 11,3%, quirtrgica 4,2% otras UCIs 4,9%. Motivo
ingreso: sindrome coronario agudo 41,9%, trastornos del ritmo 25,8%,
i. cardiaca 6,5%, i. respiratoria 4,8%, PCR 4%, sepsis 4%, neumonia 3,2%,
TEP 1,6%. Antecedentes: fibrilacion auricular 19,7%, cardiopatia isqué-
mica 26,8%, patologia valvular 14,8%, HTA 79,6%, i. cardiaca 18,3%, i.
renal crénica 12%, i. respiratoria crénica 12,7%, ACV 16,9%, deterioro

cognitivo 8,5%, DM 26,8%, EPOC 14,1%. Complicaciones: infeccién
nosocomial 14,8%, delirium 17,6%. Técnicas: via central 60,6%, IOT
22,5%, toracocentesis 1,4%, cateterismo cardiaco 44,4%, paracentesis
0,7%, BiPap 12,7%, traqueotomia 2,8%, coronariografia 19%, marcapa-
sos 10,5%, ventilacién mecanica 5,6%. Nimero de farmacos: Ingreso
media 6,17 (0-22). Alta media 7,18 (0-17). Mortalidad en UCI: 22,5%,
al afio: 26,4% Durante el afio posterior acuden a urgencias 1 o 2 veces
el 41,8%, > 3: 19,1% (39,1% no precisan acudir a servicios de urgen-
cias). El 40% requieren 1 o 2 ingresos hospitalarios, > 3: 10% (50% no
ingresan en el primer afio). Un paciente reingres6 en UCI (0,1%).
Conclusiones: Elevada prevalencia de pacientes de edad avanzada
que precisan tratamiento intensivo, con un nimero creciente de
ingresos en afios sucesivos. Patologia predominante cardiaca que con
independencia de su edad son candidatos a técnicas invasivas. Escaso
deterioro cognitivo y delirium. Moderada mortalidad durante el
ingreso y en el afio posterior. Elevado uso de los Servicios de Urgen-
cias, no precisando ingreso en la mitad de los casos.

PC-064. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE HOSPITAL DE DiA
GERIATRICO

M.P. Arbona Campos, C.M. Bibian Getino, M.D. Domingo, I. Ferrando
y M.L Sancho

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza.

Objetivos: 1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y
comorbilidad de los pacientes incluidos en el servicio de Hospital de
Dia Geriatrico (HDG), asi como su adaptacion. 2. Valorar polifarmacia,
nivel cognitivo y funcional previo y al alta del programa HDG.
Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo. Inclusién de pacientes
incluidos en el programa de recuperacién funcional de HDG en el
periodo de enero a septiembre de 2015. Recogida de datos sociode-
mograficos (edad, sexo, procedencia y motivo de inclusién). Valora-
cién de comorbilidad (I. Charlson), nivel cognitivo (Pfeiffer), nivel
funcional (I. Barthel) y polifarmacia que presentan los pacientes
antes y después de su paso por HDG.

Resultados: 103 pacientes. Predominio femenino (63,1%). El 56,3%
son octogenarios. La mayoria proceden de hospitalizacién (84,5%) y
un 15,5% de consultas externas. Motivos de inclusién: traumatologia
(39,8%), enfermedad médica (33%), neurolégico-acv (24,3%) y tras
enfermedades quirtrgicas (2,9%). Comorbilidad mediante I. Charlson;
media 2,23. Presentan polifarmacia el 69,9% y tras HDG el 70,6%,
siendo la media de farmacos previa 8,47 y 8,5 tras el alta. Adecuado
nivel cognitivo en el 68,6% con Pfeiffer < 3 errores. A nivel funcional
(L. Barthel) el 83,5% presentaba una dependencia moderada o mayor
(I. Barthel < 65). Mejoria tras programa de HDG, el 69,6% eran inde-
pendientes o con dependencia leve (I. Barthel > 65).

Conclusiones: Los pacientes incluidos en HDG proceden en gran
parte de hospitalizacién, siendo las enfermedades médicas y trauma-
tolégicas (fractura de cadera) las de mayor prevalencia. Como pro-
blema fundamental, gran polifarmacia. Se confirma la utilidad del
HDG como recursos asistencial en procesos potencialmente graves
(fr. cadera y ACV) asi como su utilidad en la recuperacién funcional
de pacientes muy mayores con importante co-morbilidad.

PC-065. PREVALENCIA Y PRINCIPALES CARACTERISTICAS
DE LA INCONTINENCIA URINARIA (IU) EN UNA UNIDAD

DE ATENCION DOMICILIARIA DE UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA

M. Gea Valero, S.M. Sanchez Gonzalez y M.J. Oller Sanchez
EAP Horta, Barcelona.

Introduccion: La incontinencia urinaria es un problema que afecta
gravemente a la calidad de vida de las pacientes que lo padecen y un
importante problema sanitario que a menudo s6lo puede ser mane-
jado mediante el uso de absorbentes.
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Objetivos: Valorar la mejoria en la calidad de vida de estos pacientes
y el ahorro del gasto sanitario mediante la adaptacién de los absor-
bentes con un nuevo modelo de abordaje en los domicilios Analisis
de variables recogidas, pre y postformacion del personal de la unidad
de atencién a domicilio de un centro de atencién primaria y de los
cuidadores.

Métodos: Registro de varios items en el domicilio pre y postinterven-
cién por parte del equipo de enfermeria durante el Gltimo trimestre
de 2015. Se valor6 su grado de incontinencia, movilidad, estado cog-
nitivo, frecuencia de cambios, gasto sanitario, nimero de fugas y
estado de la piel.

Resultados: La prevalencia de IU registrada, de un total de 218
pacientes, fue del 38,12%. Se realiz6 un estudio transversal compara-
tivo de 21 pacientes que utilizaban habitualmente absorbentes de
tipo rectangular, anatémico y/o elastico. El 61,54% de la poblacién
tenia incontinencia moderada de dia y el 13,33% grave de noche. A
nivel de movilidad el 53,33% precisaba ayuda parcial para sus activi-
dades basicas de la vida diaria y 33,33% ayuda total. A nivel de estado
cognitivo el 40% era incapaz de comunicarse o se comunicaba con
dificultad. En la valoracién post, comparativamente, se redujo en un
39% el namero de cambios, 94% de reduccion de fugas y mejoro el
estado de la piel un 50% de los pacientes. A nivel econémico supuso
un 35% de ahorro y a su vez se redujo el gasto medioambiental en un
48,36%.

Conclusiones: Un tratamiento individualizado y una correcta forma-
cion en la adaptacién de absorbentes consigue reducir los costes
directos e indirectos para el sistema sanitario y mejora el bienestar
del paciente, su entorno familiar y cuidadores.

PC-066. SOBRECARGA DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES
INCLUIDOS EN UNA UNIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA

DE UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA: ABORDAJE

DE ENFERMERIA

M. Gea Valero', M J. Oller Sanchez', S.M. Sanchez Gonzalez',

M.D.M. de la Hoz Caballero?, G.M. Cabrera Molina? y P. Alvarez Diez!
'EAP Horta, Barcelona. >EAP Congrés, Barcelona.

Introduccion: Los cambios demograficos y sociales de las Gltimas
décadas han significado un aumento de la esperanza de vida en los
paises desarrollados conllevando un crecimiento de la poblacién en
situacién de dependencia incrementando la demanda sanitaria,
social y familiar, aumentando a su vez los pacientes que permanecen
en sus domicilios y reciben cuidados a través de su familia como cui-
dador principal. Estudios afirman que en Espafia el 88% de los cuida-
dos dedicados a los pacientes domiciliarios son realizados por estos
cuidadores y el 90% de sus necesidades basicas de la vida diaria supli-
das por ellos.

Objetivos: Describir el nivel de sobrecarga y los conocimientos que
tienen los cuidadores y evaluar la posterior efectividad de una inter-
vencién grupal educativa al cuidador con sobrecarga de pacientes
atendidos por un equipo de atencion a domicilio.

Métodos: Estudio intervencién con grupo control. Poblacién de estu-
dio: personas cuidadoras de los 278 pacientes incluidos en la unidad
de atencion domiciliaria de nuestro centro en el momento de realizar
el corte durante 2015, considerandose una carga asistencial de 1029.
Primero se esta registrando la escala Zarit y el indice de esfuerzo del
cuidador a todos los cuidadores. Se incluyen en el estudio los cuida-
dores familiares que obtengan unos resultados con sobrecarga ligera
e intensa. Posteriormente se registraran variables sociodemograficas
de paciente y cuidador y un examen de los conocimientos sobre cui-
dados mediante un test de 10 items con respuesta verdadero/falso
creado por los formadores antes de iniciar el grupal, y el Barthel y
Pfeiffer al paciente. Se realizard la evaluacion en dos fases, pre y post
intervencién grupal y se repetira la evaluacion a los 3 y 6 meses pos-
teriores a la intervencién registrando si precisan refuerzo post grupal.

Conclusiones: En las revisiones iniciales de nuestro estudio, se esta
detectando que la gran mayoria de cuidadores tienen un bajo nivel
de formacion para un correcto cuidado de este tipo de pacientes. Se
deberia incidir por tanto en la formacion de estos como punto clave
en la reduccién de su sobrecarga con el fin de ampliar sus capacida-
des, recursos para cuidar y también para cuidarse.

PC-067. OXICODONA/NALOXONA EN EL TRATAMIENTO

DE PACIENTES > 75 ANOS CON DOLOR LUMBAR CRONICO:
EVOLUCION DEL DOLOR, LA FUNCIONALIDAD Y LA CALIDAD

DE VIDA

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

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

"Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. Hospital de la Ribera,
Alzira. *Residencia Geriatric XXI, Granada. “Hospital Puerta de Hierro,
Majadahonda. 5Clinica Universidad de Navarra, Navarra.

Objetivos: Evaluar la evolucién del dolor, funcionalidad y calidad de
vida (CdV) de pacientes > 75 afios con dolor lumbar crénico (DLC),
tras 3 meses en tratamiento con opioides.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico de 6.000 pacientes
con DLC (EVA_,, 2 4). Subanalisis de 1.123 pacientes > 75 afios en su
1 consulta al especialista por DLC moderado-intenso y los resultados
seglin el tratamiento: oxicodona/naloxona (OXN; n = 796) y otros
opioides mayores o menores # OXN (OpMm; n = 92). Cuestionarios
validados: dolor (BPI), funcionalidad (Oswestry) y CdV (Termémetro
EuroQoL-5D).

Resultados: 1.123 pacientes evaluados. Mujeres 72%, edad media 80
+ 4 afios. Dolor nociceptivo somatico 84%, neuropatico 48%, visceral
4%. Evolucién DLC > 2 afios: 57%. Tiempo medio desde el inicio del
dolor lumbar (moderado-intenso) hasta ser atendidos por el especia-
lista que participa en el estudio: 38 meses. El 56% de los pacientes
han sido derivados desde Atencién Primaria y el 21% por traumatélo-
gos. El 73% habia visitado previamente > 2 especialistas. Pruebas
diagnésticas en basal: RX 88%, TAC 21% y RMN 44%. Ademas del tra-
tamiento farmacolégico, en el 27% se les programo técnicas interven-
cionistas (bloqueos 61%, TENS 36,6%, radiofrecuencia 24,4%), en el
10% terapia cognitiva y en un 16% pedir valoracion a otro especialista
(rehabilitador méas demandado). Evolucién: mejoria significativa del
control del dolor (ENV, ,,) en el grupo OXN: -3,2 (47%) vs OpMm:-2,3
(36%). Mejoria significativa de OXN vs OpMm en todos los items de
interferencia del dolor en CdV (p < 0,001). La mejora media de la
funcionalidad de columna fue del 42,2% con OXN vs el 29,9% con
OpMm. El 80% de pacientes tratados con OXN mejoran tras 3 meses,
frente al 61% con OpMm; p < 0,001. En la CdV mejoria significativa de
OXN (52,1%) vs OpMm (28,1%) en el termdémetro y en todas las
dimensiones (p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes > 75 afios con dolor lumbar crénico tra-
tados con oxicodona/naloxona muestran mejorias significativas res-
pecto a los tratados con otros opioides mayores o menores, tanto en
el control del dolor, en la mejoria del grado de discapacidad y en la
calidad de vida.

PC-068. CIRCUITO PROTOCOLO DISFAGIA EN UNA UNIDAD
DE PLURIPATOLOGICOS DE UN HOSPITAL SOCIOSANITARIO
M.I. Bujosa Taylor, F. Pozo Rodriguez y A.M. Segui Geordi
Hospital General de Mallorca, Palma de Mallorca.

Introduccion: La disfagia es una discapacidad frecuente en pacientes
pluripatolégicos, ya que suelen presentar edad avanzada y puede
afiadirse un deterioro cognitivo. La repercusion de la disfagia puede
ser grave y a que es factor de riesgo importante (riesgo de aspiracion)
y se ha relacionado con estancias hospitalarias mas largas, un mayor
nimero de infecciones respiratorias y un alto riesgo de desnutricién,
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por lo que el servicio de pluripatologia es consciente de lo impor-
tante de detectar un caso de disfagia y activar lo antes posible el
circuito y coordinacién de todos los profesionales de manera multi-
disciplinar.

Objetivos: Ayudar al éxito del tratamiento con la identificacion de la
disfagia. Valoracién nutricional a través de la nutricionista. Recogida
de las variables mas importantes de manera protocolaria. Formacién
continuada a los profesionales en los cuidados y a los cuidadores por
parte del equipo multidisciplinar.

Métodos: Estudio retrospectivo desde enero a diciembre del afio
2014.

Resultados: Durante el afio 2014 en la unida hemos activado 42 inter-
consultas logopeda y de nutricién donde el 90% son problemas de
deglucién y donde en la mayoria se asocia un problema de comunica-
cién como algin tipo de disartria secundaria a la patologia asociada al
paciente (enfermedad neurodegenerativa). Una vez son dados de alta
de estos pacientes 13 han continuado de forma ambulatoria rehabili-
tacion logopedia y nutricional de pacientes que han resuelto satisfac-
toriamente el problema de disfagia (han progresado en la dieta o ha
habido extraccién de SNG o PEG) 31,5 (75% de los pacientes han tenido
buena respuesta al tratamiento de reeducacion de la disfagia).
Conclusiones: Los resultados obtenidos fortalecen la importancia
seguir el protocolo para un buen funcionamiento del equipo interdis-
ciplinar. La interactuacién y la coordinacién entre el equipo multidis-
ciplinar supone un ventajoso beneficio positivo tanto en el paciente
como en el coste de su estancia hospitalaria.

PC-069. RELACION ENTRE EL NUMERO DE FARMACOS AL ALTA
Y LOS SINTOMAS CONDUCTUALES Y PSICOLOGICOS ASOCIADOS
A LA DEMENCIA EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE PSICOGERIATRIA

H. Badani Prado, M. Zelada Rodriguez, L. Sdnchez, Y. Blas,

D. Rodriguez Gonzilez y X. Marti Company

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivos: Analizar la relacion existente entre el nimero de farmacos
al alta con los sintomas conductuales y psicolégicos asociados a la
demencia (SCPD) en pacientes ingresados en una Unidad de Psicoge-
riatria.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes
ingresados en la Unidad de Psicogeriatria del Hospital Sant Llatzer
durante el periodo enero a diciembre de 2015. Se recogieron varia-
bles demograficas (edad, sexo), clinicas (comorbilidad segtin Indice
de Charlson, nimero fairmacos al ingreso y al alta), funcionales
(Indice de Barthel) y cognitivas conductuales (MEC, NPI-Q). Se inclu-
yeron a todos los pacientes con el diagndstico de Demencia segin
DSM-IV en estadio entre 4 y 7 segln la clasificacién GDS; excluyén-
dose aquellos que presentaban Deterioro cognitivo y Demencia
secundaria a trastorno psiquiatrico de base, sindrome confusional
agudo y reingresos. Se realiz6 un andlisis de varianza (Anova) entre
ntmero de farmacos al alta con categorias de SCPD (bajo, moderado
y alto) segtin NPI-Q total.

Resultados: Se incluyeron 113 casos, con edad media de 84,1 afios (+
8) predominando el sexo femenino en el 61%. El 50,4% de los pacien-
tes tenfan mas de 85 afios, con alta comorbilidad (Indice de Charlson
> 3) 26,5, presentando alta dependencia funcional (Indice Barthel <
35) 68%. La estancia hospitalaria media fue de 62 dias. El 78% de los
pacientes se encontraba en estadios avanzados de demencia (GDS >
6). La media de farmacos al ingreso fue 7,6 (+ 3,6) y al alta 7,7 (+ 3,6).
Se valoraron los SCPD utilizando la escala NPI-Q, con un promedio
total de 3,29 (£ 2,1) sintomas, siendo categorizados en bajo (0-1)
21,25%, moderado (2-3) 32,75% y alto (> 3) 46%. En el andlisis Anova
con nimero total de farmacos se encontré diferencias significativas
entre los grupos de NPI-Q bajo vs moderado (p < 0,00) y bajo vs
severo (p < 0,004).

Conclusiones: La mayor prescripcién de farmacos al alta se relacioné
de forma significativa con el mayor niimero de SCPD segtin NPI-Q total.

PC-070. FACTORES PREDICTORES DE DETERIORO FUNCIONAL

EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE PSICOGERIATRIA
L. Sanchez, M. Zelada Rodriguez, H. Badani Prado, B. Castillo,

X. Marti Company y D. Rodriguez Gonzalez

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivos: Determinar los factores asociados a deterioro funcional en
un afio de seguimiento en pacientes ingresados en una Unidad de
Psicogeriatria.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes
ingresados en la Unidad de Psicogeriatria del Hospital Sant Llatzer
durante el periodo enero a diciembre de 2015. Se recogieron varia-
bles demograficas (edad, sexo), clinicas (comorbilidad segtn indice
de Charlson, polimedicacién), funcionales (indice de Barthel basal, al
ingreso, al alta) y cognitivas conductuales (MEC, NPI-Q) y ubicacién
al alta. Se incluyeron a todos los pacientes con el diagnéstico de
demencia segtin DSM-IV en estadio entre 4 y 7 seglin la clasificacion
GDS; excluyéndose aquellos que presentaban Deterioro cognitivo y
demencia secundaria a trastorno psiquiatrico de base, sindrome con-
fusional agudo y reingresos. Se realiz6 un andlisis univariante para
seleccionar las variables predictoras de deterioro funcional y poste-
riormente se efectué un andlisis de regresion logistica para establecer
el modelo predictivo.

Resultados: Se incluyeron 113 pacientes, predominando el sexo
femenino en el 61% de los casos. Se incluyeron en el analisis univa-
riante: edad 84 (* 8 afios), indice de Charlson 4 (+ 2), farmacos al
ingreso 8 (+ 4), indice de Barthel al ingreso 35 (+ 25), MEC 11 (£ 8),
NPI-Q al ingreso 3 (+ 2). En el andlisis multivariante de regresion
logistica la comorbilidad, la polimedicacion, el minimental y el NPI-Q
no parecen predecir de forma significativa el deterioro funcional en
pacientes ingresados en una Unidad de Psicogeriatria. La edad pre-
dice de forma significativa el deterioro funcional; por cada 10 afios
de incremento en la edad, aumenta el riesgo de deterioro funcional
en un 11,4% (p < 0,038); del mismo modo por cada 10 puntos menos
del indice de Barthel al ingreso aumenta el riesgo de deterioro fun-
cional al alta en un 10,31% (p < 0,024).

Conclusiones: La mayor edad y el peor Indice Barthel al ingreso pre-
dicen de forma significativa el riesgo de deterioro funcional al alta en
pacientes ingresados en la Unidad de Psicogeriatria. La comorbilidad,
la polifarmacia, el minimental y el NPI-Q no parecen predecir el dete-
rioro funcional.

PC-071. SINTOMAS CONDUCTUALES Y PSICOLOGICOS ASOCIADOS
A LA DEMENCIA: ESTUDIO DESCRIPTIVO EN UNA UNIDAD

DE PSICOGERIATRIA

L. Sanchez, H. Badani Prado, M. Zelada Rodriguez, H. Palau Gispert,
B. Montes del Rio, X. Marti Company y D. Rodriguez Gonzalez
Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivos: Determinar la prevalencia de sintomas conductuales y
psicolégicos de demencia (SCPD) en pacientes ingresados en una
Unidad de Psicogeriatria.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron las historias
clinicas de todos los pacientes ingresados en la Unidad de Psicogeria-
tria del Hospital de Sant Llatzer con el diagnéstico de Demencia,
durante el periodo entre enero-diciembre de 2015. Se recogieron
variables demograficas (edad, sexo), clinicas (diagnéstico de ingreso,
comorbilidad segiin indice de Charlson, polifarmacia, albtimina), fun-
cionales (Indice de Barthel basal, al ingreso, al alta), cognitivas con-
ductuales (GDS, MEC, NPI-Q) y ubicacién al alta.

Resultados: Se analizaron un total de 113 historias clinicas, con una
edad media de 84,1 (+ 8 afios), de los cuales 61,1% eran mujeres,
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siendo mayores de 85 afios el 50,4% de los pacientes. La estancia hos-
pitalaria media fue de 62 dias. La demencia mixta fue la mas fre-
cuente (47,79%), seguido de la enfermedad de Alzheimer (24,78%) y
la demencia vascular (11,50%). El 26,5% tenia una alta comorbilidad
(indice de Charlson > 3), el 79,6% estaban polimedicados (> 5 farma-
cos)y en el 27% se objetivé hipoalbuminemia. El 68% de los pacientes
presentaban alta dependencia funcional al ingreso (indice de Barthel
< 35). El 74% mantenia la funcionalidad respecto al basal. El 78% se
encontraba en estadios avanzados de demencia (GDS > 6), con un
valor promedio de MEC de 11 (£ 8). La prevalencia de SCPD fue de
84,1% (95 pacientes), con una media NPI-Q de 3,25 (+ 2,17), desta-
cando como sintoma mas frecuente la apatia (47%), seguido de la
irritabilidad (43,4%) y alucinaciones (38,1%); los menos frecuentes
fueron la desinhibicién (6,2%) y la euforia (2,7%). La ubicacién al alta
fue: 51,3% domicilio, 26,5% institucionalizacién y 8% traslad6 a Hos-
pital de Agudos. La mortalidad durante el ingreso fue del 14,2%.

Conclusiones: La mitad de los pacientes ingresados en la Unidad de
Psicogeriatria presentaban edad avanzada, con elevada prevalencia
de dependencia funcional, SCPD, polimedicaciéon y comorbilidad,
manteniéndose al alta la funcionalidad en mas del 70% de los casos.

PC-072. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE CANCER DURANTE LA HOSPITALIZACION Y VALORADOS

POR PALIATIVOS EN EL MISMO INGRESO

S. Ferndndez-Villaseca, L. Garcia-Cabrera, L. Valdez Disla,

I. Lozano-Montoya, M.A. Sancho Zamora, A.J. Cruz-Jentoft

y L. Rexach Cano

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas,
evolutivas y mortalidad de los pacientes mayores que reciben un
diagndstico de patologia tumoral durante la hospitalizacién y en
quienes se solicita valoracién por un Equipo de Cuidados Paliativos
en ese mismo ingreso.

Métodos: Se incluyeron durante un afio todos los pacientes 80 afios
0 mas diagnosticados de patologia tumoral durante la hospitalizacién
y que fueron valorados por el Equipo de Cuidados Paliativos en un
hospital terciario. Se recogieron variables sociodemograficas, clinico-
oncoldgicas, comorbilidad y mortalidad.

Resultados: 63 pacientes (57,1% mujeres, edad media 87,1 + 6,0
afios). El 82,5% presentaban deterioro funcional previo al ingreso, el
17,5% presentaban demencia, un 66,7% polifarmacia (media 6,6 + 4,0
farmacos, el 4,8% estaban institucionalizados. Comorbilidad (CIRS-G)
2,08 + 0,40. El 77,8% presentan valores analiticos compatibles con
desnutricién y el 62,7% proteinas totales < 6,5 mg/dL. Ingresaron en
Medicina Interna (49,2%), Geriatria (11,1%) y Gastroenterologia
(12,7%), siendo el motivo de ingreso: disnea (22,2%), dolor (19%), cua-
dro constitucional (14,3%) y caidas (12,7%). Fueron diagnosticados
durante el ingreso de neoplasia hepato-bilio-pancredtica (23,8%),
pulmonar (22,2%) y hematoldgica (14,3%), presentando enfermedad
diseminada al diagnéstico un 58,7%. No se complet6 el estudio en
30,2%, principalmente por comorbilidad, deterioro funcional o edad
avanzada. Recibieron tratamiento activo con cirugia o quimioterapia
4 pacientes. Fueron valorados por Paliativos a los 11,5 + 7,0 dias de
ingreso, presentaban Barthel 19,5 + 23,0, 38% PPS < 30, y el 55,6%
tenian una supervivencia esperada < 30% (PAP-score > 11). Fueron
valorados para control sintomatico (38,1%, principalmente astenia
[30,2%], dolor [22%] y disnea [7%]); y para provisién de cuidados
(61,9%), regresando a domicilio el 6,3%, y siendo el 36,5% derivados a
una Unidad de Cuidados Paliativos. Durante la hospitalizacion fallecié
el 38,1%.

Conclusiones: Las neoplasias de nuevo diagndstico en el mayor
debutan con sintomatologia inespecifica y presentan con frecuencia
deterioro funcional previo y marcadores de desnutricién, siendo
principalmente de origen digestivo, pulmonar y hematoldgico. Mas

de la mitad presentan enfermedad avanzada al diagnéstico y muy
pocos reciben tratamiento activo. Presentan un rapido deterioro, con
baja supervivencia estimada al mes y elevada mortalidad durante el
ingreso.

PC-073. ¢ DEPENDE SOLO DE NOSOTROS, LOS PROFESIONALES,
QUE LOS PACIENTES ACUDAN A SU CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA ANTES QUE A URGENCIAS DEL HOSPITAL

DE REFERENCIA?

M. Campo de Juan', E. Bellerino', M. Raurich?, N. Vallhonrat',

0. Hernandez? y S. Blanco?

ICAP La Serra, Sabadell. *Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell. >SAP
Sabadell, Sabadell.

Introduccion: Nuestro CAP (Centro de Atencién Primaria) se encuen-
tra en el area de referencia del Hospital Corporacié Parc Tauli Hospi-
tal Universitari, (396.502 habitantes) junto con otros 20 CAPs, los
cuales tienen, por la valoracién MEDEA, un nivel socio-econémico-
cultural con grandes diferencias segiin el barrio de residencia. Los
CAPs son auditados en calidad asistencial segiin el EQA (Estandar de
Calidad Asistencial) anualmente. Nuestro CAP (La Serra), atiende a
9.149 pacientes y clasicamente obtiene unos resultados excelentes en
EQA. Pero dichos resultados no se han visto reflejados en las visitas
de nuestros pacientes a urgencias del hospital de referencia ni en el
numero de ingresos evitables, comparado con el resto de CAPs terri-
toriales, la mayoria con peores resultados asistenciales a los nuestros.
El hospital de referencia, atiende unas 130.000 urgencias al afio.
Objetivos: Definir si factores como la distancia respecto al hospital
de referencia, EQA y el MEDEA, influyen en las urgencias/ingresos
evitables del hospital.

Métodos: Estudio descriptivo. Variables recogidas: EQA, MEDEA, dis-
tancia del CAP al hospital de referencia, nlimero de visitas a urgencias
del hospital y nimero de ingresos evitables. El periodo de estudio fue
durante el 2014 y 2015.

Resultados: Los CAPs con peor MEDEA, y menor distancia al hospital,
son los que tienen mayor niimero de ingresos evitables y de visitas a
urgencias del hospital de referencia, a pesar de EQA de nivel exce-
lente. Los centros con mejor MEDEA, y mayor distancia al hospital,
son los que peores resultados de EQA tienen, pero también la menor
tasa de ingresos evitables y de visitas a urgencias.

Conclusiones: Los factores que influyen negativamente, como la dis-
tancia y el MEDEA, no son modificables, asi que habra que pensar en
otras estrategias si queremos incidir en el ndmero de visitas a urgen-
cias o en los ingresos evitables como plan de mejora.

PC-074. CARACTERISTICAS DEL PACIENTE GERIATRICO
QUE INGRESA EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION

DE PSIQU]ATRiA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
MACARENA

S. Gonzalez Garrido, I. Pans Molina, M.LD.P. Ridruejo Lépez,
A.L Florido Puerto, M. Riesgo Arias, M.Z. Pérez Sosa

y J. Banda Moruno

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Dada la creciente relevancia del anciano en la enfermedad
mental, con este estudio pretendemos describir clinica y sociodemo-
graficamente la poblacién neuropsiquiatrica con la que nos encontra-
mos en la Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental en nuestro
hospital.

Métodos: Para nuestro estudio descriptivo hemos extraido de los
mas de 700 ingresos hospitalarios en el afio 2014 en nuestra unidad
de hospitalizacién de salud mental a los pertenecientes a la pobla-
cién psicogeriatrica. Definimos dicha poblacion de interés como el
conjunto de los pacientes con mas 65 afios de edad a los que le suma-
mos aquellos con diagnéstico de deterioro cognitivo (sin incluir a los
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pacientes con psicosis defectual o déficit intelectual), obteniendo asi
una muestra con N = 56 y que representan un 10,18% del total de 550
personas que precisaron uno o varios ingresos a lo largo de los doce
meses de estudio.

Resultados: Obtenemos como paciente prototipo mujer de 66,8 afios
procedente de drea rural. Un porcentaje importante de los pacientes
estudiados realizaba seguimiento en consultas externas de Salud
Mental con orientacién diagnéstica de episodio depresivo (23%)
seguidos por el diagnéstico de trastorno afectivo bipolar (17,86%). En
menor proporcién se hallaban representados pacientes con diagnés-
tico de esquizofrenia (8,92%), trastorno de ideas delirantes persisten-
tes (7,14%) y trastorno esquizoafectivo (5,36%). El motivo de consulta
mads frecuente fueron las alteraciones de conducta (33,93% de los
casos), seguido de los intentos autoliticos (14,28%). La estancia media
en dias de ingreso en la poblacién psicogeriatrica superé en un 15% a
la de la muestra global de pacientes ingresados en el afio 2014 pre-
sentando una tasa de reingresos similar (37-39% de las altas).
Conclusiones: En el anciano, los sindromes psiquiatricos presentan
formas atipicas y el tratamiento de los mismos debe tener en cuenta
las mermas metabdlicas, las enfermedades sistémicas de la vejez y la
polimedicacién, lo que hace del paciente psicogeriatrico un paciente
complicado y supone que su estancia media hospitalaria sea mayor.
Un gran porcentaje de los individuos analizados padecian depresion,
que es una de las mayores afecciones neuropsiquiatricas del anciano;
ademas en esta franja etaria supone un factor de riesgo de suicidio.

PC-075. PSICOFARMACOS EMPLEADOS EN EL PACIENTE

GERIATRICO CON TRASTORNO MENTAL INGRESADO

EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE PSIQUIATRfA
S. Gonzalez Garrido, C. Mufioz Cauqui, M.Z. Pérez Sosa,

J. Banda Moruno, E. Llamas Lépez, M.L.D.P. Ridruejo Lépez
y M. Riesgo Arias

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Conocer que psicofarmacos son los mas habituales en los
pacientes geriatricos con patologia psiquiatrica. Analizar el patrén de
prescripcién en este tipo de pacientes. Valorar el efecto de la polifar-
macia en este grupo poblacional.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, sobre una
muestra de 550 pacientes que ingresaron en la Unidad de Hospitali-
zaci6n de Psiquiatria del Hospital Virgen Macarena (Sevilla) durante
el afio 2014. Nos quedamos con 56 pacientes que cumplen nuestros
criterios de inclusion, esto es que sean mayores de 65 afios o bien que
estén diagnosticados al alta de deterioro cognitivo.

Resultados: Observamos que al alta hospitalaria un 23,1% presentan
la combinacién de antidepresivo mas ansiolitico, un 23,3% la de un
antipsicético con ansiolitico, un 21,5% solamente antipsicéticos y un
32,1% presentan otras combinaciones ya sea con estabilizadores del
animo o bien la combinacién de antidepresivo mas antipsicético y
ansiolitico. En tan solo un 7,1% de los pacientes tratados con antipsi-
coticos éstos se prescriben en politerapia neuroléptica. La risperidona
como antipsicético en un 25,5%, la sertralina como antidepresivo en
un 23%, el lorazepam como ansiolitico en un 31% y el lormetazepam
como hipnético en un 27% fueron los psicofarmacos mas utilizados.
Respecto a otros farmacos el acido valproico esta pautado en el 13%
de los pacientes y el uso de anticolinérgicos como el biperideno esta
presente en el 10% de los casos. Ademas de media cada uno de los
pacientes incluidos consume 4,8 firmacos al dia.

Conclusiones: La elevada frecuencia de los trastornos psiquiatricos
en los ancianos hace que el uso de psicofarmacos sea habitual en esta
franja de edad. La prevalencia de la polifarmacia (ingestién concomi-
tante de 4 o mas farmacos) aumenta considerablemente con la edad,
debido a las diversas patologias que presentan este tipo de pacientes.
Como consecuencia de esta practica aumenta el riesgo de interac-
ciones farmacolégicas y de reacciones adversas. Por ello es funda-

mental conocer con detalle, ademas de los aspectos puramente
psiquiatricos, la situacioén fisica basal del paciente, las enfermedades
médicas que padece y los tratamientos de estas.

PC-076. FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO
DE LOS ENFERMOS EN SEGUIMIENTO POR NUESTRA UNIDAD
DE ATENCION DOMICILIARIA DE GERIATRIA

M. Vidigal Bertao', L. Carpio Garcia?, M. Salas Carrillo?

y P. Gil Gregorio?

"Hospital de Santo Antonio, Centro Hospitalar do Porto, Oporto.
2Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Uno de los objetivos de las Unidades de Atencién Geria-
trica Domiciliaria (UAGD) es el seguimiento de pacientes con alto
riesgo de reingreso hospitalario. El objetivo de este estudio es anali-
zar el efecto de nuestra UAGD en la readmisién de pacientes fragiles
y pluripatolégicos, asi como los factores de riesgo asociados con el
reingreso.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo-observacional, en el
que recogimos los pacientes que permanecian vivos desde el
11/09/2002 hasta el 11/12/2015 (N:139), los cuales han sido seguidos
periédicamente en sus domicilios por nuestra UAGD, formada por
dos geriatras, una enfermera, una trabajadora social y un conductor.
Consideramos readmisién hospitalaria como una variable indepen-
diente. Se analizaron de su momento de admisién a la UAGD como
variables dependientes: variables demogréficas, situacién social,
estado funcional, estado cognitivo, disfagia, uso de medicamentos de
riesgo (como benzodiacepinas, neurolépticos y opioides), indice de
Charlson y enfermedades crénicas activas. Se realizé el andlisis esta-
distico usando chi-cuadrado o el test de correlacién de Pearson.
Resultados: Analizamos 139 pacientes. 72,7% mujeres, con edad
media de 88 afios, provenientes principalmente desde Unidad de
Agudos y Consulta Externa de Geriatria. Tienen mdltiples problemas
médicos (8 * 3,1 diagnésticos; I. Charlson: 6,9 + 1,94), estan plurime-
dicados (8 * 3,5 farmacos), presentan un alto nivel de discapacidad
(87% con 1. Katz > E) y demencia moderada-grave en 59,7%. Las enfer-
medades asociadas al namero de reingresos fueron: ICC (p = 0,022),
enfermedad renal crénica (p = 0,009) y disfagia (p = 0,008). Conside-
randose relaciones estadisticamente significativas cuando p-valor <
0,05. No se encontraron otras asociaciones significativas.
Conclusiones: Las UAGD pueden reducir el nimero de reingresos
hospitalarios y proveer un adecuado cuidado mas especializado en
ancianos muy deteriorados y paliativos, reduciendo recursos hospi-
talarios en esta poblacidon. Los pacientes con ICC, IRC y disfagia serian
los mas beneficiados por esta intervencion, siendo necesarios progra-
mas que ofrezcan una mayor vigilancia y frecuencia de cuidados para
esta cohorte de alto riesgo. Se trata de los primeros trabajos que estu-
dian cuales son los factores de riesgo que pueden asociarse con rein-
gresos en esta poblacién, sin embargo, se necesitan mas estudios
para determinar todas las correlaciones implicadas.

PC-077. MEJORANDO LA PRESCRIPCION DE FARMACOS

EN UNA RESIDENCIA DE ANCIANOS MEDIANTE CRITERIOS
STOPP-START

M. Forcano Garcia, M. Correa Ballester, B. Martinez Lafuente,
S. Solsona Fernandez, ]. Hernandez Martin y L. Baroni Sanchez
Hospital San José, Teruel.

Objetivos: Disminuir la prescripciéon potencialmente inadecuada de
farmacos en una Residencia de ancianos, utilizando criterios STOPP-
START.

Métodos: Evaluacién del tratamiento de los residentes de una Resi-
dencia de mayores, mediante consulta con la Unidad de Geriatria.
Datos de la historia clinica: edad, sexo, funcién renal, farmacos, pato-
logias y comorbilidad. La identificacién de criterios STOPP-START se



84 58 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

realiz6 con la herramienta informatica CheckTheMeds®, y se elabora-
ron recomendaciones para el tratamiento de cada residente. Para el
andlisis estadistico se utilizd chi-cuadrado.

Resultados: Se evalud a 154 residentes, edad media 86 afios, polime-
dicacién en el 84% con una media de 8,7 farmacos y 2 psicofarmacos,
funcién renal conservada en el 63% (media de MDRD4 de 78,56),
comorbilidad elevada (indice de Charlson medio 6,5) y riesgo antico-
linérgico medio de 2. Las patologias mas frecuentes fueron: trauma-
tolégica o reumatica en 47%, demencia en 40%, FRCV en 39%,
patologia cardiovascular en 37% y neurolégica en 35%. Presentaron
algln criterio STOPP-START el 92%, con una media de 2,66 criterios.
El total de criterios STOPP fueron 215, frente a 123 criterios START.
Los criterios STOPP mas frecuentes fueron: indicacién de medica-
mento no basada en evidencia clinica (39%); neurolépticos en sinto-
mas de comportamiento y psicolégicos de la demencia (30%);
prescripcion de 2 farmacos de la misma clase (16%) y benzodiacepi-
nas durante > 4 semanas (14%). Respecto a criterios START, los mas
frecuentes resultaron: inicio de farmacos del sistema cardiovascular
(30%), predominando el inicio de IECA en insuficiencia cardiaca y/o
cardiopatia isquémica; antirresortivos o anabolizantes 6seos en
pacientes con osteoporosis conocida y/o fracturas por fragilidad
(11%); suplementos de Ca y Vit D en igual contexto (7%). La prescrip-
cién inadecuada segtin criterios STOPP fue mayor con mayor niimero
de farmacos prescritos (p = 0,037), y la edad avanzada se relaciond
con el nimero de criterios START (p = 0,043).

Conclusiones: La prescripcién potencialmente inadecuada fue mayor
respecto a firmacos que se deberian retirar y aumenté con la polifar-
macia. La edad elevada se relacion6 con mayor niimero de fairmacos
que se deberian iniciar. Seria conveniente introducir protocolos de
aplicacién de criterios STOPP-START para minimizar la iatrogenia en
el entorno residencial.

PC-078. DESPRESCRIPCION DE ESTATINAS EN UNA SELECCION
DE PACIENTES DE UN CENTRO SOCIOSANITARIO

N. Carrasco Fons', E. Diaz-Munio!, X. Rodriguez', N. Masabeu?,

M. Pérez?, O. Laburthe? y T. Casasin’

"Hospital de Viladecans, Viladecans. “Centro Sociosanitario Frederica
Montseny, Viladecans.

Objetivos: Analizar la prevalencia de utilizacion estatinas y las indi-
caciones de uso en un grupo pacientes ingresados en un centro socio-
sanitario. Identificar los candidatos a una desprescripcién de estatina.
Elaboracién de un informe justificado para el posicionamiento sobre
la continuidad del tratamiento con estatinas.

Métodos: Fases: revision, andlisis, actuacion, consenso y monitoriza-
cién. Se reviso la literatura con el objetivo de identificar el grupo de
pacientes que se beneficiaria del uso de estatinas y el grupo dénde la
relacién beneficio/riesgo podria ser desfavorable. Se efectué un corte
transversal de los pacientes ingresados en un dia concreto en régi-
men de residencia asistida y larga estancia. Se recopilaron los datos
necesarios para clasificar los pacientes por indicacion y el riesgo car-
diovascular (RCV) (escala REGICOR). Se realizé un subandlisis de los
pacientes en prevencién primaria con RCV bajo y moderado teniendo
en cuenta diferentes datos que apoyarian a una retirada de estatina
(edad > 80 afios, Alzheimer, mal pronéstico, interacciones) o no la
apoyarian (DM, HTA, patologia concomitante como miocardiopa-
tias...). Se emiti6é un informe individualizado realizando un balance
beneficio/riesgo aportando un dictamen posicionandonos respecto
una desprescripcién o un mantenimiento de la estatina.
Resultados: De los 120 pacientes revisados, 34 (28%) recibian una
estatina. De los pacientes tratados con estatinas, 13 (38%) estaban en
prevencién primaria con RCV bajo (10) o moderado (3). Nueve de
ellos eran hipertensos, de los cuales 5 también eran diabéticos. Se
registraron un total de 13 interacciones farmacolégicas, correspon-
diendo a 8 de los pacientes. En 9 de los pacientes se propuso despres-

cripcion, en 2 de los pacientes se plante6 disminuir dosis, y en 2 se
propuso mantenerla.

Conclusiones: Actualmente se pone en duda la utilizacién de estati-
nas en ancianos para prevencion primaria especialmente cuando el
RCV es bajo o moderado. No hay suficientes estudios que apoyen su
uso, pero no existen criterios claros para su desprescripcion, y por lo
tanto su retirada debe individualizarse. En base a nuestro estudio un
minimo de un 38% de las estatinas eran candidatas a desprescripcion.
Ademas de un juicio clinico individualizado hay que valorar las
expectativas y preferencias del paciente e idealmente una monitori-
zacion posdesprescripcion.

PC-079. CAIDAS EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA
CONTROLADOS EN UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA
M. Tohalino Meza, C. Arnal Carda, L. Arriaran German Palacios,
M.G. Carrizo, S. Romero, J. Barbé Gil Ortega y C. Pérez Bocanegra
Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: Analizar la relacion entre insuficiencia cardiaca (IC), cai-
das y sus consecuencias en pacientes tratados de forma intensiva en
la unidad de insuficiencia cardiaca (UIC).

Métodos: Se incluyeron pacientes que han sufrido alguna caida
durante el periodo de seguimiento en la UIC. Se realiza un analisis
descriptivo que incluye informacién relativa a la cardiopatia de base,
farmacos, situacién funcional, cognitiva y caracteristicas de las caidas.
Resultados: Se incluyeron 7 pacientes, 4 hombres y 3 mujeres con edad
media de 76,29 (67-85) afios. En 3 casos la IC fue por cardiopatia isqué-
mica, 2 por cardiopatia valvular, 1 una miocardiopatia dilatada idiopa-
tica, 1 miocardiopatia hipertensiva. Los 7 pacientes tenian una fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida (< 50%), FEVI media
de 32,57%. Seis pacientes tenian TAs < 120 mmHg, TAs media 104,2 (81-
137) mmHg. La frecuencia cardiaca (FC) media fue 75,3 (62-100) latidos/
minuto. Todos recibian beta-bloqueantes, 3 pacientes mas del 50% de la
dosis 6ptima. Seis pacientes estaban en tratamiento con IECAs/ARAII, 3
con mas del 50% de dosis 6ptima y 1 en tratamiento con hidralazina y
nitratos por insuficiencia renal. Cinco pacientes en tratamiento con
antagonistas de la aldosterona. Seis recibian tratamiento con furosemida
con dosis media de 70 mg/dia (20-160). Seis de los 7 tenian un filtrado
glomerular (FG) < 60 ml/min. Cinco de ellos presentaban ortostatismo.
Tres de las caidas fueron intradomiciliarias, 2 extradomiciliarias y en
otros 2 pacientes se desconoce. Como consecuencias presentaron todos
contusiones, 1 caso fractura de hiimero, hemorragia peritoneal y exitus.
El indice de Barthel (IB) previo medio era de 88,3 (40-100). Dos pacien-
tes tenian deterioro cognitivo.

Conclusiones: Las caidas en pacientes de edad avanzada con insufi-
ciencia cardiaca son relativamente frecuentes, de predominio en
pacientes con FEVI reducida, con hipotensién arterial y ortostatismo,
en ocasiones con consecuencias fatales. Por ello seria conveniente
ajustar cuidadosamente la dosis de farmacos utilizados para el trata-
miento de la insuficiencia cardiaca. Este trabajo indica la necesidad
de profundizar en el estudio de las caidas en pacientes con IC avan-
zada para intentar prevenirlas.

PC-080. ANALISIS DE LA MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

EN PACIENTES GERIATRICOS CON DIAGNOSTICO

DE BRONCOASPIRACION

P. Fernandez Montalban, L.A. Hernandez Sanchez, ]. Albéniz Lopez,
B. Montero Errasquin, M.E. Baeza Monedero, A. Merello de Miguel
y AJ. Cruz-Jentoft

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas basales de pacientes muy
mayores ingresados en una Unidad de Agudos de Geriatria (UAG) con
diagnéstico de broncoaspiracién y analizar las diferencias epidemio-
légicas, clinicas y evolucién de los fallecidos frente a los no fallecidos.
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Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes ingresados
con diagnéstico de broncoaspiracién en una UAG de un hospital ter-
ciario en un periodo de tres afios (enero 2013-diciembre 2015). Se
recogieron variables sociodemograficas, situacion basal, comorbili-
dad, parametros analiticos al ingreso, manejo diagnéstico y terapéu-
tico y mortalidad intrahospitalaria. Se compararon los pacientes
fallecidos en el ingreso con los dados de alta vivos, analizando varia-
bles clinicas en ambos grupos.

Resultados: Se incluyeron 241 pacientes (59% mujeres, con edad
media 91 £ 5 afios). 10% reingresos. 92% con demencia, 71% GDS 2 6.
43% institucionalizados. 70% Barthel < 20, 57% FAC = 0. 59% presen-
taba disfagia y 64% diagnéstico de malnutricién. Estancia media 8 +
5 dias. La mortalidad intrahospitalaria fue 28%. No existieron diferen-
cias significativas en las caracteristicas basales entre fallecidos y
vivos, salvo por la menor prevalencia del diagnéstico de disfagia en
los primeros (48% vs 63%, p < 0,04). Los fallecidos presentaban mas
insuficiencia cardiaca (46% vs 31%, p = 0,04), linfopenia (53% vs 35%,
p = 0,03) e hiperosmolaridad (46% vs 22%, p < 0,001) al ingreso,
siendo estas tres variables factores predictores independientes para
el fallecimiento de estos pacientes. No se encontraron diferencias en
el manejo antibiético, pero si un menor uso de espesantes (30% vs
58%, p < 0,001) y una mayor limitacién del esfuerzo terapéutico en
los que fallecieron (79,5% vs 20,5%, p < 0,001). La supervivencia dis-
minuia segin aumentaba la estancia media.

Conclusiones: Los pacientes geriatricos ingresados con diagnéstico
de broncoaspiracién que fallecen durante el ingreso no difieren en
sus caracteristicas basales respecto a los que no fallecen. La hiperos-
molaridad, la linfopenia y el antecedente de insuficiencia cardiaca
fueron factores predictores independientes de mortalidad, que fue
mayor en los ingresos mas prolongados. El manejo diagnéstico y
terapéutico fue similar en ambos grupos a excepcién de la limitacién
del esfuerzo terapéutico, que fue mayor en los pacientes fallecidos.

PC-081. ASOCIACION ENTRE EL MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT
(MNA) Y EL DESARROLLO DE DELIRIUM EN PACIENTES MAYORES
CON FRACTURA DE CADERA

C. Roldan-Plaza, C. Miret-Corchado, I. Lozano-Montoya,

M.N. Vaquero-Pinto, V. Sdnchez-Cadenas, E. Sanchez-Garcia

y A. Cruz-Jentoft

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre el MNA y el delirium periope-
ratorio en pacientes intervenidos por fractura de cadera.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes > 80 afios que ingresaron
en la Unidad de Ortogeriatria de un hospital terciario y que fueron
sometidos a cirugia de cadera desde junio del 2014 hasta junio del
2015. Se recogieron variables epidemiolégicas (edad y género), la
valoracién geriatrica integral (VGI): indice de Barthel (IB), situacién
cognitiva [(presencia o no de demencia y escala de deterioro global
de Reisberg (GDS)], existencia de déficit visual y auditivo, estado
nutricional medido con el (MNA, version de 14 puntos), presencia o
no de delirium perioperatorio mediante el Confusion Assessment
Method CAM) y la ubicacién basal. Se analizé el nimero total de far-
macos que tomaban previamente y la presencia de psicofarmacos,
hipotensores y diuréticos en su tratamiento habitual. Se clasificé el
riesgo quirirgico mediante el Indice de la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA). Se recogieron datos sobre el tipo de fractura
(pertrocantérea/subcapital/subtrocantérea) y de anestesia (general/
raquidea), la necesidad de descarga postquirtrgica, la estancia media
y mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 362 pacientes (edad media: 87 * 5 afios;
79% mujeres, 78% vivia en domicilio), 77% con IB > 60, 57% con FAC 5,
33% con demencia, 56% sin déficit visual y 45% sin hipoacusia. El 71%
tomaba mas de 4 farmacos, el 62% psicofarmacos, el 62% hipotenso-
res y el 49% diuréticos. El 52% tenia un ASA III, 51% fractura pertro-

cantérea y en el 94% se emple6 anestesia raquidea. No se autoriz6 la
carga en un 8%. La estancia media fue de 14 + 6 dias y hubo una
mortalidad global intrahospitalaria de 4%. Un 16% present6 un MNA
< 8 (compatible con malnutricién) y un 63% un MNA < 12 (riesgo de
malnutricién). Un 44% desarroll6 un delirium perioperatorio. Los
valores de MNA < 12 se asociaron con la presencia de delirium perio-
peratorio (p = 0,002). Esta asociacién se mantuvo después del ajuste
por edad, género y presencia de demencia (p < 0,05).

Conclusiones: El riesgo de malnutricién evaluado con el MNA se aso-
cia al desarrollo de delirium perioperatorio en pacientes mayores de
ochenta afios intervenidos de fractura de cadera.

PC-082. CRIBADO DE SARCOPENIA EN PACIENTES DE CONSULTAS
EXTERNAS DE GERIATRIA MEDIANTE EL CUESTIONARIO SARC-F
C. Miret-Corchado, 1. Lozano-Montoya, M.N. Vaquero-Pinto,

C. Roldan-Plaza, V.M. Déniz-Gonzalez, B. Montero-Errasquin

y AJ. Cruz-Jentoft

Hospital Ramoén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Establecer el valor del cribado de sarcopenia en los
pacientes de Consultas Externas de Geriatria mediante el cuestiona-
rio SARC-F y analizar por separado las respuestas a cada uno de los
items de este cuestionario.

Métodos: Estudio observacional descriptivo y prospectivo. Se inclu-
yeron todos los pacientes citados para una primera consulta entre
noviembre de 2015 y febrero de 2016. Se recogieron variables socio-
demograficas, antropométricas, comorbilidad, niimero de farmacos,
situacién funcional, evaluacién cognitiva, sintomas depresivos y
motivo de derivacion a la consulta. La prevalencia de sarcopenia se
evalué mediante el SARC-F autoadministrado por el paciente o ayu-
dado por familiares.

Resultados: Se incluyeron 65 sujetos, el 73,8% mujeres, con una edad
media de 86 £ 5,2 afios y un IMC de 24,7 + 3,9. El CIRS-G medio fue 2
+0,5. Un 69,3% de los sujetos tenia prescritos mas de 4 farmacos. El
37,9% eran independientes para las todas las ABVDs y el nimero
medio de AIVDs fue 3,6 * 3,0. El 30,8% presentaron MMSE entre 19y
23 y el 58,5% un Yessavage mayor de 6. El motivo principal de deri-
vacion fue deterioro cognitivo (44,6%). El cribado de sarcopenia fue
positivo (puntuacién SARC-F > 4) en un 70,8%. Con respecto a los
items que constituyen el cuestionario, el 66,2% eran incapaces de
levantar 5 kg de peso, el 53,8% no tenian dificultad para cruzar
andando una habitacion, el 47,7% tenia alguna dificultad para levan-
tarse de la cama o la silla, el 40% tenia mucha dificultad para subir 10
escalones y el 46,2% se habia caido entre 1y 3 veces en el Gltimo afio.
Un 65% de los pacientes con sobrepeso (IMC > 25) presentaron un
SARC-F positivo frente a un 33,3% de los que tenian bajo peso (IMC <
18,5). En un estudio previo en la misma poblacién la prevalencia de
sarcopenia con datos objetivos fue del 19,1%, lo que sugiere que el
SARCF sobreestima la prevalencia en esta poblacion.

Conclusiones: El SARCF, usado en pacientes que acuden a una con-
sulta de Geriatria (con elevada comorbilidad y polifarmacia) podria
ser poco especifico para la deteccién de sarcopenia.

PC-083. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON FRACTURA
DE CADERA E HIPOVITAMINOSIS D: FACTORES ASOCIADOS

S. Mansilla', P. Lopez Doriga', E. Garcia?, E. Romero’ e I. Berrocal'
'Hospitalla Fuenfria, Cercedilla, Madrid. Hospital Infanta Elena, Madrid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes ingresados en
la unidad de recuperacién funcional (URF) del H. La Fuenftria por frac-
tura de cadera e hipovitaminosis D (25-0H-D3 < 30 ng/ml) inclu-
yendo variables demograficas, funcionales, mentales, comorbilidad,
tipo de fractura, estacion del afio, presencia de complicaciones, pre-
sencia de sindromes geriatricos, parametros nutricionales y posibles
asociaciones con la intensidad del déficit de vitamina D.



86 58 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes dados de
alta de la URF por fractura de cadera desde enero 2015 hasta octubre
de 2015. Los pacientes se clasificaron segtn los niveles de vitamina
D al ingreso: deficiencia (25-0h- D3 < 20 ng/ml) o insuficiencia (25-
O0H-D3 entre 21-29 ng/ml). El paquete estadistico utilizado fue el
SPSS 20.

Resultados: La muestra la compusieron 61 sujetos, cuya edad media
fue de 84,6 afos, con un predominio de mujeres (70,5%), una situa-
cién funcional previa de dependencia moderada en un 45%, presencia
de algin sindrome geriatrico en la mayoria de ellos (88,5%), siendo la
incontinencia esfinteriana el mas prevalente (37,7%), seguido de la
presencia de trastorno del dnimo (29,6%) y del deterioro cognitivo
(29,5%). E1 67,2% de los pacientes presentaron algtn tipo de compli-
cacion médica, siendo la infeccion la mas frecuente (55,7%). El 60,5%
tenian baja comorbilidad (I. Charslon de 0-1). Al ingreso, el 75% de los
pacientes se encontraban en riesgo de desnutricién. El tipo de frac-
tura mas frecuente fue la pertrocantérea (68,9%), con una prevalencia
mayor en invierno (37,7%). Tras el andlisis multivariante se encontr6
una asociacién significativa entre la intensidad del déficit de vita-
mina D con la edad y la severidad del deterioro cognitivo.
Conclusiones: En nuestra muestra la intensidad del déficit de vita-
mina D en paciente con fractura de cadera se asocia a mayor edad y
a deterioro cognitivo grave, por lo que recomienda en este tipo de
pacientes su determinacién y su tratamiento.

PC-084. CAPACIDAD DE LOS INDICES DE COMORBILIDAD

MAS UTILIZADOS EN PACIENTES ANCIANOS PARA PREDECIR
EVENTOS ADVERSOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

M. Zelada Rodriguez', J. Gémez-Pavén?, J.J. Baztan?, A. Mifiarro?,
M. Cubedo® y P. Sorando Fernandez*

IConsorci Sanitari de Terrassa, Terrassa. *Hospital Central de la Cruz
Roja Espafiola San José y Santa Adela, Madrid. *Universitat de
Barcelona, Barcelona. “Hospital de Santa Marina, Bilbao.

Objetivos: Evaluar los cuatro indices de comorbilidad mas utilizados
en pacientes ancianos, para predecir eventos adversos durante el
ingreso en una Unidad de Agudos.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes
ingresados en la Unidad Geriatrica de Agudos, del Hospital Central de
la Cruz Roja de Madrid, durante el periodo marzo-octubre de 2009.
Se recogieron variables demograficas, clinicas (Comorbilidad segtn:
indice de Charlson, CIRS-G total, CIRS-G severidad, indice de Kaplan-
Feinstein, ICED), funcionales (Indice de Barthel basal, ingreso y alta),
cognitivas (GDS, escala mental de la Cruz Roja), valoracién social sub-
jetiva de riesgo. Los resultados adversos evaluados fueron: Mortali-
dad intrahospitalaria, estancia prolongada (> 10 dias), deterioro
funcional al alta e institucionalizacion.

Resultados: Se analizé un total de 291 pacientes, con una edad media
de 86 afios (+ 6,7) y porcentaje de mujeres: 67,35%, fueron clasifica-
dos con alta comorbilidad: I. Charlson (> 3 puntos): 27,15%, CIRS-G
total (> 19 puntos): 62,23%, indice de Kaplan- Feinstein (3): 33%),
ICED (3): 73,54%, presentaron criterios de deterioro Cognitivo (GDS >
3): 46,74%, valoracién social subjetiva de riesgo: 56,19%; las patolo-
gias motivo de ingreso mas frecuentes fueron: Neumonia, enferme-
dades cardiovasculares e ITU. La prevalencia de resultados adversos
fue: Mortalidad intrahospitalaria: 11%, deterioro funcional al alta:
44,02%, estancia prolongada: 35,74%, institucionalizaci6n al alta:
7,34%. En el andlisis bivariante mediante curvas ROC: El indice CIRS-G
severidad es el que mejor predice mortalidad intrahospitalaria AUC:
0,87 (0,83-0,92), OR: 2,39 (1,84-3,24); seguido por el CIRS-G total
AUC: 0,71 (0,68-0,74); los que menos predijeron fueron Indice de
Charlson AUC: 0,56 (0,50-0,61) e ICED AUC: 0,55 (0,50-0,60). Nin-
guno de los cuatros indices de comorbilidad predijo de manera
importante estancia prolongada, deterioro funcional al alta o institu-
cionalizacién.

Conclusiones: El CIRS-G Severidad y CIRSG total son los que mejor
predicen mortalidad intrahospitalaria y los que peor el indice de Charl-
son e ICED. Ninguno de los cuatro indices de comorbilidad predijo
estancia prolongada, deterioro funcional al alta o institucionalizacién.

PC-085. CAPACIDAD DE LOS iNDICES DE COMORBILIDAD

MAS UTILIZADOS EN PACIENTES ANCIANOS PARA PREDECIR
MORTALIDAD AL ALTA

M. Zelada Rodriguez', J. Gdbmez-Pavén?, ].J. Baztan?, A. Mifiarro?,
M. Cubedo? y P. Sorando Fernandez*

!Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa. ?Hospital Central de la Cruz
Roja Espafiola San José y Santa Adela, Madrid. *Universitat de
Barcelona, Barcelona. “Hospital de Santa Marina, Bilbao.

Objetivos: Evaluar los cuatro Indices de Comorbilidad més utilizados
en pacientes ancianos, para predecir mortalidad a los 6, 12 y 36
meses posteriores al alta.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes ingresa-
dos en la Unidad Geriatrica de Agudos, del Hospital Central de la Cruz
Roja de Madrid, durante el periodo marzo-octubre de 2009. Se reco-
gieron variables demogrificas, clinicas (Comorbilidad segtin: Indice
de Charlson, CIRS-G total, CIRS-G severidad, Indice de Kaplan-Feins-
tein, ICED), funcionales (indice de Barthel basal, ingreso y alta), cog-
nitivas (GDS). La mortalidad a los 6, 12 y 36 meses fue recogida del
indice Nacional de Defunciones.

Resultados: Se analiz6 un total de 291 pacientes, con edad media de
86 afios (+ 6,7) afios y porcentaje de mujeres: 67,35%, fueron clasifi-
cados con alta comorbilidad: I. Charlson (> 3): 27,15%; CIRS-G total (>
19): 62,23%; Indice de Kaplan- Feinstein (3): 55,33%; ICED (3):
73,54%; presentaron criterios de deterioro Cognitivo (GSD > 3):
46,74%; las patologias motivo de ingreso mas frecuentes fueron: Neu-
monia, enfermedades cardiovasculares e ITU. La mortalidad a los 6,
12 y 36 meses fue: 21,24%; 32,05% y 57,14% respectivamente. En el
andlisis bivariante mediante curvas ROC, el CIRS-G Severidad es el
que mejor predice mortalidad a los 6, 12 y 36 meses: AUC: 0, 72; 0,73
y 0,84 respectivamente. Seguido por el CIRS-G total a los 6, 12 y 36
meses: AUC: 0, 72; 0,72 y 0,86; los que menos predijeron a los 6, 12
y 36 meses fueron: indice de Charlson: (AUC: 0,64; 0,62; 0,64). indice
de Kaplan-Feinstein: (AUC: 0,59; 0,62; 0,68) e ICED: (AUC: 0,61; 0,60;
0,63).

Conclusiones: El CIRS-G Severidad y CIRS-G total son los que mejor
predicen mortalidad a los 6, 12 y 36 meses post alta, dicha tendencia
incluso mejora con el paso de tiempo y los que peor predicen son el
indice de Charlson, indice de Kaplan Feinstein e ICED.

PC-086. HEMORRAGIAS DIGESTIVAS EN UNA UNIDAD DE AGUDOS
DE GERIATRIA: CARACTERISTICAS, MANEJO Y EVOLUCION

J. Albéniz-Lépez, P. Ferndndez-Montalban, L. Herndndez-Sanchez,
E. Baeza-Monedero, I. Lozano-Montoya y A. Cruz-Jentoft

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas basales de los pacientes ingre-
sados con diagnéstico de hemorragia digestiva en una UGA, asi como
su manejo y evolucion.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de todos
los pacientes ingresados con diagnostico de hemorragia digestiva (HD)
en una Unidad de Agudos de Geriatria de un hospital terciario en un
periodo de tres afios. Se recogieron variables epidemioldgicas (edad y
sexo), comorbilidad (CIRSG), valoracién funcional con indice de Barthel
(IB) y el Functional Ambulation Classification (FAC), situacién cognitiva
(GDS) y nutricional (MNA), consumo de farmacos potencialmente ina-
propiados (STOPP-START, versién 2) y situacién social.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes (edad media 92 afios, 63%
mujeres) con importante multimorbilidad (CIRS-G medio: 2,22 +
0,77), grave dependencia (Barthel < 20: 63%, FAC = 0: 63%), demencia
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(44% GDS 2 6) y 50% malnutricion (MNA < 7). El 43% estaban institu-
cionalizados. Para el 65% era el primer episodio de HD. Los factores
de mds prevalentes fueron hernia de hiato (32%), tlceras (18%), diver-
ticulos (13%) y patologia anorrectal (8%). El 76% tenia polifarmacia (>
4 farmacos) incluyendo anticoagulacion oral 26%, antiagregantes 39%
y antiinflamatorios no-esteroideos 21%. Los criterios STOPP-START de
prescripcién inadecuada de firmacos mas frecuentes fueron: 71% A1,
36% A2 y 10% C10 y F2. La forma de presentacién mas frecuente fue
melenas (31%), seguida de rectorragia (26%), hematoquecia (18%) y
vémitos “en posos de café” (13%). Al ingreso, un 32% present6 inesta-
bilidad hemodinamica, la mitad deterioro de la funcién renal y mas
del 76% elevacion de BUN y urea. Se solicit6 interconsulta a Gastroen-
terologia en el 37% y se realiz6 endoscopia intrahospitalaria al 40% de
los pacientes, hallandose diverticulos 33%, hemorroides 27% y pato-
logia maligna en el 13%. En ningtin caso se realiz6 terapia endosco-
pica. La mitad precisaron transfusion y, al alta, se pauté en el 44%
hierro y omeprazol oral. En el 12% fue necesario seguimiento por
especialista. La estancia media fue 8 * 6 dias, con una mortalidad
global del 10%.

Conclusiones: En esta poblacion de edad muy avanzada y alta pro-
porcién de discapacidad fisica y mental, la mayoria de las endosco-
pias se realizaron con fines diagnésticos. Muchos pacientes tomaban
medicamentos que aumentaban el riesgo de hemorragia.

PC-087. DIFERENCIAS ENTRE LOS PACIENTES MAYORES CON
NEOPLASIA CONOCIDA O DE NUEVO DIAGNOSTICO VALORADOS
POR UN EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS

L. Garcia-Cabrera’, S. Fernandez-Villaseca', J. Mateos-Nozal',

M. Varela Cerdeira?, E. Sdnchez-Garcia', A,J. Cruz-Jentoft’

y L. Rexach-Cano'

"Hospital Ramén y Cajal, Madrid. ?Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Determinar las diferencias sociodemograficas, clinicas y
mortalidad de los pacientes > 80 afios con patologia neoplasica, entre
aquellos diagnosticados previamente al ingreso y aquellos con nuevo
diagnéstico.

Métodos: Se incluyeron pacientes > 80 afios diagnosticados de neo-
plasia activa (previamente o durante el ingreso) valorados por el
Equipo de Soporte Hospitalario (ESH), durante un afio. Se recogieron
variables sociodemograficas, clinicas y mortalidad.

Resultados: 167 pacientes, 37,7% diagnosticados durante el ingreso.
Estos eran mayores (87,1 6,0 vs 85,1 + 3,6 afios, p = 0,017), con menor
comorbilidad (CIRS-G 2,1 £ 0,4 vs 2,4 + 0,4, p < 0,001) y vivian solos con
mas frecuencia (23,8% vs 11%, p = 0,06), que los ya diagnosticados del
cancer, sin encontrar diferencias en género, polifarmacia, demencia y
deterioro funcional previo al ingreso. Los diagnosticados en el ingreso
presentaban con mas frecuencia focalidad neuroldgica (12,7% vs 7,8%),
caidas (12,7% vs 6,8%) y sindrome constitucional (14,3% vs 7,8%) y
menos hemorragias (4,8% vs 11,7%, p = 0,003). Ingresan mas frecuen-
temente en Medicina Interna/Geriatria (60,3% vs 26,9%) que en Onco-
logia (4,8% vs 35,6%, p = 0,001). En ellos predominan las neoplasias de
pulmén (22,2% vs 13,5%) y hepato-bilio-pancreaticas (23,8 vs 7, 7%, p =
0,002), y en menor proporcion presentan enfermedad localizada (11,1%
vs 21,2%). Con mas frecuencia en ellos, no se complet6 el estudio diag-
néstico (30,2% vs 5,8%, p = 0,001), recibiendo menos tratamiento
activo: cirugia (3,2% vs 34,6% p < 0,001), quimioterapia (1,6% vs 28,8%,
p < 0,001), radioterapia (0% vs 13,5%), y paliativo (3,2% vs 11,5%, p =
0,001). Su estancia fue mayor (17,6 + 8,9 vs 12,4 + 10,0, p = 0,001) y
fueron valorados mas tarde por el ESH (dia 11,5+ 76 vs 6,3 £ 7,1, p <
0,001), aunque no tenian diferencias en la situaciéon funcional ni en la
supervivencia esperada a un mes. Presentaban con mas frecuencia
valores analiticos compatibles con desnutricién (77,8% vs 72,1% p =
0,003). No hubo diferencias en cuanto a destino al alta, mortalidad o
uso de sedacién paliativa, aunque presentaron menor supervivencia
(2,3+£0,4vs 40,7 5,1 meses, p <0,001).

Conclusiones: Los pacientes mayores diagnosticados de cancer
durante el ingreso hospitalario en el que son derivados al ESH tienen
un perfil muy diferente al de aquellos que ingresan con un cancer
conocido. El reconocimiento de estas caracteristicas puede permitir
adaptar mejor la atencién paliativa a sus necesidades especificas.

PC-088. VALORAR LA UTILIDAD DE DETERMINAR LOS NIVELES
DE INTERVENCION EN LOS PLANES Y OBJETIVOS DE UN CENTRO
GERONTOLOGICO

M.L Iturrioz Arrechea’, C. Sannino?, I. Gamio!, I. Beobide?,

L. Goicoechea!, A. Olaizola' y C. Sotelo!

IC.G. Julidn Rezola, Matia Fundazioa, Donostia. ?Centro Care Iza, Matia
Fundazioa, Donostia. *Servicio de Farmacia, Matia Fundazioa, Donostia.

Objetivos: Valorar la utilidad de establecer y consensuar niveles de
intervencion sanitaria en paciente institucionalizados que presentan
patologias crénicas y/o degenerativas complejas o en fase avanzada
de enfermedad. Estos niveles indican orientacion e intensidad de tra-
tamiento y lugar de intervencién.

Métodos: Se revisan durante los afios 2014-2015 los niveles de inter-
vencion en los pacientes atendidos en el centro gerontol6gico. Se
analizan caracteristicas, se determina la mortalidad, lugar de falleci-
miento, ingresos hospitalarios. Se relacionan los ingresos con el nivel
de intervencién consensuado por el equipo del centro con el usuario
y/o familia tras la VGI. Tres son los niveles definidos: Nivel 1: aplicar
todas las intervenciones terapéuticas y diagnésticos. Trasladable.
Nivel 2: tratamiento paliativo + otros tratamientos (Antibidticos, car-
diovasculares, transfusién...) Valorar beneficio del traslado. Fase 3:
situaciéon de mal pronéstico a corto plazo. Tratamiento exclusiva-
mente paliativo. No trasladable.

Resultados: Durante el afio 2014-2015 se atendieron a 297 personas
con edad media de 84,11 (S = 8,3), 50% con I. Barthel < 40. Nivel de
intervencién: Nivel [: 76 usuarios nivel II: 127 nivel III 21. En 73 casos
no definido. Fallecieron 68 personas (23%), 63 en el centro (92%)y 5 en
Hospital. En ese tiempo 15% personas fueron ingresadas en el hospital,
22,3% del nivel I 19,6% del nivel 11, 14,28% del nivel IIl. Motivo ingreso:
infecciones respiratorias con insuficiencia respiratoria grave, ICC, frac-
turas, infecciones urinarias. No se hallaron diferencias significativas
entrely Il (p=0,6)sientre [, 1yl (p=0,2, p=0,3). Si eliminamos las
fracturas de datos de ingreso si significacién entre [ y Il (p = 0,3).
Conclusiones: No hay diferencias significativas entre grupo I y Il pero
se ha visto que las fracturas son mas frecuentes en grupo Il y causan
ingreso independientemente del nivel de intervencién. Dada la pro-
pia definicién del nivel III este grupo no deberia haber tenido ingre-
sos. Sin embargo, la mayoria fallecieron en el centro. Parece
importante dentro de un modelo de atencién centrada en la persona
el establecer niveles de atencién en los que se consensua el grado de
intensidad de las intervenciones en funciéon de los deseos, situacién
y pronéstico de los residentes.

PC-089. DIFERENCIAS EN LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES
CON SITUACION DE ENFERMEDAD AVANZADA EN UNA UNIDAD
DE SUBAGUDOS (USUB)

N. Albiol Tomas, P.A. Garibaldi Tolmos, E. Martinez Almazan,

C. Ceballos Garcia, M.J. Gutiérrez Rollan, A. Bertomeu Morales

y S. Serret Giné

Hospital i Llars de la Santa Creu, Tortosa.

Introduccion: Desde 2011 existen en Cataluiia Unidades de Subagu-
dos como alternativa a la hospitalizacién convencional. En septiem-
bre 2015 hemos creado una subunidad en nuestro centro para
atender a pacientes en situacion de enfermedad avanzada, con mayor
deterioro cognitivo y funcional de base.

Objetivos: Analizar las diferencias de los pacientes que ingresan en
la nueva USUB, en funcién de si presentan o no indicadores especifi-
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cos de severidad y progresion por patologias (IESPP), segin el pro-
yecto NECPAL.

Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico. Se incluye-
ron los ingresos entre 1 septiembre 2015 hasta 14 enero 2016. Datos
recogidos: sexo, edad, institucionalizacién, comorbilidad -indice de
Charlson abreviado (ICa)-, polifarmacia, ingresos hospitalarios Gltimo
afio (IHUA), diagnéstico principal al ingreso (DPI), situacion funcional
(basal, ingreso y alta) -indice de Barthel (IB)-, diagnéstico de demen-
cia y estadio -escala Geriatric Dementia Scale (GDS), datos analiticos
(ANA), presencia de disfagia orofaringea (DOF), complicaciones intra-
hospitalarias (CIH), estancia media hospitalaria (EMH) y destino al
alta (DA). Al mes del alta recogimos: reingresos hospitalarios (RH),
visitas a urgencias (VU) y mortalidad. Andlisis estadistico: chi cua-
drado y t-test. SPSS 17.0.

Resultados: n = 52. Se muestran los resultados en cada variable de la
siguiente manera: no presencia de IESPP (n = 25)/presencia de IESPP
(n=27). Edad media 86,4 + 8,2/82,7 £ 10,4; ICa medio 2,1 £ 0,8/2,3 +
1,4 (demencia 44%/74%, p = 0,028. GDS medio 6 + 0,1/6,90 £ 0,3, p =
0,001). IB basal 40 + 26,5/9,8 + 21,3, p = 0,001; IB ingreso 17,2 + 23/3,3
+12, p = 0,01. DOF 64%/96%, p = 0,004. CIH 68%/93%, p = 0,029 (deli-
rium 52%/81%, p = 0,025). EMH: 12,6 + 9,2/27,6 + 23,6, p = 0,004.
Mortalidad intrahospitalaria: 20%/63%, p = 0,001. No se detectaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en:
polifarmacia, institucionalizacién, DPI, ANA, IHUA ni al mes del alta
en RH, VU y mortalidad.

Conclusiones: El grupo con IESPP muestra peor situacién funcional,
mayor presencia de demencia avanzada y CIH, con mayor EMH y
mortalidad. La presencia de IESPP puede servir de ayuda para justifi-
car una orientacién mas paliativa desde el ingreso.

PC-090. ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN UNA UNIDAD

DE SUBAGUDOS ORIENTADA A PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS
Y CON ENFERMEDAD CRONICA AVANZADA

N. Albiol Tomas, P.A. Garibaldi Tolmos, I. Angelet Carbd,

E. Martinez Almazan, R. Gisbert Barrué, . Chavarria Gisbert

y M. Brull Royo

Hospital i Llars de la Santa Creu, Tortosa.

Introduccion: Desde el afio 2011 se han implementado en Catalufia
Unidades de Subagudos como alternativa a la hospitalizacién con-
vencional. El incremento de actividad subaguda en nuestro centro ha
permitido abrir en septiembre 2015 una subunidad para atender a los
pacientes crénicos complejos (PCC) y con enfermedad crénica avan-
zada (MACA), con mayor deterioro cognitivo y funcional de base, con
una orientacién mas paliativa.

Objetivos: Analizar los factores asociados a la mortalidad en la nueva
unidad de subagudos.

Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico. Se incluye-
ron los ingresos entre 1 septiembre 2015 hasta el 14 enero 2016.
Datos recogidos: sexo, edad, institucionalizacidon, comorbilidad
-indice de Charlson abreviado (ICa)-, polifarmacia, ingresos hospita-
larios dltimo afio (IHUA), diagnéstico principal al ingreso (DPI), situa-
cién funcional (basal y al ingreso) -indice de Barthel (IB)-, diagnéstico
de demencia y estadio -escala Geriatric Dementia Scale (GDS), pre-
sencia de indicadores especificos de severidad y progresion por pato-
logias (IESPP), segiin el proyecto NECPAL. Incluimos datos analiticos
(ANA), presencia de disfagia orofaringea (DOF), complicaciones intra-
hospitalarias (CIH) y estancia media hospitalaria (EMH). Analisis
estadistico: chi cuadrado, t-test, test de Mann-Whitney. SPSS v.17.
Resultados: n = 52. Se muestran los resultados en cada variable de la
siguiente manera: no exitus durante el ingreso (n = 30)/exitus durante
el ingreso (n = 22). Edad media 84,1 + 8,1/85,1 £ 11,3; ICa medio 2,1 +
1,1/2,2 £ 1,4 (demencia 60%/59%). IB basal 31,5 + 31,1/15 + 20,9, p =
0,027; IB ingreso 16,1 + 23,2/1,3 + 4,7, p = 0,002. DOF 67%/100%,
p = 0,001. ANA: niimero total neutréfilos 6081 + 2980/8652 + 4820, p =

0,034. Presencia de IESPP 30%/77%, p = 0,0001. CIH 67%/100%, p = 0,001
de las cuales: delirium 50%/91%, p = 0,001 y infeccién nosocomial
13%/45%, p = 0,015. No se detectaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos en: comorbilidad, institucionalizacion,
demencia y estadio, DPI, polifarmacia, IHUA y EM.

Conclusiones: Los pacientes que fallecen durante el ingreso en la
nueva unidad de subagudos, orientada a PCC-MACA, muestran peor
situacion funcional basal y al ingreso, analiticamente muestran mas
neutrofilia y presentan con mayor frecuencia IESPP, DOF y CIH.

PC-091. PERFIL DEL PACIENTE INGRESADO EN UNA UNIDAD
DE SUBAGUDOS DE UN CENTRO SOCIOSANITARIO

P.A. Garibaldi Tolmos, N. Albiol Tomas, E. Martinez Almazan,
M. Brull Royo, S. Estopifia Vitutia, C. Primé Audi

y M.C. Planell Garcia

Hospital i Llars de la Santa Creu, Tortosa.

Introduccion: Desde el afio 2011 se han desplegado en Catalufia Uni-
dades de Subagudos, como alternativa a la hospitalizacién conven-
cional, disponiendo de una en nuestro centro. El incremento de la
actividad subaguda en el centro ha permitido clasificar el perfil y
necesidades del paciente, abriendo una subunidad con orientacién
mas paliativa.

Objetivos: Describir el perfil del paciente ingresado en la nueva uni-
dad y analizar resultados al mes del alta: reingreso hospitalario (RH),
visitas a urgencias (VU) y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional transversal. Se incluyeron los ingre-
sos entre 1 septiembre 2015 hasta 14 enero 2016. Datos recogidos:
sexo, edad, institucionalizacién, comorbilidad -indice de Charlson
abreviado (ICa)-, polifarmacia, ingresos hospitalarios en el Gltimo
afio (IHUA), diagnéstico principal al ingreso (DPI), situacién funcional
(basal, al ingreso y al alta) -indice de Barthel (IB)-, diagnéstico de
demencia y estadio -escala Geriatric Dementia Scale (GDS)-, presen-
cia de indicadores especificos de severidad y progresiéon por patolo-
gias (IESPP), segtin el proyecto NECPAL. Incluimos datos analiticos
(ANA), presencia de disfagia orofaringea (DOF), complicaciones intra-
hospitalarias (CIH), estancia media hospitalaria (EMH) y destino al
alta (DA). Al mes del alta se revis6: RH, VU y mortalidad. Analisis
estadistico: chi cuadrado, t-test y test de Mann-Whitney. SPSS 17.0.
Resultados: n = 52, 52% mujeres. Edad media: 84,5 + 9,5. Institucio-
nalizacién: 56%. Polifarmacia 85%, nimero medio de farmacos 8,8 +
4,1. ICa medio 2,1 + 1,8 (60% demencia -GDS medio 6,6 + 0,5, 58%
cardiopatia, 40% EPOC). DPI: infeccién respiratoria (34%), neumonia
aspirativa (15,4%), infeccién urinaria (11,5%). IB basal 24,5 + 28,3 y IB
al ingreso 10,1 + 19,3. DOF 81%, IESPP en 51,9% (35% por demencia).
IHUA: 65%. ANA: colesterol 148,3 + 45,1, albdmina 3,2 + 0,5, PCR 5,9
+6,5. CIH: 81% (delirium 67%, infeccién nosocomial 27%). EMH 20,4
+19,5. IB al alta: 22,8 + 30,7. Destino al alta: exitus 42%, domicilio/
residencia habitual 32,7%, agudos 7,7%. Al mes del alta: Reingreso
Hospitalario 10%, Visitas Urgencias 4%, exitus 6%.

Conclusiones: La alta prevalencia de demencia, dependencia funcio-
nal grave y enfermedad avanzada-terminal, con elevadas complica-
ciones intrahospitalarias y mortalidad, hace preciso reorientar parte
de la actividad de estas unidades hacia la atencién paliativa.

PC-092. PERFIL Y RESULTADOS DE LOS PACIENTES VALORADOS
POR LA GESTORA DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

M. Solé Casals, E. Chirveches?, E. Puigoriol?, N. Niubg?

y M. Subirana?

ICentre Integral Salut Cotxeres, Barcelona. ?Consorci Hospitalari de Vic,
Vic.

Objetivos: Describir el perfil de pacientes valorados por la Gestora de
Continuidad de Cuidados (GCC), en un servicio de urgencias. Identi-
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ficar el tipo de recurso asistencial alternativo asignado y, conocer
resultados de la practica clinica en términos de estado funcional,
polifarmacia y reingresos.

Métodos: Estudio prospectivo de seguimiento al ingreso, en el servi-
cio de urgencias de un hospital de agudos y al alta del recurso asis-
tencial alternativo, de los pacientes valorados por la Gestora de
Continuidad de Cuidados, de julio a diciembre de 2015. Se estudiaron
las caracteristicas de los pacientes, entorno social y resultados de la
practica clinica.

Resultados: Se incluyeron 190 pacientes, de los cuales reingresaron
13 (6,8%). Desde urgencias, 122 (59,8%) asistencias se derivaron a
centros de atencion intermedia, 71 (34,8%) a hospitalizacién domici-
liaria, 10 (4,9%) al hospital de agudos y 1 (0,5%) falleci6. Los pacientes
derivados a atencién intermedia eran mas complejos, presentaban
sindromes geriatricos como motivo de ingreso y diagnéstico de
demencia y los derivados a hospitalizacién domiciliaria mas enfer-
medades respiratorias y cardiovasculares (p < 0,05). Los valores
medios del indice de Barthel y la polifarmacia, antes del ingreso en
urgencias fueron mas altos que en el momento del alta del recurso
alternativo (p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes son de edad avanzada, presentan com-
plejidad, tienen comorbilidad asociada, son derivados a atencién
intermedia o a hospitalizacién domiciliaria, no ingresan en el hospi-
tal de agudos y reingresan menos. Al alta del recurso alternativo,
pierden capacidad funcional y tienen menos polifarmacia.

PC-093. FINAL DE VIDA EN PACIENTES INGRESADOS

EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

D. Martinez Fabre!, S. Alonso Gémez', J. Alonso Ramirez’,

N. Herrera Fernandez', L. Melian Fleitas' y L.R. Velazquez Aparicio?
Insular Lanzarote, Arrecife. >CS Playa Blanca, Playa Blanca.

Objetivos: Conocer la prevalencia y control de sintomas, asi como el
manejo y la identificacién del final de vida.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo observacional retrospec-
tivo, sobre 153 pacientes fallecidos en nuestra Unidad Geriatrica de
Agudos, desde septiembre de 2013, hasta septiembre de 2015. Se
recopilaron datos diagnésticos y sintomaticos de las 72 tltimas horas
de vida mediante revision de las historias clinicas, asi como interven-
ciones de enfermeria, tratamiento sintomatico, curativo y preventivo.
Resultados: De los 153 casos, se observé una media de edad de 83,5
afios; con mayoria mujeres (mujeres 59%/hombres 41%), 88% depen-
dientes, 54% con demencia; 83% con indice de comorbilidad elevada.
Los sintomas mas prevalentes fueron: anorexia (89%), disminucién
del nivel de conciencia y estrefiimiento (77 y 76% respectivamente).
Un 61% de los pacientes tuvo dolor. Agitacién: 35%; disnea 41%. Un
51% de los pacientes tuvo dolor, 39% agitacién y 43% disnea; estos
sintomas fueron controlados en 2/3 de los pacientes. La identificacion
de situacién de Gltimos dias se realiz6 en un 50%. Un 76% de los
pacientes recibié opioides en sus tltimas 72 horas de vida, en su
mayoria como rescates mediante cloruro mérfico subcutaneo. El 30%
recibieron una bomba de sedacidn paliativa, iniciada predominante-
mente en las Gltimas 24 horas de vida, y por cancer avanzado. El 56%
de los pacientes tenia constantes de enfermeria por turno, 27% glu-
cemia cada 8 horas. 20% sondaje vesical, 19% pruebas complementa-
rias, 15% enema rectal. El fairmaco no paliativo mas indicado fue
inhibidor de la bomba de protones en un 75% de los pacientes y el
43% recibi6 enoxaparina subcutdnea. A uno de los pacientes se le
realiz6 RCP, a pesar de que Gnicamente constaba por escrito en seis
de las historias revisadas.

Conclusiones: Se evidencia la dificultad en la identificacién de la
situacion de Gltimos dias, sobre todo en enfermos no oncolégicos;
por tanto, seria recomendable realizar un plan que nos ayude al diag-
noéstico y manejo integral de estos enfermos, para mejorar la aproxi-
macion al final de vida.

PC-094. INFECCION URINARIA DE PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS: PARA MEJORAR LA PRESCRIPCION

ES NECESARIA LA COORDINACION

J. Martinez, C. Ofioro, C. Gonzalez, A. Vergel, ]. Rojas, C. Pérez-Jorge
y M.D. Martin

Hospital Rey Juan Carlos, Mdstoles.

Objetivos: Implantacion de un modelo coordinado entre diferentes
niveles de atencién para la optimizacion de tratamiento antimicro-
biano en pacientes institucionalizados en Residencias con infeccién
del tracto urinario (ITU).

Métodos: En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos es posible
identificar las pruebas analiticas realizadas a pacientes institucio-
nalizados, permitiéndonos diferenciar en los urocultivos los pat6-
genos mas frecuentes y sus resistencias microbianas del resto de la
poblacién. Se organizé “I Foro Coordinacidn Sociosanitaria” en el
que intervinieron los principales actores en el tratamiento de las
ITU (Geriatria, Medicina Interna, Microbiologia, Medicina Preven-
tiva, Atencién Primaria y Centros Sociosanitarios) y al que acudie-
ron profesionales de todos los niveles asistenciales. En este
encuentro se revisaron guias de manejo de las ITUS en pacientes
institucionalizados, medidas preventivas y recomendaciones gene-
rales. Unas de las aportaciones mads relevantes, realizadas por el
servicio de Microbiologia, fue la descripcién de los patégenos pre-
valentes y las resistencias del area. Se consensué un documento de
buena practica clinica con las directrices y recomendaciones para el
abordaje de la ITU de los pacientes institucionalizados en nuestra
zona, divulgandose a todos los centros. En coordinacién con la
Direccién de Atencién Primaria, se realizaron sesiones formativas
en todos Centros de Salud al que se convocaron profesionales de las
45 Residencias, en estas sesiones, impartidas por un Geriatra de
Atenci6én Hospitalaria y un médico de Atencién Primaria, se repasa-
ron las conclusiones del encuentro.

Resultados: Tras la realizacion del foro y difusion de sus contenidos
principales. Recomendaciones generales para la recogida de urocul-
tivos. Determinacién de bacteriuria asintomatica. Criterios minimos
para el inicio de antibioterapia. Tratamiento de eleccion en la ITU
sintomatica. Se ha logrado: consenso para el abordaje de las ITUs en
pacientes institucionalizados. Fomentar la comunicacién y coordina-
cién entre profesionales. Por primera vez desde la apertura del hos-
pital han disminuido las peticiones de urocultivos. Reducir la
prescripcién de quinolonas en nuestra area sanitaria.

Conclusiones: Un programa de atencién conjunta y coordinado en
los diferentes ambitos asistenciales, mejora la atencién de los pacien-
tes institucionalizados, fomenta la buena practica clinica, racionaliza
recursos y optimiza la prescripcién antibidtica.

PC-095. VALORACION INTEGRAL DE UN GRUPO

DE NONAGENARIOS

A. Narvion, R. Rodriguez, R. Sander, V. Guerrero, D. Nifiez
y J. Galindo

Hospital Sagrado Corazon de Jestls, Huesca.

Objetivos: Definir las caracteristicas sociodemograficas, situacién
funcional, situacién mental, comorbilidad y consumo farmacolégico,
de pacientes mayores de 90 afios de edad ingresados en una Unidad
de Geriatria, asi como su supervivencia a los seis meses.

Métodos: Estudio descriptivo y prospectivo de una muestra de 133
pacientes ingresados en la Unidad de Geriatria de enero 2015 a junio
del 2015 del HSC]. Revision de historias al alta y consulta telefonica a
los 6 meses registrando: A) Datos sociodemograficos (edad, sexo,
ubicacién previa y al alta). B) Datos clinicos (motivo de ingreso,
Indice de Charlson, Barthel previo, ingreso y al alta, escala de Cruz
roja mental, Pfeiffer ingreso y alta, nimero de fairmacos al alta,
supervivencia a los seis meses). C) Resultados (estancia media, con-
sumo farmacolégico al alta, relacion estado funcional y mental con
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institucionalizacién al alta, indice de Charlson y mortalidad durante
el ingreso).

Resultados: Muestra de 133 pacientes, edad media de 92,86 afios.
Mujeres 60,2%. 67,7% proceden de Urgencias. 71,4% ingresan en Uni-
dad de Agudos. Al alta un 39,1% regresan a domicilio, 39,1% residencia
y 20,3% fallecen en hospital. Motivo de ingreso mas frecuente es
infeccion respiratoria (46,6%), seguido de insuficiencia cardiaca con-
gestiva (12%) y rehabilitacién de fractura de cadera (9%). Estancia
media global de 13,22 * 11,2. Media de indice de Barthel previo 42,57
+34,04, ingreso 15,56 £ 23,14 y al alta 29,23 + 30,07. Media de Pfeiffer
ingreso 5,2 + 3,6, al alta 4,61 + 3,6. 48,9% presenta un indice de Charl-
son > 3. Media de farmacos al ingreso fue de 6,54 + 3,07, siendo al alta
de 6,82 + 3,2. De ellos consumen al alta antiagregantes 30,8% y anti-
coagulante 21,3%. De los pacientes con FA (23); 1 paciente no tratado;
4 antiagregados; 18 anticoagulados, los anticoagulados 1. Barthel
medio de 43 y los antiagregados 20.

Conclusiones: 1. El sexo femenino predomina por encima de los 90
afios de edad. 2. El estado funcional y mental por encima de los
90 afios no son factores determinantes para la institucionalizacién.
3. La anticoagulacién se relaciona con la funcionalidad. 4. En nuestra
muestra la situaciéon cognitiva y funcional no influy6 en la tasa de
hospitalizacién.

PC-096. PRESCRIPCION DE NEUROLEPTICOS EN PACIENTES
DADOS DE ALTA EN UNA UNIDAD DE PSICOGERIATRIA

P. Sales Moreno, E. Antén, B. Gonzalez, G. Diestre, P. Boada

y S. Lépez

Centro Sociosanitario Albada, Corporacié Sanitaria Parc Tauli,
Sabadell.

Objetivos: Analizar el consumo de neurolépticos de los pacientes
dados de alta en una unidad de Psicogeriatria y comparar su uso
entre los menores y mayores de 85 afios.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo (revision historias
clinicas), en pacientes con diagnoéstico de demencia ingresados
en una unidad de Psicogeriatria entre los afios 2010 y 2015 cuyo
destino al alta fue domicilio o residencia. Variables estudiadas:
edad, sexo, procedencia, motivo de ingreso, tipo y estadio de la
demencia, dosis y tipo de neuroléptico, estancia y planificaciéon
anticipada. Andlisis estadistico mediante t-Student y la U de
Mann-Whitney.

Resultados: Se estudiaron 494 pacientes de los 985 ingresados
durante el periodo de estudio. Mujeres: 287 (57,5%). Edad media:
81,8 * 8,3 afios, el 41,9% tenian > 85 afios. El 55,5% procedian de
urgencias y el 24,7% de domicilio. El motivo de ingreso fue en el
49,4% por trastorno psicoconductual, en un 41,7% por proceso inter-
currente, en un 1,6% por atencioén al final de la vida y en un 7,3% por
otros motivos. Tipo de demencia: 58,5% Alzheimer, 15,2% cuerpos
de Lewy y 13,2% de origen vascular. Estadio: 49,2% GDS 6, 23,1% GDS
5y 15% GDS 7. En el 27,5% se realiz6 planificacién anticipada de
decisiones. La estancia media fue de 45 dias + 85,3. El 69,4% fueron
dados de alta al domicilio. EI 70% de los pacientes tomaban uno o
mas neurolépticos. En el 80% se prescribi6é quetiapina (media 132,5
mg), en el 26,3% risperidona (media 1,2 mg) y en el 3,1% olanzapina
(media 7 mg). En un 11,4% la quetiapina se asoci6 a otro neurolép-
tico. El consumo de quetiapina fue menor en los pacientes > 85 afios
(106 mg vs 152 mg, p < 0,001); no hubo diferencias en el consumo
de risperidona (1,23 mg vs 1,16 mg, p 0,7) ni en el de olanzapina
(7,2 mg vs 5 mg, p 0,2).

Conclusiones: La quetiapina es el neuroléptico mas ampliamente
utilizado en monoterapia o combinada. El hecho de que esta indica-
cién no conste en la ficha técnica implica la necesidad de revision de
estos farmacos y actualizar el marco legal a la realidad clinica. En
pacientes > 85 afios se necesitan dosis menores lo que facilita la con-
ciliacién farmacolégica.

PC-097. ANALISIS COMPARATIVO DE LA POBLACION
OCTOGENARIA EN UNA UNIDAD DE PSICOGERIATRIA

M.D. Nieto de Haro, I. Romero Lépez, S.V. Mata Reyes,

A.M. Ariza Nevado, ].T. Jiménez Perefia y R. Jiménez Sanchez
Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jestis, Mdlaga.

Objetivos: Conocer el perfil entre los pacientes octogenarios y ancia-
nos mas jovenes ingresados en la Unidad de Psicogeriatria de nuestro
centro y definir caracteristicas diferenciales entre ambos grupos.
Métodos: Estudio transversal y descriptivo analizando las historias
de los pacientes mayores de 65 afios ingresados o que han sido exitus
entre enero del 2012 y enero del 2016. La muestra se dividié en dos
grupos: edades comprendidas entre 65-79 afios y aquellos con una
edad igual o superior a 80.

Resultados: Se han analizados 132 pacientes (91 mujeres y 41 hom-
bres) con una edad media de 84 + 8,4 afios. En los octogenarios pre-
dominan las mujeres 74% sobre los hombres. La estancia media en
nuestro centro supera los 10 afios en el 50% de los casos, siendo
mayor en los octogenarios. Los diagn6sticos corresponden a demen-
cias en el 60% de los pacientes octogenarios y esquizofrenias en el
grupo de los mas jovenes. En cuanto al estado civil, el 70% de los
menores de 80 afios estan solteros mientras que el porcentaje de viu-
dos predomina en los mayores de 80 afios. Tanto en un grupo como
en otro no se evidencia problemas familiares por parte de trabajo
social. El deterioro funcional y psiquico de los pacientes es grave con
un IB medio de 30 y un GDS de 5. El 70,5% de los octogenarios son
dependientes graves existiendo asociacién entre el rango de edad y
la necesidad de ayuda para ABVD (p < 0,05). En los octogenarios las
comorbilidades mas prevalentes son la diabetes, HTA y cardiopatias.
Las patologias respiratorias tipo EPOC y neurolégica tipo ACV en los
menores. La media de farmacos en octogenarios es de 3 fairmacos y
en los mas jovenes de 4. Los psicofirmacos mas prescritos en ambos
grupos son las benzodiacepinas y los neurolépticos, no existiendo
diferencias de prescripcién entre ambos grupos. Durante el periodo
seflalado ha habido 36 exitus de los cuales 33 eran mayores de 80
anos.

Conclusiones: Es importante conocer caracteristicas diferenciales de
los octogenarios del resto de la poblaciéon anciana ya que de esta
forma se puede detectar factores asociados a fragilidad.

PC-098. PROCESO DE IMPLANTACION DE UN INSTRUMENTO
COMPARTIDO DE VALORACION SOCIOSANITARIA: RESIDENT
ASSESSMENT INSTRUMENT VERSION CONTACT ASSESSMENT
(RAI-CA)

L. Zurbanobeaskoetxea’, J.A. de la Rica?, I. Sanchez?, M. Arteagoitia®,
N. Artaza® y L. fiiigo®

!Diputacion Foral de Bizkaia, Bilbao. *Osakidetza, Bilbao. *BIOEF-Fundacion
Vasca de Innovacion e Investigacién, Barakaldo.

Introduccion: La atencion a las personas con necesidades sociosani-
tarias, requiere de un instrumento que permita compartir informa-
cion asistencial y planes de atencién entre profesionales de los
ambitos social y sanitario. Las instituciones vascas conscientes de esa
demanda, comparten dicha vision. Fruto de un proyecto de investiga-
cion se selecciond el RAI-Contact Assessment como instrumento de
consenso valido para la valoracién sociosanitaria. Y su implantacién
supone un proyecto estratégico avalado por el Consejo Vasco de
Atencién Sociosanitaria de Euskadi. Se esta llevando a cabo el des-
pliegue del instrumento con alcance interinstitucional y multidisci-
plinar implicando a profesionales de centros de salud, servicios
sociales de base, diputaciones forales y servicios de urgencias de los
tres territorios histéricos (médicos, enfermeras y trabajadoras socia-
les, principalmente).

Objetivos: Implementar la herramienta en el contexto sociosanitario
vasco. Facilitar el funcionamiento de un espacio compartido. Dispo-
ner de informacién asistencial compartida. Establecer un lenguaje



58 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia 91

comun. Impulsar el desarrollo de la Historia Sociosanitaria. Favorecer
la interoperabilidad de sistemas.

Métodos: 4 sesiones informativas a responsables y 6 sesiones forma-
tivas con los/as usuarios/as (70 profesionales de ambos dmbitos).
Sesiones informativas a profesionales no usuarios/as pero que con-
formaran Equipos de Atencidn Sociosanitaria (EASS) para la elabora-
cion del Planes de Atencién Individual (PAI). El/la profesional aplicara
el instrumento cuando detecte un caso de intervencién sociosanita-
ria, preferentemente en el colectivo de personas fragiles en situacion
de dependencia. Independientemente del ambito del/de la profesio-
nal que realice la evaluacién, ésta se asume como diagnéstico socio-
sanitario del caso y serd contrastado sistematicamente en el EASS
que conjuntamente elaboraran el PAL

Resultados: Se espera que el instrumento sirva para: asentar los pro-
tocolos de coordinacién sociosanitaria e impulsar la definicién de
nuevos; unificar criterios de valoracion entre profesionales del
ambito social y del sanitario, sistematizar la informacién asistencial
compartida, definir conjuntamente Planes de Atencién Individualiza-
dos, dando pasos hacia el desarrollo de una H? Sociosanitaria que
facilite la toma de decisiones a los profesionales del &mbito sociosa-
nitario; entre otros.

Conclusiones: Se valora positivamente la posibilidad de colabora-
cién sociosanitaria que ofrece. Posiblemente requerira ajustar algu-
nos items. Puede ser un elemento compartido por todos los/as
profesionales sociosanitarios para trabajar como Equipos Sociosani-
tarios.

PC-099. MENOS CONTENCIONES, MEJOR CALIDAD DE VIDA
A.l Lépez Garcia y N. Pérez Fuentes
Sant Joan de Déu Serveis Sociosanitaris, Esplugues de Llobregat.

Objetivos: El objetivo principal que nos marcamos al iniciar este pro-
yecto era disminuir el nimero de personas contenidas en el centro
Sant Joan de Déu. Serveis Sociosanitaris. Para lograr este objetivo
tuvimos que cambiar la percepcion de cuidado de todos los profesio-
nales y cambiar la gestion de la organizacién.

Métodos: Los métodos utilizados para llevar a cabo el proyecto fue-
ron: creacion del equipo lider: Equipo interdisciplinar que liderara el
proyecto y dara soporte al resto de profesionales. Formacién: se rea-
liza una sesion de sensibilizacién a todo el equipo asistencial. Bas-
queda de alternativas a las contenciones: Aumento actividad fisica,
redistribucion de espacios, introduccién de productos de apoyo,
espacios libres de obstaculos, etc. Valoracion centrada en la persona
(historia de vida, intereses, valores, creencias...).

Resultados: Disminuir el nimero de contenciones, tanto las prescri-
tas en el centro como aquellas que se han iniciado en domicilio o en
otros centros de hospitalizacién (2013: 51 contenciones, 2014: 41
contenciones). Aumento del confort y bienestar del paciente. Los tra-
bajadores y las familias estan mas sensibilizadas e implicadas en el
cuidado de los enfermos. Los profesionales expresan una mayor satis-
faccion a la hora de realizar su trabajo. Disminucién de las contencio-
nes quimicas.

Conclusiones: Mejora de la calidad de vida del paciente. No se
observa un aumento de las caidas. Hemos disminuido el nimero de
contenciones que se prescriben, pero también hemos valorado como
un hecho importante, la retirada de aquellas que ya usaba el paciente.
La valoracién centrada en la persona nos permite poner menos con-
tenciones (quimica o fisica) o bien buscar la menos agresiva. Es
importante mantener una formaciéon continua, asi como proporcio-
nar motivacién por parte del equipo lider al resto de profesionales. La
aplicacién del aprendizaje de las experiencias previas, nos ayuda a
abordar situaciones parecidas con nuevos pacientes. Es imprescindi-
ble la mejora y aumento de las alternativas de forma continua. Es
importante el seguimiento semanal de las contenciones prescritas
por parte del equipo interdisciplinar y la busqueda de alternativas.

PC-100. ;COMO SON Y COMO SE TRATAN LOS PACIENTES

QUE INGRESAN CON BRONCOASPIRACION EN UNA UNIDAD

DE AGUDOS DE GERIATRIA?

L.A. Hernandez Sanchez, P. Fernandez Montalban, ]. Albéniz Lopez,
B. Montero Errasquin, E. Baeza Monedero, A. Merello de Miguel

y A. Cruz Jentoft

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes de edad muy
avanzada hospitalizados en una Unidad de Agudos de Geriatria (UAG)
con el diagnéstico de broncoaspiracién.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes ingresados
en la UAG en un periodo de tres afios con el diagnéstico de bron-
coaspiracion. Se recogieron caracteristicas sociodemogréficas, valo-
racién geridtrica, comorbilidad, presencia de disfagia y uso de
espesantes, estancia media, tipo y via de alimentacién, sintomato-
logia, parametros analiticos al ingreso, estudio microbioldgico y
antibioterapia.

Resultados: Se incluyeron 241 pacientes (59% mujeres, edad media
91 £ 5 afios). 43% institucionalizados. 92% con demencia (71% con
GDS 2 6). 70% con dependencia total para las actividades basicas de
la vida diaria (Barthel < 20). Reingresos 10%. Entre los antecedentes
destacaban insuficiencia cardiaca (35%), accidente cerebrovascular
(29%), diabetes (28%), enfermedad renal crénica (26%), parkinso-
nismo (16%) y alteraciones esofagicas tipo hernia de hiato o esofagitis
(20%). Un 49% tomaba de forma crénica inhibidores de la bomba de
protones (IBPs). El 59% tenia antecedentes de disfagia, el 64% un MNA
< 7. La presentacion clinica mas frecuente fue el bajo nivel de con-
ciencia (54%) y la tos (47%). 56% presentaba leucocitosis al ingreso y
un valor medio de PCR 88 + 8 mg/L. Durante el ingreso, el 69% siguié
una dieta triturada y el 51% usé espesantes. Se recogieron hemocul-
tivos en el 34%, sin crecimiento bacteriano en el 95%. El 86% ingresé
con un Unico antibiético, siendo amoxicilina/clavulanico el mas
empleado (58%). El 13% ingres6 con dos antibidticos, siendo la com-
binacién mas frecuente el uso de cefalosporina + macrélido (40%). El
1% no recibi6 tratamiento antibidtico por encontrarse en situacién de
agonia. Al 70% no se le modificé la antibioterapia inicial y un 69%
prolongo la antibioterapia al alta. Estancia media 8 + 5 dias. Mortali-
dad intrahospitalaria 28%.

Conclusiones: Los pacientes que sufren episodios de broncoaspira-
cién en nuestro medio se caracterizan por presentar un deterioro
cognitivo avanzado con alto grado de dependencia, disfagia, desnu-
tricién e importante comorbilidad asociada. Casi la mitad tomaba
previamente IBPs. En apenas un tercio se solicit6 estudio microbiold-
gico. El antibiético mas empleado fue amoxicilina/clavuldnico en
monoterapia. Casi un tercio falleci6 durante el ingreso.

PC-101. PERCEPCION DEL MIEDO A CAER Y LA GANANCIA
FUNCIONAL ABSOLUTA EN PACIENTES INGRESADOS

EN UNA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA

N. Ronquillo Moreno, I. Arnau Barrés, M. Martin, R. Miralles,
0. Vazquez y C. Roqueta

Centre Forum de I'Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Valorar la relacién entre la percepcién del miedo a caer y
la ganancia funcional.

Meétodos: Estudio prospectivo de 60 pacientes (73,33% mujeres)
ingresados en una unidad de media estancia geriatrica. Se registraron
las siguientes variables: edad, sexo, diagnésticos principales agrupa-
dos, indice de Barthel al ingreso (IBI) e indice de Barthel al alta (IBA).
Se calculé la ganancia funcional absoluta (GFA) mediante la diferen-
cia entre IBA e IBI (en dos pacientes no se calcul6 la GFA porque no
finalizaron el programa de rehabilitacién por complicaciones médi-
cas). Se evalud la percepcion del miedo a caer mediante la Falls Effi-
cacy Scale (FES) a los pacientes en el momento de iniciar capacidad
de marcha durante el ingreso. Se valoro la relacion entre la presencia
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de una ganancia funcional absoluta > 20 puntos y la puntuacién obte-
nida de la FES.

Resultados: Edad media: 81,48 + 7,99 afos. Diagndsticos médicos
principales agrupados: 46 (76,67%) fractura, 5 (8,33%) neurolégico, 3
(5%) cardiorrespiratorio y 6 (10%) otros. La media de la puntuacién de
la FES al iniciar capacidad de marcha en los 55 pacientes con una
ganancia funcional absoluta > 20 puntos fue 51,87 + 20,69 y en los 3
restantes fue 82,33 £ 4,72 (p = 0,0169).

Conclusiones: La percepcién del miedo a caer en el momento de
iniciar capacidad de marcha durante el ingreso fue significativamente
inferior en los pacientes que consiguieron mayor ganancia funcional
durante el ingreso.

PC-102. SINDROME DE BOERHAAVE. A PROPOSITO DE UN CASO
L. Barcena Goitiandia', J. Lopez Rodriguez’, I. Bartolomé Martin',

F. Quinte! y F. Cordido Henriquez?

"Hospital Universitario, Servicio de Geriatria, Guadalajara. *Fundacién
Hospital Alcorcon, Servicio de Radiodiagnéstico, Alcorcon.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 81 afios con ante-
cedentes de ictus isquémico en ganglios de la base en 2010 antiagre-
gado con clopidogrel con una situacién basal con dependencia parcial
para las actividades basicas de la vida diaria y con un deterioro cog-
nitivo leve de perfil vascular. Derivado de Residencia por cuadro de
brusco, estando previamente bien, mientras jugaba a las cartas de
vomito intenso con posterior de disnea intensa, sudoracion profusa y
malestar general. Al llegar a la urgencia el paciente se encuentra
taquipneico 45 rpm, sudoroso, impresiona de gravedad mal perfun-
dido, con trabajo respiratorio intenso con crepitantes en toda la
extensiéon de ambos hemitérax mala perfusién con livideces en
region abdominal y en miembros inferiores, de abdomen muy disten-
dido timpanico, dolor en HCI, epigastrio y mesogastrio, RHA dismi-
nuidos y ruidos metdalicos. Se estabiliza al paciente, se inicia
tratamiento con meropenem intravenoso ante la sospecha de sepsis
de probable origen abdominal y se realiza TAC toraco-abdomino-
pélvico ante la sospecha de una probable perforacién esofagica
espontanea. TAC informado como: importante neumomediastino
posterior-periesofagico de predominio izquierdo, donde asocia la
presencia de contenido mediastinico de mayor densidad asociado al
gas: perforacion esofagica distal (sindrome de Boerhaave). El sin-
drome de Boerhave es una entidad poco frecuente con una mortali-
dad entre el 0y el 73% con una media del 37% su diagnéstico precoz
es esencial para asegurar un correcto tratamiento y evitar la medias-
tinitis, sepsis, y shock. Si el tratamiento se retrasa mas de 24 horas
después de producirse la ruptura la mortalidad asciende al 50% y si
el retraso es de 48 horas hasta el 90%. Tras cirugia urgente paciente
ingresa en la UCI presentando miltiples complicaciones y dos rein-
tervenciones una de ellas por hematoma abscesificado mediastinico
y desgarro de sutura esofagica posteriormente fallece.

PC-103. ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
AVANZADA ATENDIDOS POR UN EQUIPO DE ATENCION
PSICOSOCIAL ENTRE LOS ANOS 2011 Y 2015

A. Fernandez Soneira, L. Sdenz de Sta. Maria Benedet,

G. Ordéiiez Estébanez, M. Garcia Rodriguez, R. Garcia Ronderos,

J. Gutiérrez Rodriguez y J.J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivos: Analizar el perfil de pacientes atendidos por un Equipo de
Atencién Psicosocial que desarrolla el “Programa de atencién integral a
personas con enfermedades avanzadas” entre los afios 2010y 2015 y los
cambios a lo largo de los arios, asi como el tipo de atencién prestada.

Métodos: Estudio realizado sobre pacientes con enfermedad avan-
zada ingresados en las unidades de agudos y de cuidados paliativos
del Area de gestién clinica de geriatria del Hospital Monte Naranco

de Oviedo, pacientes atendidos por los equipos de cuidados paliati-
vos domiciliarios del area sanitaria IV de Asturias, y pacientes ingre-
sados en un centro residencial para mayores. Se recogieron variables
sociodemograficas y clinico-asistenciales de los pacientes.
Resultados: 2.158 pacientes incluidos (83,29 + 14,91 afios; 51,5% muje-
res; 46.2% viudos). El 75,4% de la atencién se realiza en el hospital, de
forma presencial y con una duraciéon media de la visita de 25 minutos.
Respecto a la patologia de base, el 39,8% presenta patologia oncolégica,
siendo cancer de pulmén la mas prevalente, seguido del colorrectal;
dentro del 60,2% que presenta patologia no oncolégica, prevalece la
pluripatologia geriatrica (17,4%) seguida de las demencias (15,6%).
Conclusiones: El perfil del paciente atendido por el Equipo de Aten-
cién Psicosocial es mujer de 83 afios hospitalizada por enfermedad
aguda y con pluripatologia geritrica y/o demencia. Destaca que tan
s6lo el 0,2% de los pacientes habian realizado instrucciones previas
antes del ingreso.

PC-104. PACIENTES INGRESADOS EN ORTOGERIATRIA
POR FRACTURA DE CADERA: FACTORES CONDICIONANTES
DE TRASLADO A UNA UNIDAD DE CONVALECENCIA

EN UN HOSPITAL TERCIARIO

A. Birghilescu, P.L. Carrillo Garcia y C. Verdejo Bravo
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Describir los factores que condicionan a la derivacién de
un paciente intervenido por fractura de cadera a la unidad de Conva-
lecencia desde la Unidad de Ortogeriatria.

Métodos: Pacientes consecutivamente ingresados en Ortogeriatria
durante el periodo comprendido entre octubre-diciembre 2015.
Variables analizadas basales: sociodemograficas, funcionales (indice
de Barthel, FAC, ayudas técnicas), comorbilidad (indice de Charlson
ajustado por la edad (ICh)), deterioro cognitivo/demencia y el tipo de
fractura. Tipo de estudio: descriptivo retrospectivo. Andlisis estadis-
tico: bivariante, IC95% (p < 0,05). SPSS 15.

Resultados: n: 98 (mujeres 83,7%). Edad media 85,8 + 7,5. Funciona-
lidad previa: I.Barthel < 90 un 73,5%, FAC 4-5: 61,3%, no requiere
ayuda técnica para la deambulacion: 46%. Demencia 30,6%, 1. Charl-
son > 5: 65%. Tipo de fractura pertrocantérea: 44,8% y subcapital 45%.
A nivel social vive con su familia 68,4%. Andlisis bivariante de pacien-
tes trasladados a la Unidad de convalecencia: 1. Charlson > 5:59,2%,
institucionalizados 2% y fractura pertrocantérea 58%.
Conclusiones: 1) Pacientes con menor comorbilidad, buen apoyo
familiar y fractura pertrocantérea presentan caracteristicas favora-
bles para la recuperacion funcional condicionando su derivacién a la
Unidad de convalecencia.

PC-105. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

EN POBLACION GERIATRICA: SUS CARACTERISTICAS Y FACTORES
RELACIONADOS CON EL REINGRESO HOSPITALARIO

P.L. Carrillo Garcia, P. Cabezas, M.E. Portilla, V. Garay y C. Verdejo
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de salud de una poblacién
geriatrica con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asi
como los posibles factores relacionados con reingreso hospitalario.
Métodos: Pacientes con diagndstico de EPOC en el informe de alta de
nuestra Unidad de Agudos de Geriatria, durante el periodo compren-
dido entre enero-diciembre 2015. Variables analizadas basales:
sociodemograficas, funcionales (indice de Barthel, FAC, ayudas técni-
cas), comorbilidad (indice de Charlson ajustado por la edad (ICh)),
deterioro cognitivo/demencia, farmacos (grupos), vacunacién (gripe,
neumococo), del ingreso: causa, estancia hospitalaria, valores anali-
ticos, tratamiento, destino al alta; y durante el seguimiento: reingre-
sos hospitalarios. Tipo de estudio: descriptivo retrospectivo. Analisis
estadistico: bivariante, IC95% (p < 0,05). SPSS 15.
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Resultados: n: 151 (varones: 62,9%). Edad media: 87,6 + 6,2. Indice
Barthel < 60: 84,8%, Ayudas técnicas para deambulacién: 42,1%;
Charlson modificado > 5: 90%; Deterioro cognitivo/demencia: 43,1%.
Patologias asociadas: HTA 76,8%, ICC 50,3% y FA 27,8%. Habito taba-
quico 36,4%. Tratamiento habitual: oxigenoterapia domiciliaria: 20%,
broncodilatadores inhalados: anticolinérgicos 51,3%, betamiméticos
asociados a corticoides 31,8% y corticoides 11,3%. Antiagregantes
35,8%, benzodiacepinas 26,5% y betabloqueantes: 23,2%. Motivo de
ingreso: infeccién pulmonar 87,4%; estancia media:10,8 dias. Exitus
en el primer ingreso: 9,3%. Reingresa el 47,3%. Analisis bivariante:
factores asociados a reingreso: I. Barthel < 80, FAC < 3, oxigenoterapia
domiciliaria y el consumo de opiaceos (p < 0,05).

Conclusiones: 1) Los pacientes con EPOC que ingresan en el servicio
de Geriatria tienen elevada edad, alto grado de dependencia funcio-
nal y de comorbilidad. 2) La infeccién pulmonar condiciona el ingreso
hospitalario. 3) Una peor situacion funcional y de movilidad predicen
una peor evolucién clinica.

PC-106. FACTORES PREDICTORES DE RECUPERACION FUNCIONAL
EN PACIENTES INGRESADOS POR FRACTURA DE CADERA

EN UNA UNIDAD DE CONVALECENCIA

P.L. Carrillo Garcia, A. Birghilescu y C. Verdejo

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas de pacientes ingresados en
una Unidad de Convalecencia tras cirugia por fractura de caderay los
factores predictores de su recuperacién funcional.

Métodos: Pacientes consecutivamente ingresado en la Unidad de con-
valecencia tras cirugia por fractura de cadera durante el periodo com-
prendido entre octubre 2015-enero 2016. Variables analizadas basales:
sociodemograficas, funcionales (indice de Barthel, FAC, ayudas técni-
cas), comorbilidad (indice de Charlson ajustado por la edad (ICh)),
deterioro cognitivo/demencia, sindromes geriatricos, tipo de fractura,
retraso quirdrgico, complicaciones postquirdrgicas. Al alta: I. Barthel,
FAC, ayudas técnicas, EVA y destino al alta. Tipo de estudio: descriptivo
retrospectivo. Analisis estadistico: bivariante, IC95% (p < 0,05). SPSS 15.
Resultados: n: 56 (mujeres 87,5%). Edad media 86,38 (DE * 7,419)
afos. LBarthel previo (media: 77,68 + 18,4), ayudas técnicas: ninguna
53,6%, baston 25%, sindromes geriatricos: incontinencia urinaria
48,2%, caidas previas 32,1%, demencia 21,5%, I. Charlson > 5: 61,8%.
Situacién social viven acompafiados 73,2%. Tipo de fractura: pertro-
cantérea 55,4%, subcapital 39,3% y otras 5,4%. Demora quirdrgica:
media 3,29 dias. Complicaciones posquirtirgicas: Anemia 96,4%,
infeccién urinaria 53,6 y delirium 30,4%. Mejoria funcional 58,9%.
Factores predictores: 1. Barthel previo > 80, no tener demencia, baja
comorbilidad, no desarrollo delirium, IRC e ICC (p < 0,05).
Conclusiones: 1) Pacientes con fractura de cadera y mejor funcional
previa presentan una mayor recuperacion funcional. 2) Factores indi-
viduales como deterioro cognitivo/demencia, alta comorbilidad y
mayor nimero de complicaciones postquirtrgicas predicen una peor
recuperacién funcional.

PC-107. COMORBILIDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE SUBAGUDOS
E. Marcos Forniol, R. Sirvent, E. Guevara, G. Corbera, I. Benet
y J. Sanahuja

Centre Vallparadis, Terrassa.

Objetivos: Describir las enfermedades y problemas de salud agudos
o crénicos que coexisten en pacientes con insuficiencia cardiaca
ingresados en una Unidad de Subagudos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con
insuficiencia cardiaca ingresados en la Unidad de Subagudos durante
el afio 2015. Se han recogido datos de la historia clinica de todos los
pacientes con insuficiencia cardiaca: demograficos, clinicos, dias de

ingreso, Indice de Barthel y niimero de firmacos al ingreso, sindro-
mes geriatricos, hemoglobina y filtrado glomerular al ingreso. Para
determinar la comorbilidad hemos utilizado el indice de Charlson.
Resultados: Se han valorado 125 pacientes (65% mujeres) con una
edad media de 85,6 * 6,2 afios. La estancia media fue de 11,3 + 7,4 dias.
El indice de Charlson era de 3,3 + 1,7, destacando que el 38% de los
pacientes tenian > 4 puntos. El 73% de los pacientes presentaban ane-
mia al ingreso, con una hemoglobina de 11,6 + 1,8 g/dl y el 72% presen-
taba algiin grado de insuficiencia renal con un filtrado glomerular de
42,7 £16,2. La media de sindromes geriatricos era de 6,6 £ 3,3, los mas
frecuentes fueron la polifarmacia (92,7%) con un nimero de farmacos
al ingreso de 9,6 + 4, el deterioro funcional (88%) con un Barthel al
ingreso de 47,6 £ 30,1, la incontinencia (63,2%), el deterioro sensorial
(48,8%), el estrefiimiento (45,6%), las caidas (39,2%), la demencia
(37,6%), la inmovilidad (35,2%), 1a alteracion del suefio (34,4%), el dolor
(32,8%) y la inestabilidad (31,2%). El indice de Charlson se correlaciona
significativamente con la edad (p = 0,027), nimero de sindromes
geriatricos (p = 0,011) y nimero de farmacos al ingreso (p = 0,003).
Conclusiones: Los pacientes con insuficiencia cardiaca que ingresan
en nuestra Unidad de Subagudos presentan una comorbilidad impor-
tante. Esta caracteristica junto a un deterioro funcional moderado-
severo, la frecuente presencia de anemia e insuficiencia renal y un
nimero elevado de sindromes geriatricos, comporta una gran com-
plejidad en su manejo. El indice de Charlson se asocia a variables
como la edad, el nimero de sindromes geriatricos y el nimero de
farmacos al ingreso.

PC-108. COMORBILIDAD EN PACIENTES EPOC INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE SUBAGUDOS

R. Sirvent Martinez, E. Marcos, E. Guevara, I. Benet, G. Corbera
y J. Sanahuja

Centre Vallparadis, Terrassa.

Objetivos: Describir las enfermedades y problemas de salud agudos
o crénicos que coexisten en pacientes EPOC ingresados en una Uni-
dad de Subagudos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes EPOC
ingresados en la Unidad de Subagudos durante el afio 2015. Se han
recogido datos de la historia clinica de todos los pacientes con EPOC:
demogrificos, clinicos, dias de ingreso, indice de Barthel y ndimero
de farmacos al ingreso, sindromes geriatricos, hemoglobina y filtrado
glomerular al ingreso. Para determinar la comorbilidad hemos utili-
zado el Indice de Charlson.

Resultados: Se han valorado 58 pacientes (57% hombres) con una
edad media de 83,4 + 8,3 afios. La estancia media fue de 12,1 + 8,4
dias. El indice de Charlson era de 3,0 + 1,4, destacando que el 33% de
los pacientes tenian > 4 puntos. El 50% de los pacientes presentaban
anemia al ingreso, con una hemoglobina de 12,4 £ 2,2 g/dl y el 39,3%
presentaba algtin grado de insuficiencia renal con un filtrado glome-
rular de 51,2 + 13,6. La media de sindromes geriatricos era de 6,5 +
3,4, los mas frecuentes fueron la polifarmacia (96,6%) con un nimero
de farmacos al ingreso de 10 * 4, el deterioro funcional (84,5%) con
un Barthel al ingreso de 46,5 + 30,9, la incontinencia (56,9%), el estre-
fiimiento (55,2%), el déficit sensorial (43,1%), la inestabilidad (39,7%),
la inmovilidad (34,5%), la alteracién del suefio (32,8%), el dolor
(32,8%) y las caidas (31%). El Indice de Charlson se correlaciona sig-
nificativamente con la presencia de insuficiencia renal (p = 0,001),
anemia (p = 0,005), Barthel al ingreso (0,007), nimero de sindromes
geriatricos (p = 0,014) y nimero de farmacos al ingreso (p = 0,001).
Conclusiones: Los pacientes con EPOC que ingresan en nuestra Uni-
dad de Subagudos presentan una comorbilidad importante. Esta
caracteristica junto a un deterioro funcional moderado-grave, la fre-
cuente presencia de anemia e insuficiencia renal y un nimero ele-
vado de sindromes geriatricos, comporta una gran complejidad en su
manejo. Existe asociacion entre el indice de Charlson y la presencia
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de insuficiencia renal, anemia, Barthel y nimero de farmacos al
ingreso y el nimero de sindromes geriatricos.

PC-109. CONSISTENCIA DEL INDICE DE CHARLSON EN ANCIANOS
HOSPITALIZADOS: 27 ANOS DESPUES

B. Gamboa Huarte, I. Ferrando Lacarte, C. Deza Pérez

y M.M. Gonzalez Eizaguirre

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza.

Objetivos: Conocer la intensidad con que el indice de Charlson pre-
dice la mortalidad en una muestra de pacientes ancianos hospitali-
zados en un Servicio de Geriatria. Analizar si mantiene después de 27
afios de su publicacion, y tras los avances en tratamientos de enfer-
medades ponderadas en su construccién, la misma intensidad de
prediccion.

Métodos: Andlisis retrospectivo de los registros de pacientes ingre-
sados en el Servicio de Geriatria desde junio a diciembre de 2014.
Variables: sociodemograficas, antecedentes personales, funcionales
(indice de Barthel, IB), indice pronéstico de mortalidad (indice de
Charlson, IC), mortalidad. SPSS.

Resultados: 318 ancianos ingresados. Mujeres 74.3%. Edad media:
86.46. Distribucién de pacientes por puntuacion IC: 13,52% (IC = 0),
39,31% (IC=102),28,30% (IC=3 04) y 18,87% (IC > 5). Mortalidad
intrahospitalaria 14,78%. Mortalidad a 6 meses: 27,31%. Mortalidad al
afio: 10,15%. Mortalidad global 44,34%. Significacién estadistica (p <
0,05 o inferior) para IC al ingreso y mortalidad intrahospitalaria, a los
6 meses y al afio; IC al alta y mortalidad a los 6 meses y al afio. Mor-
talidad global segtin IC al ingreso: 20,93%, 40%, 45,56% y 61,67%. Mor-
talidad global segtin IC al alta: 15%, 32,11%, 42,99% y 64,63%. IB previo
y mortalidad intrahospitalaria: dependencia total 24,39%, grave
17,65%, moderada 17,39%, leve 3,22%, independiente 3,7%.
Conclusiones: Los porcentajes de mortalidad en nuestra poblacién
se incrementan en los grupos de baja comorbilidad, reduciéndose, en
los grupos de alta comorbilidad. Al analizar la relacién de la mortali-
dad con la situacién funcional previa vemos que este patréon es mas
extremo en los valores bajos del indice de Barthel, mas acordes con
nuestros resultados. El indice de Charlson es til en poblacién gene-
ral, pero creemos que es necesario profundizar en el estudio de ins-
trumentos que afinen mas la agrupaciéon mas homogénea de algunos
de nuestros pacientes.

PC-110. HIPONATREMIA COMO FACTOR ASOCIADO A CAIDA

EN PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA

L. Fernandez Arana, M. Garcia-Salmones Fragoso, S. Torras Cortada
y J. Mora Fernandez

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Describir la prevalencia de hiponatremia y los factores
asociados a ésta en relacion con la caida en pacientes ingresados por
fractura de cadera.

Métodos: Estudio descriptivo. Pacientes > 75 afios con fractura de
cadera ingresados en Ortogeriatria (octubre-diciembre 2015). Se ana-
lizan caracteristicas demograficas, funcionales, sociales, clinicas, ana-
liticas y farmacoldgicas de los pacientes ingresados segtin el valor del
sodio al ingreso (hiponatremia: Na < 135). Analisis estadistico: compa-
racion de proporciones con nivel de significacion del 95%. SPSS 15.0.
Resultados: N = 91; edad media 85,5 afios; 83,7% mujeres. Fractura
pertrocantérea: 59,3%. Prevalencia hiponatremia al ingreso 23,9%.
Circunstancias de la caida: en hiponatrémicos se observé mayor pro-
porcién de caida casual 54,2% (p = 0,031) y nocturna 40,9% (p = 0,002)
que en normonatrémicos. Los hiponatrémicos proceden mas de resi-
dencia que los normonatrémicos (22,7% vs 8,5%) aunque diferencias
significativas. Se encontré mayor proporcion de sujetos con Barthel
> 90y Lawton > 5 en normonatrémicos que en hiponatrémicos (28,6%
vs 18,2%) y (25,7% vs 14.3%) respectivamente. Antecedentes de frac-

tura previa en hiponatrémicos 40,9%, ICC 36,4%, DM 31,8%, IRC 31,8%
y SIADH 13,6% (porcentajes mayores que en el otro grupo). No dife-
rencias respecto a demencia o Parkinson. Hasta el 45,5% de los
pacientes con hiponatremia al ingreso habia presentado cifras de
sodio bajas con anterioridad (p = 0,04). En hiponatrémicos se objetiva
un mayor consumo no significativo de diuréticos de asa 36,4%, tiazi-
das 18,2% y antidiabéticos orales 27,3%. Sin diferencias en cuanto a
antidepresivos, antipsicéticos, [ECAs o antiparkinsonianos.
Conclusiones: 1) Una cuarta parte de los pacientes mayores de 75
afios ingresados por fractura de cadera presenta hiponatremia en el
momento del ingreso. 2) Se ha observado una asociaciéon entre hipo-
natremia y caida nocturna y casual sin tropiezo. 3) La fractura previa,
ICC, diabetes mellitus y SIADH previo son comorbilidades con mayor
asociacion a hiponatremia al ingreso. 4) Este grupo de pacientes pre-
sentan peor funcionalidad y provienen en mayor medida de residen-
cias que el resto. 5) El tratamiento habitual con diuréticos y
antidiabéticos orales es mas prevalente en el grupo de pacientes que
presenta sodio bajo en el momento del ingreso.

PC-111. CAMBIO EN EL PERFIL DE PACIENTES VALORADOS
EN URGENCIAS POR UNA UNIDAD FUNCIONAL
INTERDISCIPLINARIA SOCIOSANITARIA (UFISS): DIFERENCIAS
ENTRE LOS ANOS 2011 Y 2015 CON LA PUESTA EN MARCHA
DE UNA UNIDAD DE SUBAGUDOS

M. Gas Mola, R. Audi Ferrer, E. Martinez Almazan, J.L. Sanchez,
.M. Bueno Martin, C. Burato Accensi y N. Gonzalez Salvat
Hospital i Llars de la Santa Creu, Tortosa.

Introduccion: El Pla de Salut de Catalunya 2011-2015 ha desplegado
Unidades de Subagudos (US), como alternativas a la hospitalizacién
convencional. En 2012 se inicia una Unidad de Subagudos en nuestro
centro, donde ingresan pacientes directamente desde Urgencias del
hospital de referencia, tras valoracién por la UFISS.

Objetivos: Descripcion del perfil de pacientes valorados por UFISS en
Urgencias en 2011 y 2015, comparandose estas dos poblaciones.
Métodos: Se incluyen todos los pacientes valorados por la UFISS en
Urgencias en los afios 2011 y 2015. Datos recogidos: sexo, edad, situa-
cion funcional previa y al ingreso (indice de Barthel-IB), comorbilida-
des (indice de Charlson abreviado-IC-), unidad de destino, sd.
geriatricos (delirium, trastorno del suefio, trastorno afectivo, incon-
tinencia, estrefiimiento, dolor, desnutricién), complejidad (UPPs,
polifarmacia, uso SVP, via endovenosa o SNG/PEG) e idoneidad de la
solicitud (inestabilidad clinica, falta de diagndstico). El andlisis des-
criptivo se realiza a través de test de chi-cuadrado y ANOVA. La com-
paracién de las dos muestras se realiza con t-Student y U de
Mann-Whitney. SPSS 17.0.1.

Resultados: 2011: n = 154. Edad media 78,83 * 1,20. 49% mujeres. IB
medio previo 64,35 + 2,4, y en ingreso 24,67 + 2,49. IC medio 1,35
0,06. Diagndsticos principales: 59% médico, 17% traumatolégico y
10% neoplasico. Unidad destino: 33,1% Larga estancia, 28,6% Convale-
cencia y 22,7% Paliativos oncolégicos. 2015: n = 420. Edad media
82,55 + 0,49. 53% mujeres. IB medio previo 59,76 £ 1,53, y en ingreso
26,8 1 + 1,32. IC medio 1,75 * 0,66. Diagndsticos principales: 65%
médico, 15% traumatolégico y 15% neoplasico. Unidad destino: 56,9%
US, 11,4% Paliativos oncolégicos, 10,5% Convalecencia y 5% Larga
estancia. De forma significativa (p < 0,005), en 2011 se observé mayor
inestabilidad clinica, riesgo de presentar delirium, presencia de deli-
rium y desnutricion, y en 2015, mas UPPs, dolor, EPOC, cardiopatia
isquémica y uso de vias endovenosas.

Conclusiones: El nimero de valoraciones en Urgencias ha aumen-
tado de manera exponencial (2,7 veces mas) desde la puesta en mar-
cha de US. En 2015 el perfil del paciente tiene significativamente
mayor complejidad y comorbilidad (EPOC y Cardiopatia isquémica,
mayoritariamente), aunque presentaban mayor estabilidad clinica
que en 2011.
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PC-112. LA MEDICINA DEL FUTURO DEBE TRASLADARSE

AL DOMICILIO: EXPERIENCIA DE UN EQUIPO DE ATENCION
GERIATRICA A DOMICILIO EN TOLEDO

C. Castillo Gallego, F. Moreno, M.A. de la Torre, M. Diaz de Cerio,
C. Gbmez, M. Cuadrado y B. Aguirre

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Es relativamente facil determinar la terminalidad de una
patologia oncoldgica, pero es dificil hacerlo en el caso de patologias
crénicas no oncoldgicas. Esto hace que los pacientes crénicos vayan
a urgencias hospitalarios y sean ingresados con frecuencia muriendo
en el hospital. Nosotros estudiamos el niimero de hospitalizaciones
de los enfermos ingresados en Atencién Geriatrica a Domicilio (AGD).
Métodos: Revisamos las historias de los pacientes en seguimiento en
AGD durante dos afios. Recogimos datos demogréficos y el nimero
de hospitalizaciones 12 meses antes y después de ingresar en AGD,
asi como el nimero de fallecimientos y dénde se produjeron estos.
Resultados: Estudiamos 519 pacientes de los cuales 281 eran oncol6-
gicos y 238 no oncoldgicos. Los pacientes oncol6gicos tenian una edad
media de 83 afios (DE 5,2), 64% eran hombres. La media de hospitali-
zaciones 12 meses antes de la intervencion del Equipo de AGD era de
1,34 (DE 1,32; 1C95% 1,16-1,46) y 12 meses después 0,5 (DE 0,9; IC95%
0,44-0,65). Esto representa un 60% de reduccion del nimero de hospi-
talizaciones. El 76% de los pacientes que murieron lo hicieron en casa.
Los pacientes no oncoldgicos tenian una edad media de 85,5 afios (DE
5,6) y el 56% eran mujeres. La media de hospitalizaciones 12 meses
antes de la intervencién del Equipo de AGD era 1,94 (DE 1,84; 1C95%
1,61-2,07) y 12 meses después de 0,8 (DE 1,4; IC95% 0,7-1,075). Esto
representa un 55% de reduccién del nimero de hospitalizaciones. El
32% de los pacientes que fallecieron lo hicieron en casa.
Conclusiones: Los Equipos de AGD pueden evitar muchos ingresos
innecesarios en pacientes con patologias crénicas y oncolégicas
avanzadas. La poblacién envejece, aumentando el niimero de enfer-
mos crénicos, la sanidad del futuro deberia fortalecer este tipo de
servicios, y dicho cambio deberia ser liderado por los geriatras.

PC-113. LA INFECCION EN EL ENTORNO DE LAS CAIDAS
L.M. Rodriguez Madariaga e I. Gémez Castander
Residencia Elorrio, Elorrio.

Objetivos: Ser capaces de identificar en el anciano la infeccién como
causa de la caida y la caida como sintoma de la infeccion.

Métodos: Control de las caidas totales de los usuarios desde el afio
2012 hasta el 2015 relacionadas con infeccion. Relacion de los datos
anteriores con la escala MEC, Dowton y Tinneti.

Resultados: Hemos encontrado que de un total de 333 caidas en
dicho periodo un total de 56 caidas coinciden con un proceso infec-
cioso, lo que equivale a un 14,71%. Observamos que en el afio previo
a la retirada de sujeciones la coincidencia de caidas y procesos infec-
ciosos era de 21,05% frente al 13,4% posterior, a pesar de existir un
aumento de las caidas/afio de alrededor del 66% debido en gran
medida a una mayor deambulacién de los usuarios. En el periodo
2012-2015 observamos que el Test de Dowton se mantiene entre 3,38
y 4,28 puntos. La escala MEC: entre 19,6 (2012) y 17,5 puntos (2015).
Escala Tinneti: 13,1y 14,1.

Conclusiones: Ante una caida no hay que descartar nunca un posible
proceso infeccioso. Ante un proceso infeccioso deberemos aumentar
la vigilancia en la deambulacién por el aumento de riesgo de caidas.

PC-114. CORRELACION ENTRE EL TEST DE TINNETI Y EL UP&GO
I. Gomez Castander y L.M. Rodriguez Madariaga
Residencia Elorrio, Elorrio.

Objetivos: Blsqueda de la relacién entre el Test de Tinetti y el Test
Up&Go.

Métodos: Realizacién de ambos test a todos los usuarios susceptibles
de realizarlos. Realizacién de la Escala MEC a dichos usuarios.
Resultados: Hemos realizado durante 12 meses un estudio sobre una
poblacién de 75 personas institucionalizados en el Centro Asistencial
Elorrio, de las cuales 11 fallecieron antes de acabar dicho estudio y
otras 17 personas no pudieron realizar el Test Up&Go por presentar
trastornos de la movilidad, quedando reducido a 47 el total de perso-
nas que realizaron ambos test. Al valorar los resultados de ambas
pruebas observamos que existe una correlacién del 74,5% entre
ambos test cuando el punto de corte es inferior a los 20 segundos en
el test Up&Go. La correlaciéon aumenta si los puntos de corte del Test
Up&Go los realizamos a los 10 y a los 20 segundos para equipararlo a
los 3 tramos del Test de Tinetti, llegando a ser la correlacién de un
82,98%. En el 25,5% de los usuarios en los que no existe una correla-
cion entre ambos test se objetiva que el 41,66% de los mismos tienen
diagnosticado una demencia. Estos mismos usuarios aglutinan el
39,5% de las caidas registradas durante el tiempo de estudio. Los
usuarios que pudieron realizar ambos test presentaban una media en
la Escala MEC de 20,7 puntos, dato que disminuye hasta 18 puntos en
el grupo que no existe correlacion entre ambos test. Del total de 47
usuarios a los que se les realizaron ambos test, 22 de ellos aglutina-
ban las 46 caidas que ha habido entre ellos. Pudiendo objetivarse que
el 30% de las caidas estan relacionadas con procesos agudos.
Conclusiones: El Test Up&Go es una herramienta rapida y eficaz para una
primera evaluacion, siendo equiparable al test de Tinetti. Cuando no existe
una correlacién entre ambos Test se aumenta la posibilidad de caida.
Cuando existe un proceso agudo se aumenta el riesgo de sufrir una caida.

PC-115. EL “DECLIVE COGNITIVO SUBJETIVO” ;ES REALMENTE
SUBJETIVO?

M. Montenegro Pefia’, P. Montejo Carrasco’, M.L. Delgado Losada?,
A.L Reinoso Garcia', M. Lozano Ibafiez' y B. Montejo Rubio'

Centro de Prevencion de Deterioro Cognitivo, Ayuntamiento de Madrid,
Pozuelo de Alarcén. 2Universidad Complutense de Madrid, Madrid.

Introduccion: Tradicionalmente las quejas de memoria se han aso-
ciado a un bajo rendimiento cognitivo y de memoria, pero, sobre
todo, a un estado de dnimo disminuido, un bienestar y calidad de
vida inferior. Se postula que el “Subjective Cognitive Decline” (SCD)
corresponde a una etapa preclinica de la Enfermedad de Alzheimer
en la que no hay afectacién en pruebas de rendimiento objetivo.
Objetivos: Analizar si las quejas cognitivas tienen una carga mas
objetiva relacionada con el rendimiento global y memoria o una
carga mas subjetiva asociada al estado de animo, percepcién de salud
y calidad de vida.

Métodos: Se realizan tres estudios descriptivos transversales. Estudio
1: “muestra poblacional” aleatorizada de mayores de Madrid (n =
1.637); Estudio 2: “muestra preventiva”, mayores que realizan activi-
dades preventivas (n = 269); Estudio 3: “muestra de adultos” (50-64
afios) interesados en mejorar su memoria (n = 116). Evaluacion: Pre-
guntas de Quejas (PQ); Cuestionario de Fallos de Memoria-MFE; ren-
dimiento cognitivo global, rendimiento en memoria cotidiana y
asociativa; depresion y ansiedad, calidad de vida relacionada con la
salud y actividades de la vida diaria (AIVD y ABVD). Se realiza analisis
factorial con rotacién Varimax.

Resultados: En cada estudio se extraen dos factores. Estudio 1:
varianza 60%; factor 1: depresion, percepcion de salud y calidad de
vida; factor 2: orientacién, AIVD y ABVD, quejas en el centro. Estudio
2: varianza 55%; factor 1: depresion, calidad de vida, quejas (PQ y
MFE), factor 2: evaluaciéon de rendimiento global, memoria cotidiana
y memoria asociativa (lista de palabras total). Estudio 3: varianza
59%; factor 1: depresion, ansiedad, PQ y cuestionario MFE; factor 2:
memoria visual y auditiva inmediata y demorada.

Conclusiones: En las distintas muestras de mayores y adultos se
comprueba una misma asociacién de variables en dos factores: uno
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objetivo (orientacién, memoria cotidiana, memoria auditiva y visual)
y otro subjetivo o de percepcién por parte del sujeto (preguntas,
cuestionario de quejas, calidad de vida, percepcién de salud, sinto-
matologia depresiva). La expresiéon de las quejas cognitivas o de
memoria siempre aparecen en el factor subjetivo. Es posible que el
primer sintoma en la enfermedad de Alzheimer sea el SCD, antes de
presentar alguna alteracion cognitiva objetiva.

PC-116. ESTUDIO PRELIMINAR DE LAS ALTERACIONES

EN LA BANDA ALFA ([8 12] HZ) EN PERSONAS MAYORES

CON DECLIVE COGNITIVO SUBJETIVO: UN ESTUDIO

CON MAGNETOENCEFALOGRAFIA

D. Lopez Sanz', M.L. Delgado Losada?, P. Garcés Lopez!,

R. Bruiia Fernandez!, M. Montenegro Pefia?, A. Garcia Marin?

y E. Maest( Unturbe!

ICentro de Tecnologia Biomédica, Pozuelo de Alarcon. *Universidad
Complutense de Madrid, Madrid. *Centro de Prevencion de Deterioro
Cognitivo, Ayuntamiento de Madrid, Madrid.

Introduccion: La magnetoencefalografia (MEG) permite identificar
distintas etapas del deterioro cognitivo leve (MCI) y de la enfermedad
de Alzheimer (AD) a partir de informacién contenida en la sefial cere-
bral. La etapa preclinica de la AD tiene lugar varios afios antes de los
primeros sintomas. El término declive cognitivo subjetivo (SCD)
hacer referencia a dicha etapa (Jessen et al, 2014).

Objetivos: Estudiar la existencia de una posible disminucién de
potencia relativa en la banda alfa en las personas con SCD, al igual
que se ha encontrado en las personas con MCI y AD, confirmando que
el SCD podria suponer un estadio inicial de la AD.

Métodos: Muestra: 15 personas mayores con puntuaciéon SCD = 4
(72,7 afios), sin SCD; y 15 personas mayores con puntuacién SCD-Q =
8.93 (72,7 afios), con SCD. En la evaluacién neuropsicolégica reali-
zada no hay diferencias estadisticamente significativas intergrupos.
Registro 4 minutos resting state con ojos cerrados mediante MEG con
un sistema Elekta Vectorview de 306 sensores. Se utilizé software
Maxfilter para eliminar el ruido exterior con el filtro tsss aplicando
compensacién de movimiento (Taulu and Simola, 2006). Calculo del
power en alfa: Potencia calculada y normalizada en el espacio de sen-
sores en el rango [2-45] Hz. Para el calculo de la potencia relativa de
alfa se sumaron los valores de potencia en rango [8-12] Hz. Se realiz6
la comparacién de la potencia para cada uno de los 102 magnetéme-
tros mediante test de Wilcoxon.

Resultados: Se encontré una disminucion generalizada de la potencia
relativa en la banda alfa en sujetos con SCD, esta disminucion es aprecia-
ble en casi todos los sensores. Fue significativa en un grupo de 12 sensores
(vecinos entre si) en regiones frontales bilaterales del casco MEG.
Conclusiones: La disminucién de la potencia en la banda alfa es
signo caracteristico del MCl y la AD. Este estudio confirma la presen-
cia de uno de los marcadores prototipicos del espectro de potencia en
la AD en mayores sanos con SCD, siendo consistente con otros resul-
tados de la literatura que encuentran hallazgos con otras técnicas de
imagen caracteristicos del continuo de la AD.

PC-117. RDW COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOTROMBOTICO
P. Cabezas Alfonso, P. Carrillo, A.M. Birghilescu, K. Quifiones,

M. Lazaro y P. Gil

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: RDW (Red blood cell Distribution width) es una medida
de la variacién en el volumen de los glébulos rojos. Conocer la aso-
ciacién de niveles elevados de RDW con patologia cardiovascular y
con procesos tromboembolicos en poblacién anciana.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional donde se incluyen de
forma sucesiva a todos los pacientes que acuden a consulta de Geria-
tria en el periodo de un mes. Se recogen las siguientes variables:

edad, género, determinacién de RDW, patologias cardiovasculares
(hipertension arterial, fibrilacién auricular, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, estenosis aortica) y procesos tromboembdli-
cos. Se excluyen aquellos pacientes con sindrome anémico. Analisis
Estadistico SPSS15.0.

Resultados: N: 251, edad media: 85,9 + 5,2, mujeres (63,7%). Niveles
superiores a 16 de RDW en el 41,8% de los pacientes. Por patologias,
entre paréntesis porcentaje con RDW elevado HTA 184 (26,1%), insu-
ficiencia cardiaca 66 (28,8%), cardiopatia isquémica 37 (40,5%), este-
nosis adrtica 33 (24,2%), enfermedad cerebrovascular 49 (30,6%),
fibrilacion auricular 67 (34,3%). Los pacientes con deterioro funcional
(FAC 4-5) presentan valores elevados de RDW el 36,8%. Utilizando
indice de Katz agrupados D/E/Fy G el 68,4% presentaban valores ele-
vados de RDW (p < 0,05).

Conclusiones: 1. Un alto porcentaje de pacientes presentan niveles
elevados de RDW. 2. Los pacientes con procesos tromboembdlicos
(cardiopatia isquémica y cerebrovascular) tienen niveles RDW eleva-
dos. 3. Los niveles elevados de RDW puede considerarse un factor de
riesgo, aunque se precisan estudios con mayor namero de pacientes.
4. La asociacion entre deterioro funcional y RDW elevado precisa un
andlisis posterior.

PC-118. ATENCION AL PACIENTE ANCIANO CON DOLOR
ONCOLOGICO ATENDIDO POR DISPOSITIVOS DE CUIDADOS
CRITICOS Y URGENCIAS EN CADIZ

FR. Egea Aldana’, G. FernandezGarcia' y J.P. Fernandez

de los Rios Moreno?

'DCCU Cddiz, Cddiz. *Jubilado, Cddiz.

Objetivos: Determinar el nimero de asistencias en pacientes mayo-
res de 65 afios atendidos por dolor durante el segundo semestre del
2015 por el DCCU de Cadiz. Cuantificar cuantos de estos pacientes
demandaron asistencia por dolor tipo oncolégico.

Métodos: Se realiza un estudio lineal retrospectivo entre los meses
de julio a diciembre del afio 2015 de pacientes mayores de 65 afios
que fueron atendidos por el DCCU en la ciudad de Cadiz por dolor.
Los datos se recogen del sistema Diraya versus Historia Clinica Digital
en Movilidad (sistema informatico del SAS).

Resultados: Durante el segundo semestre del afio 2015, el DCCU de
Cadiz realiz6 1.108 asistencias a mayores de 65 afios, de los que 115
fueron atendidos por dolor. De los pacientes con dolor 73 fueron hom-
bres (63,47%) y 42 mujeres (36,53%). Respecto a la edad de los pacien-
tes atendidos, en el grupo etario entre 65 y 79 afios, fueron atendidos
un total de 66 pacientes (57,39%) y con mas de 80 afios un total de 49
(42,61%). Segln los datos recogidos el nimero de pacientes que
demandaron asistencias por dolor oncol6gico fueron 30 (26,08%).
Conclusiones: Se comprueba que la asistencia de DCCU a ancianos
con dolor va en aumento, observandose especialmente el de tipo
oncolégico, haciéndonos pensar que esta enfermedad se cronifica por
dos motivos; el avance en los tratamientos y en el incremento en la
longevidad.

PC-119. ATENCION DE LA REAGUDIZACION DE EPOC EN LA UCCU
DE SAN FERNANDO (CADIZ)

G. Fernandez Garcia', FR. Egea Aldana' y ].P. Fernandez

de los Rios Moreno?

'DCCU Cddiz, Cadiz. 2Jubilado, Cddiz.

Objetivos: Dada la alta incidencia en la reagudizacién de EPOC en la
poblacién que atiende este servicio, se acuerda llevar a cabo un tra-
bajo sobre los sintomas y signos mas frecuentes en esta patologia,
tratamiento y valoracién por su médico de atencién primaria o deri-
vacién a centro hospitalario, tras haber sido atendido en este servicio.
Métodos: Es un estudio lineal retrospectivo realizado durante los prime-
ros cinco meses del afio 2015, donde se atendieron 112 reagudizaciones
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de EPOC diferenciandolos por sexo y por edad, creando una horquilla
entre 40 y 69 afios y otra de mayores de 70 afios. Los datos se obtuvieron
del programa informatico Diraya del Servicio Andaluz de Salud.
Resultados: El tamafio de la muestra resulto de 112 pacientes afecta-
dos de EPOC, de los que 79 fueron del sexo masculino y 33 del feme-
nino. Se observé que entre 40 y 69 afios fueron atendidos 41 usuarios
y mayores de 70 afios fueron 71 los atendidos. Los sintomas mas fre-
cuentes, fueron la disnea en un 100%, tos en un 82,1%, expectoracion
en el 37,5% y ruidos respiratorios en un 87,5%. La saturacién de oxi-
geno basal mayor del 88%, se encontré en un 71,4%.

Conclusiones: En un 100% de los atendidos tuvieron que necesitar tra-
tamiento con broncodilatadores, administrando metilprednisolona i.v.
en un 41% y tratamiento antibi6tico un 26%. Se derivaron a su MAP
para revision en 24-72 horas, el 82% de los pacientes, mientras que un
17,8% tuvieron que necesitar revision en urgencias hospitalaria.

PC-120. RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO
MULTICOMPONENTE HOSPITALARIO EN MAYORES CON CA{DAS
R. Garcia Molina, M.C. Ruiz Grao, M. Martinez Reig, T. Flores Ruano,
L. Romero Rizos, M. Esbri Victor y P. Abizanda Soler

Hospital General Universitario de Albacete, Albacete.

Objetivos: Analizar los resultados de un Programa de Ejercicio Mul-
ticomponente Hospitalario (PEMH) en ancianos con caidas de repe-
ticién que acudieron a la Unidad de caidas del Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete (CHUA).

Métodos: 18 pacientes atendidos en la Unidad de caidas del CHUA
recibieron un PEMH consistente en un entrenamiento especifico de
potencia de piernas (press y extension) a lo largo de 16 semanas,
complementado con ejercicios de fuerza general, entrenamiento fun-
cional, equilibrio y flexibilidad. A todos se les realizé una evaluacién
pre y post programa determinando fuerza de piernas (1RM) mediante
maquina de press, prensora mediante dinamémetros y de brazos
(nimero de repeticiones en 30 seg con mancuernas de 2,5 kg en
mujeres y 4 kg en hombres). También se recogieron datos de flexibi-
lidad de brazos y piernas, SPPB, agilidad (Timed Up and Go en
2,44 m) y velocidad de marcha en 30 metros. Se analizaron los cam-
bios pre y post programa mediante t-test para datos apareados.
Resultados: Edad media 75,7 afios. 14 mujeres. IMC 28,5 (DE 4,2). Des-
pués del PEMH los participantes aumentaron su 1RM desde 57,2 a 91,2
kg (diferencia de medias 34,0 kg; 1C95% 23,5-44,5; p < 0,001), el SPPB
desde 8,4 a 9,7 (diferencia de medias 1,3; IC95% 0,5-2,1; p = 0,004), la
fuerza de brazo derecho desde 13,4 a 16,1 kg (diferencia de medias 2,7
kg; 1C95% 1,3-4,1; p = 0,001), la de brazo izquierdo desde 13,2 a 15,8 kg
(diferencia de medias 2,7 kg; 1C95% 1,2-4,2; p = 0,001), la agilidad
mejoré desde 11,6 s a 9,2 s (diferencia de medias 2,3; [C95% 1,5-3,2; p
<0,001), y la velocidad de marcha desde 1,08 m/s a 1,26 m/s (diferen-
cia de medias 0,18; 1C95% 0,12 a 0,24; p < 0,001). No hubo cambios
significativos en el peso, IMC, la fuerza prensora, ni en la flexibilidad.
Conclusiones: Un Programa de Ejercicio Multicomponente Hospita-
lario en mayores con caidas es eficaz para mejorar la funcién fisica,
fuerza, agilidad y velocidad de marcha.

PC-121. PERFIL DE PACIENTES ANCIANOS CON ENFERMEDAD
ONCOLOGICA LOCALIZADA O METASTASICA VALORADOS
POR UN GERIATRA EN EL HOSPITAL DEL MAR

M. Pi-Figueras Valls, L. Visa Turmo, I. Pineda Pérez,

E. Hernandez Leal, M. Martinez Fernandez, A.M. Digon Llop

y C. Montagut Viladot

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes ancianos con
enfermedad oncolégica localizada o metastasica, valorados por un
geriatra, tras una interconsulta del Servicio de Oncologia Médica, en
el Hospital del Mar.

Métodos: Andlisis prospectivo del perfil de los pacientes ancianos
con enfermedad oncolégica valorados por un geriatra en el Hospital
del Mar desde diciembre de 2015 a febrero 2016. Se recogieron las
variables siguientes: edad; sexo; valoracién de la capacidad funcional
mediante el indice de Barthel previo (BP) e indice de Lawton (IL); la
situacién cognitiva, la convivencia, tipo de tumor y el lugar de la
valoracion (consulta externa, urgencias, planta hospitalizacién, UFIS
geriatria).

Resultados: Se analizaron un total de 93 pacientes, 44 mujeres y 49
hombres, con una edad media 80,76 + 5,47 afios. Tenian un BP 85 +
20,69, IL 4,30 + 2,83. Presentaban demencia previa un 21,5%. La con-
vivencia de los pacientes analizados fue: con el conyuge (58,06%), con
hijos (20,43%), solo (17,20%), en residencia (2,15%), Centro sociosani-
tario (1,08%) y otros (1,08%). Los pacientes presentaban los siguientes
tipos de tumor: colorrectal 55,4%; mama 15,1%; pulmén 7,6%, gastro-
esofagico 6,5%; préstata 6,5%; renal 3,3%; ginecolégico 3,3% y neuro-
l6gico 2,2%. La valoracién fue llevada a cabo en: consulta externa
68,8%; planta hospitalizacién 20,4%; urgencias 2,2% y 6,5% UFIS de
geriatria.

Conclusiones: Los ancianos eran parcialmente dependientes para las
actividades de la vida diaria, mayoritariamente sin deterioro cogni-
tivo y con buen soporte familiar. Un 62% de los pacientes evaluados
presentaban tumores digestivos, mayoritariamente tumores colo-
rrectales. Una estrecha colaboracién entre el oncélogo y el médico
geriatra facilita en la toma de decision sobre la mejor estrategia tera-
péutica en pacientes oncolégicos ancianos y mejora la calidad de vida
en este subgrupo de pacientes oncolédgicos, cada vez mas prevalente.

PC-122. FUROSEMIDA SUBCUTANEA EN GERIATRIA:
INDICACIONES, EFECTIVIDAD Y EFECTOS ADVERSOS

C. Diaz Miralles, S.N. Yarlequé, L.M. Fernandez y O. Duems
Fundacié Hospital Asil de Granollers, Granollers.

Introduccién: La administracién subcutdnea de furosemida ha mos-
trado recientemente eficacia clinica, escasos efectos adversos y
potenciales ventajas dando respuesta a pacientes con limites del
esfuerzo terapéutico, venopunciones dificultosas y falta de adheren-
cia terapéutica, resultando un campo de estudio de interés en la
actualidad.

Objetivos: Describir las indicaciones, efectividad y efectos adversos
mas comunes, del uso de furosemida subcutanea (SC) en una pobla-
cién de ancianos ingresados en la Unidad de Geriatria de Agudos
(UGA) del Hospital General de Granollers (HGG).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en la UGA
del HGG con administracién de furosemida SC con finalidad curativa
y/o paliativa, durante el afio 2015, recogiendo variables del paciente,
de la tolerancia local y de la respuesta clinica/paramétrica.
Resultados: Durante el periodo de estudio 127 pacientes recibieron
furosemida por via SC, edad media 87,7 £ 9,1 afios, (66,1%) mujeres
con Barthel medio de 46,8 + 25,2 y demencia en el 46%. Durante
dicho periodo se realizaron un total de 2,087 infusiones de furose-
mida via SC, con 43,2 + 22,3 mg/dia de dosis media y 5,97 * 4,60 dias
de duracién. La principal indicacién fue el control de sintomas con-
gestivos y disnea en el contexto de insuficiencia cardiaca (74%) e
insuficiencia renal (11%) con un elevado porcentaje de resoluciéon
clinica (75% de la sensacién disneica, 70% de los edemas) sin altera-
cién significativa de iones y funcién renal. En cerca del 5% de los
pacientes se requirié cambio de abordaje a via EV por empeora-
miento clinico. Se objetivé una baja proporcién (< 1%) de efectos
adversos locales (siendo el principal prurito y/o endurecimiento del
sitio de infusién), a pesar de tratarse de un fairmaco con pH acido
(5,5), de la elevada frecuencia de administracion (promedio de 3
veces/dia) y de la duracién del tratamiento.

Conclusiones: La administracién de furosemida via SC es bien tole-
rada, con elevado porcentaje de resolucién clinica/paramétrica y
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minimos efectos adversos locales. Este estudio refuerza a la via SC
como abordaje valido en el tratamiento de pacientes con malos acce-
sos venosos y via oral no disponible con sintomas congestivos.

PC-123. FACTORES PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN PACIENTES
MAYORES DE 85 ANOS SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL

A. Roman Guerrero, M.T. Barrera, O. Duems, C. Rodriguez

y A. Guillem

Hospital General de Granollers, Granollers.

Objetivos: Determinar factores prondésticos de mortalidad a los 6
meses después de cirugia abdominal en pacientes mayores de 85 afios.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado mediante revisién
de historias clinicas de pacientes mayores de 85 afios, ingresados e
intervenidos de patologia abdominal en un hospital de segundo nivel,
durante un afio. Mediante paquete estadistico SPSS, se analizaron varia-
bles como género, edad, indice de Barthel, deterioro cognitivo, tipo de
intervencion, ASA, niveles de albumina, creatinina y hemoglobina al
ingreso, y aparicién de delirium entre otras, para determinar su relacién
con la mortalidad a los 6 meses post intervencion.

Resultados: Se recogieron un total de 95 pacientes con una edad
media de 88,6 + 3,5, 52% eran hombres y la mayoria provenian de
domicilio (91,6%) con un indice de Barthel 83,8 + 24,8, sin demencia
(80%) y un 31,6% tenian ASA > 3. La colecistectomia y la herniorrafia
fueron las cirugias mas frecuentes, 23 y 22 casos respectivamente, y
un 40% del total de las intervenciones se realizaron de forma urgente.
A los 6 meses post intervencion, la mayoria de enfermos seguian
viviendo en domicilio 75,2%, con un Barthel medio inferior al previo
(75,23 £ 29,7) y habian muerto 17 pacientes. De todas las variables
estudiadas, ni la edad, ni los niveles de albumina < 3 g, creatinina >
1,5, Hb < 10, Barthel al ingreso, demencia, ASA, tipo de intervencion
estuvieron relacionadas con la mortalidad, solo ser varén (p < 0,05) y
la aparicién de delirium postoperatorio (p < 0,025) fueron variables
que podian predecir mortalidad a los 6 meses después de la cirugia.
Conclusiones: Ser varén y presentar delirium postoperatorio en los
mayores de 85 afios intervenidos de cirugia abdominal, constituyen
factores prondsticos de mortalidad a los 6 meses. En nuestro estudio
la edad no se relaciona con un aumento de mortalidad a los 6 meses
por lo que no se puede argumentar como factor para descartar la
intervencién. La pérdida funcional observada con disminucién de 10
puntos en la escala Barthel no podemos relacionarla directamente
con la intervencién quirdrgica.

PC-124. OLDEST OLD EN UNA UNIDAD DE PSICOGERIATRIA
P. Sales Moreno, E. Anton, B. Gonzalez, G. Diestre, R. Torrent
y C. Hoyos

CSS Albada. Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes de > 90 afios que ingresan en una unidad de Psicogeriatria y
analizar la existencia de planificacién anticipada de decisiones (PAD).
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo (revision historias clini-
cas), de los pacientes ingresados en esta unidad entre los afios 2010
y 2015 de > 90 afios. Variables estudiadas: edad, sexo, entorno social,
procedencia, motivo de ingreso, diagnostico, estancia, destino al alta
y PAD. Analisis estadistico mediante chi-cuadrado.

Resultados: Se analizaron 203 pacientes de los 985 ingresados
durante el periodo de estudio. Mujeres: 128 (63,1%). Edad media:
92,6 afios (90-104). En 165 pacientes (81,3%) el cuidador principal
eran los hijos y en 15 (7,4%) la pareja. El 36% vivian en su domicilio,
el 25,6% con los hijos y el 15,3% estaban institucionalizados. El 53,2%
ingresaron procedentes de urgencias y el 19,2% de domicilio. Motivo
de ingreso: 37,9% proceso intercurrente, 17,7% alteracion conductual
y 11,8% atencién al final de la vida. Diagndstico principal: 62,5%
demencia Alzheimer, 15,3% demencia vascular, 6,4% deterioro cogni-

tivo leve, 1% enfermedad mental y un 2% no tenian demencia. En el
66% de los casos la demencia era avanzada. Dos pacientes tenian
tutor legal y ningtin paciente disponia de testamento vital. La estan-
cia media fue de 28,6 dias + 24,9. El 42,9% (87) fallecieron en la uni-
dad. El 65% de los casos tenian PAD en el momento del alta (el 90,8%
de los fallecidos). No se objetivaron diferencias significativas entre el
porcentaje de fallecidos segtin la procedencia (Urgencias u otras uni-
dades) p = 0,074. Si hubo diferencias significativas en la existencia de
PAD entre los fallecidos y el resto (p = 0,0001).

Conclusiones: Los pacientes > 90 afios representan uno de cada cuatro
ingresos en la unidad de Psicogeriatria. Aunque la poblacién de estudio
presenta una edad avanzada y funciones superiores deterioradas solo
dos casos estaban incapacitados legalmente. En la inmensa mayoria de
los pacientes fallecidos en la unidad se realiz6 PAD, lo que implica una
optima adecuacion del esfuerzo terapéutico al final de la vida.

PC-125. ANEMIA EN EL ANCIANO: TIPOS, CAUSAS

Y COMORBILIDAD ASOCIADA

P. Cabezas Alfonso, P.L. Carrillo, A.M. Birghilescu, K. Quifiones,
M. Lazaro y P. Gil

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: 1. Identificar las principales causas de anemia y describir
los tipos mas frecuentes en el anciano ambulatorio. 2. Valorar la
comorbilidad asociada en ancianos con anemia 3. Valorar el consumo
de farmacos en pacientes con anemia vs pacientes ancianos sin ane-
mia.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en el que se incluyeron
pacientes > 65 afios con anemia que acudieron a la consulta de Geria-
tria durante 6 meses. Se consider6 criterio de anemia el aplicado por
la OMS, (Hb < 12 g/dL en mujeres Hb < 13 g/dL en hombres). Se inclu-
yeron variables relacionadas con las caracteristicas de los hematies y
metabolismo del hierro, asi como vitamina B12 y acido félico. Se
estudi6 la presencia de anemia y se recogieron variables sociodemo-
graficas, clinicas (comorbilidad), consumo de farmacos. Se recogieron
al azar simultaneamente estos mismos datos en grupo control sin
anemia. Andlisis estadistico: SPSS v.12.0.

Resultados: Nimero de pacientes vistos en consulta: 1.908. Presen-
taban anemia: 141 (7,38%). 58,9% mujeres. Edad media: 85,93 + 5,241.
Tipos de anemia: 6.9% microcitica; 13.1% macrociticas y el 80% son
normociticas. indice de Charslon en pacientes con anemia, media de
5,99 frente a 4,49 en no anémicos p < 0,001. Etiologia de la anemia:
Digestivas: ulcus 13,5%; diverticulosis 11.4%; p6lipos 7.1%; angiodis-
plasias 5,7%; Neoplasias 28,3%. Tratamientos recibidos: Fe 27,7%.
Vitamina B12 17%. Transfusiones y EPO 4,3%. Cabe destacar la impor-
tancia de las patologias cardiacas en el grupo con anemia, asi ICC
presentan 68,2% vs 31,8% (p 0,03), estenosis adrtica 81,8% vs 18,2% (p
0,002) e i. renal 71,7% (p 0,008). Los pacientes con anemia presentan
un mayor namero de farmacos en su tratamiento habitual.
Conclusiones: 1. El tipo de anemia mas frecuente en nuestra serie es
la anemia normocitica normocrémica (asociada a trastornos créni-
cos). 2. El I. Charslon es mayor en pacientes con anemia. La comorbi-
lidad es elevada en pacientes con anemia. 3. La patologia cardiaca,
cerebrovascular y renal es mas frecuente en pacientes con anemia.
4. Un tercio de los pacientes tenian una neoplasia como origen de la
anemia. 5. El diagndstico y tratamiento de la anemia es fundamental
en nuestra poblacién.

PC-126. DETERIORO FUNCIONAL Y COGNITIVO EN PACIENTES
CON ANEMIA

A. Birghilescu, P. Cabezas, P. Carrillo, K. Quifiones, M. Lazaro y P. Gil
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Valorar el impacto funcional y cognitivo que puede oca-
sionar la presencia de anemia en pacientes ancianos con pluripatolo-
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gia vs pacientes sin anemia que acuden a una consulta externa de
geriatria.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en el que se incluyeron
pacientes > 65 afos con anemia que acudieron a la consulta de
Geriatria durante 6 meses. Se consideré como criterio de anemia el
aplicado por la OMS: Hb < 12 g/dL en mujeres y Hb < 13 g/dL en
hombres. Se incluyeron variables relacionadas con las caracteristi-
cas de los hematies, nimero absoluto de leucocitos y plaquetas y
metabolismo del hierro, asi como determinacién de vitamina B12 y
acido félico. Se estudié la presencia de anemia y se recogieron
variables sociodemogréficas, clinicas (Charlson), y funcionales (I.
Katz, 1. Lawton, FAC). Se recogieron al azar simultineamente estos
mismos datos en pacientes sin anemia (grupo control). Andlisis
estadistico: SPSS v.12.0.

Resultados: El nimero total de pacientes vistos en consultas en 6
meses fueron 1.908. Presentaban anemia 141 (7,38%). E1 58,9% son
mujeres. Edad media: 85,93 + 5,241. Tratamientos recibidos: Fe 27,7%.
Vitamina B12 17%. Transfusiones y EPO 4,3%. Destaca I. Charlson
(media) 5,99 en anemia vs 4,49 en grupo control, con valor p < 0,001.
De los anémicos un 63,1% presentaba el I. Katz (D/E/F y G) frente a
36,9% en grupo control. El indice de Lawton < 3, en los anémicos
correspondié al 68,4% vs 31,6% (p < 0,001). Un FAC menor de 3, se
hallé en el 77,8% de los anémicos vs 22,2% sin anemia (p < 0,001).
Mayor ntimero de caidas en anémicos 73,5% vs 26,5% (p 0,035).
Conclusiones: 1. Los pacientes con anemia presentan un indice de
Charlson superior al grupo control. 2. La anemia es un factor de
riesgo de deterioro funcional y de presentar caidas en el anciano. 3. El
tratamiento es fundamental en este grupo de poblacién.

PC-127. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

EN LOS PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA

L. Castan Bellido!, P. Mesa Lampré? y V. Canales Cortés’

"Hospital Royo Villanova, Zaragoza. ?Hospital Nuestra Sefiora de Gracia,
Zaragoza.

Introduccién: La actividad asistencial, en torno a las fracturas osteo-
poroéticas ha incrementado a lo largo de los afios. Los pacientes con
fractura de cadera son fragiles, con un alto nivel de incapacidad fun-
cional (> 25% requieren cuidados de enfermeria de forma continuada,
40% recuperan de forma total su nivel de autonomia previo). Los
niveles séricos de vitamina D y la sintesis de proteinas musculares
disminuyeron con la edad (resistencia al efecto anabdlico de la leu-
cina); aumentando el riesgo de fractura osteoporotica.

Objetivos: Valorar el estado nutricional de los pacientes ingresados
en nuestro servicio con fractura de fémur proximal.

Métodos: Se analiz6 80 pacientes ingresados con fractura de cadera.
Se evaluaron las caracteristicas socio demograficas, comorbilidad
(Charlson), discapacidad (Barthel y Lawton), estado cognitivo (Pfei-
ffer), estado nutricional (MNA SF), y habitos dietéticos (FFQ). Se ana-
lizaron los parametros bioquimicos de desnutricion.

Resultados: La edad media en nuestra muestra fue de 84,77 afios. El
grado de comorbilidad fue de 1,79 (Charlson), de dependencia para
las ABVD 65,32 (Barthel), y para las AIVD 2,98 (Lawton). El valor del
Pfeiffer fue de 4,1. La cifra mediana de albtiimina fue de 3,5 g/dl, y los
valores medios de transferrina de 190,74 mg/dl. Los niveles de vita-
mina D fueron de 12,28 ng/ml. Un 16,25% fueron clasificados en el
grupo de malnutricién, un 41,25% en riesgo de malnutricion, y un
42,5% entre los que tenian un estado de nutricién normal. El MNA
(Mini nutricional assessment) medio result6 ser de 10,55 (11,19 varo-
nes y 10,39 mujeres).

Conclusiones: Nuestra muestra presenta mayores tasas de discapa-
cidad y fragilidad con respecto a otros, los valores nutricionales son
similares. Los niveles séricos de vitamina D resultaron ser bajos, ori-
ginado por una pobre ingesta. El aporte proteico diario en la dieta fue
inferior al recomendado para los > 65 afios.

PC-128. INCONTINENCIA URINARIA EN FRACTURA DE CADERA.
(YATROGENICA? ;INEVITABLE?

M.P. Mesa Lampré, M.P. Arbona Campos y L. Vargas Alata
Hospital Provincial, Zaragoza.

Objetivos: Analizar la influencia sobre la continencia urinaria de los
estimulos negativos “inmovilidad por fractura de caderay colocacién
de pafial durante la hospitalizacién” asi como la reversibilidad o no
de la incontinencia producida.

Métodos: Pacientes intervenidos de fractura de cadera en los afios
2012-2014, mayores de 69 afios, vivos a los 6 meses del alta y con
valoracién funcional previa, al alta y a los 6 meses (indice Barthel). Se
excluyeron aquellos que ya presentaban incontinencia total antes de
la fractura (valoracién 0 en el item del indice de Barthel). SPSS 15.
Resultados: 236 pacientes analizados y 223 excluidos. Mujeres 80%.
Edad media 84,8 afios. Incontinencia al alta 68,6%, 21,6% total y 47%
ocasional. De aquellos con incontinencia total al alta, la mitad se
habia recuperado a los 6 meses. De aquellos con incontinencia oca-
sional al alta el 40% recuperd la continencia a los 6 meses y 22,5% la
perdid. Encontramos asociacién (p < 0,05) entre incontinencia al alta
y: incontinencia a los 6 meses (RR 3,77), mayor edad (RR 1,31), vivir
en residencia (RR 1,43), ser demente (RR 1,8), haber presentado deli-
rium (RR 1,43) o RAO durante el ingreso (RR 1,1) e I. Barthel previo <
40 (RR 1,55). Continuar presentando incontinencia a los 6 meses se
asocia (p < 0,05) con los mismos factores, sobre todo con demencia
previa (RR 2,53) y dependencia severa al alta (RR 3,36), ademas de
haber requerido institucionalizacién de novo (RR 1,96).
Conclusiones: Los pacientes mas ancianos, dementes, con delirium
durante el ingreso o con necesidad de institucionalizacién tras la
fractura, son aquellos con mas riesgo de no recuperar la continencia
urinaria perdida durante el ingreso hospitalario. Perder la continen-
cia de orina durante el ingreso aumenta en 3,7 veces el riesgo de
seguir incontinente a los 6 meses del alta. Tras este estudio se ha
podido conocer el riesgo y el perfil de aquellos que lo tienen mas alto.
Resulta fundamental implementar programas que eviten generar
incontinencia durante el ingreso hospitalario dada la irreversibilidad
de la misma en muchos casos.

PC-129. EXPERIENCIA DE LA CARDIOVERSION EN PACIENTES
ANCIANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA SAN JOSE
Y SANTA ADELA

M.V. Mejia Ramirez de Arellano, M. Quezada, M. Ramos, R. Ayala

y J.J. Baztan

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

Objetivos: Definir las caracteristicas de los pacientes mayores de 65
afios sometidos a cardioversion en nuestro centro.

Métodos: Se han recogido todas las cardioversiones propuestas por
el servicio de Cardiologia de los afios 2014 y 2015 segtn el registro
realizado por el mismo servicio. Se han registrado variables sociode-
mograficas, clinicas (factores de riesgo cardiovascular, cardiopatia
isquémica, albamina), valoracién funcional (escala funcional de Cruz
Roja-CRF y NYHA) y mental (Escala de valoracién Mental de Cruz
Roja-CRM).

Resultados: Se han registrado 31 cardioversiones en veintiséis
pacientes de los cuales seis (23%) eran menores de 65 afios. De los
veinte pacientes mayores de 65 afios en los que se propuso cardio-
version, no se llegd a realizar en 5 (3 por encontrar un trombo en la
orejuela en la ecocardiografia, 1 por encontrarse en ritmo sinusal en
el momento de procedimiento y 1 por negativa del paciente). De los
16 pacientes mayores de 65 afios en los que se realizé una cardiover-
sién eléctrica, tenian una edad media de 78,25 afios (mediana 80
afios), 50% mujeres, con buena situacién funcional (CRF: 0-62,5%,
1-18,8% y 2-18,8%), cardiaca (NYHA 1 66,7% y 1l 33,3%), y cognitiva
(s6lo 1 paciente con CRM de 1). Presentaban hipertensién arte-



100 58 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

rial-81%, diabetes mellitus-43,8%, dislipemia-31,3%, 18,8% cardiopatia
isquémica crénica-18,8% y un 25% habian padecido algiin episodio de
hemorragia digestiva. La causa para proponer la cardioversion eléc-
trica fue la fibrilacién auricular en el 93,8% de los casos. Con respecto
a los sintomas relacionados con la arritmia que ocasiono la cardiover-
sion, el 18,8% padecieron sincopes, 18,8% refirieron palpitaciones y un
68,8% cansancio. En el 62,5% de los casos en los que se realizé cardio-
version eléctrica, se habia intentado cardioversion farmacoldgica
previa con amiodarona. Tras la cardioversion eléctrica, el 75% (12
casos) revirtieron a ritmo sinusal Tras un periodo de seguimiento
medio de 57 dias de los 12 casos revertidos, el 58,3% (7 casos) seguian
en ritmo sinusal.

Conclusiones: La cardioversion eléctrica en pacientes ancianos
puede ser una opcién terapéutica en arritmias sintomaticas y que no
revierten a ritmo sinusal con firmacos o que presentan inestabilidad
hemodinamica.

PC-130. DESCRIPCION CLINICO-ASISTENCIAL DEL ABORDAJE

DE LA FRACTURA DE CADERA EN LOS DISTINTOS HOSPITALES
PUBLICOS DE UNA COMUNIDAD AUTONOMA

P. Sdez Lopez', A. Mufioz Pascual? N. Sanchez Hernandez',

S. Jiménez Mola?, N. Alonso Garcia’, A.l. Andrés Sainz*

y E. Vuelta Calzada®

1Complejo Asistencial de Avila, Avila. 2Complejo Asistencial de Segovia,
Segovia. *Complejo Asistencial de Leon, Leon. “Complejo Asistencial de
Palencia, Palencia. >Hospital Miranda de Ebro, Miranda de Ebro.

Introduccién: Los hospitales piblicos de Castilla y Leén cuentan con
colaboracién entre Traumatologia y Geriatria en el 93% de los casos.
El grupo de trabajo de Ortogeriatria de esta comunidad ha elaborado
una base de datos para registrar las fracturas de cadera que ingresan
en sus hospitales.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional transversal en noviem-
bre de 2014 en 11 de los 13 los hospitales ptblicos de Castilla y Ledn.
Se registraron variables clinicas (comorbilidad, firmacos, complica-
ciones, tipo de fractura y de cirugia, riesgo anestésico, tipo de anes-
tesia), funcionales, cognitivas, sociales (previo a la fractura y al alta)
y asistenciales (estancia global y prequirirgica).

Resultados: Se obtuvo una muestra de 225 pacientes, con una edad
media de 86,5 afios y un Barthel previo de 70,4. La estancia preope-
ratoria media fue de 4,1 + 3 dias. El 55% de los pacientes fueron inter-
venidos después del tercer dia desde el ingreso, y esto se relacion6 de
forma estadisticamente significativa con la comorbilidad previa
(ACV), mayor riesgo anestésico, consumo de anticoagulantes, compli-
caciones médicas intrahospitalarias (gastrointestinales) y con el
aumento de la estancia hospitalaria. La estancia hospitalaria media
fue de 10,4 + 4,5 dias. La estancia hospitalaria prolongada se rela-
cioné significativamente con la comorbilidad previa (ACV y neumo-
patias), el desarrollo de complicaciones médicas intrahospitalarias, la
demora quirtrgica y la necesidad de transfusion. La mortalidad intra-
hospitalaria fue del 5,8%. y se relacioné estadisticamente con el sexo
masculino, el tratamiento ortopédico, antecedente previo ictus e
insuficiencia renal, mayor riesgo anestésico, anticoagulacién y com-
plicaciones médicas durante el ingreso. Los pacientes fallecidos espe-
raron a ser intervenidos 3,7 dias mas que los que sobrevivieron, pero
no se demostré asociacion entre retraso quirdrgico y mortalidad.
Conclusiones: Los ancianos con fractura de cadera ingresados en los
hospitales de Castilla y Leén presentan una estancia preoperatoria
media de 4 dias y una estancia global de 10 dias. El registro de datos
clinicos y asistenciales del proceso de fractura de cadera debe servir
para la mejora continua de la calidad asistencial.

PC-131. COMPLICACIONES AGUDAS EN LOS PACIENTES

QUE INGRESAN POR FRACTURA DE CADERA EN LOS HOSPITALES
PUBLICOS DE UNA COMUNIDAD AUTONOMA

S. Jiménez Mola', P. Sdez Lopez?, A. Mufioz Pascual®,

N. Alonso Garcia?, C. Vazquez Pedrezuela?, N. Pereira de Castro®

y N. Sdnchez Hernandez?

1Complejo Asistencial de Ledn, Ledn. 2Complejo Asistencial de Avila,
Avila. *Complejo Asistencial de Segovia, Segovia. *Hospital Comarcal,
Medina del Campo. >Complejo Asistencial de Burgos, Burgos.

Introduccion: El grupo de trabajo de Ortogeriatria de Castilla y Ledn,
constituido por traumatélogos y geriatras de la comunidad, consen-
suaron en 2014 una base de datos para registro de fracturas de cadera
de los hospitales publicos. El objetivo del registro es conocer la mag-
nitud del problema y las diferencias clinico-asistenciales del abordaje
de este proceso en nuestra comunidad.

Métodos: Se realiza un estudio observacional transversal en noviem-
bre de 2014 en 11 de los 13 hospitales ptblicos de Castilla y Le6n. Se
registran variables clinicas (comorbilidad, firmacos, complicaciones,
tipo de fractura y de cirugia, riesgo anestésico, tipo de anestesia),
funcionales, cognitivas, sociales (previo a la fractura y al alta) y asis-
tenciales (estancia global y prequirtrgica).

Resultados: Se obtiene una muestra de 225 pacientes, con una
edad media de 86,5 afios y un Barthel previo de 70,4 puntos. Un
63,5% vivian previamente al ingreso en domicilio y el 36,4% esta-
ban institucionalizados. Las fracturas pertrocantéreas fueron las
mas frecuente (48,9%). El 86,2% presentaron alguna comorbilidad,
siendo las mas frecuentes cardiopatia (69,8%), demencia (40%),
diabetes mellitus (20,4%), neumopatia (19,6%), ACV (16%) e insufi-
ciencia renal crénica (14,2%). La media de farmacos previos fue de
5,9. El 28,3% antiagregantes y el 16,9% anticoagulantes. La mayoria
fueron clasificados como de alto riesgo quirdrgico (ASA > III:
64,6%) y fueron intervenidos bajo anestesia raquidea (95,6%). El
64% presentd complicaciones médicas durante el ingreso, siendo
las mas prevalentes: delirium (36,6%), gastrointestinales (24,7%) y
cardiacas (21%). Otras de las registradas fueron: infecciones del
tracto urinario (14,7%), pulmonares (13%), fracaso renal (12%),
tromboembdlicas (0,4%), reacciones alérgicas medicamentosas
(0,4%). Se transfundieron el 55,4% de los pacientes, con una media
de 1,2 concentrados de hematies. La transfusion se relacioné sig-
nificativamente con el tipo de fractura, la edad avanzada, el ASA
II-1V, la presencia de complicaciones médicas y el incremento de
la estancia hospitalaria.

Conclusiones: Las caracteristicas descritas (comorbilidad, complica-
ciones, edad, deterioro funcional agudo, deterioro cognitivo, riesgo
social), tipicas del paciente geriatrico, justifican la atencién multidis-
ciplinar por parte de Traumatologia y Geriatria para mejorar la cali-
dad asistencial.

PC-132. CONSECUENCIAS DEL RETRASO QU[R[]RGICO

EN ANCIANOS QUE INGRESAN POR FRACTURA DE CADERA
N. Alonso Garcia', P. Sdez Lépez!, N. Sdnchez Hernandez!,

M. Bravo Jiménez?, S. Jiménez Mola?, J.A. Valverde Garcia?

e I. Romero Mayoral?

1IComplejo Asistencial de Avila, Avila. 2Hospital Nuestra Sefiora
de Sonsoles, Avila. 3Complejo Asistencial de Ledn, Leén.

Introduccion: Hay numerosos estudios que relacionan la demora
quirdrgica con mayor estancia global, mas complicaciones, peor
situacién funcional y mayor mortalidad.

Objetivos: Identificar las variables (clinicas, funcionales, cognitivas,
farmacolégicas y asistenciales) que pueden verse afectadas por el
retraso quirdrgico.

Métodos: Estudio prospectivo y comparativo entre dos grupos de
pacientes mayores de 75 afios con fractura de cadera, antes (2010) y
después (2013) de la puesta en marcha de una via clinica. Se definié
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retraso quirirgico como estancia preoperatoria superior a 72 horas
desde el ingreso.

Resultados: Se registraron 412 pacientes con fractura de cadera, con
una edad media de 86,5 aflos y de 6 comorbilidades previas por
paciente (Charlson 1,7). El 75% present6 un riesgo anestésico elevado
(ASA > 1I). E1 90% de los pacientes fueron tratados quirdrgicamente.
La estancia preoperatoria media fue de 6,23 dias en 2010 y de 4,4 dias
en 2013 (p = 0,000). La estancia preoperatoria media en 2013 se
redujo un 29,37% con respecto a 2010 (p = 0,000) y en consonancia la
estancia global (45%, p = 0,000). Analizando el total de la muestra, se
estableci6 relacién entre el retraso quirtirgico y un mayor niimero de
complicaciones intrahospitalarias, aumento de farmacos al alta y
aumento de la estancia total. No se ha podido demostrar la asociacién
entre demora quirdrgica y mortalidad intrahospitalaria (p = 1). Tam-
poco se ha asociado a mayor ntimero de transfusiones ni a mayor
derivacion a residencia tras el alta.

Conclusiones: Existe discrepancia en la literatura sobre la asociacién
entre retraso quirtrgico y mortalidad. Diversos estudios concluyen
que no existe relacion entre la estancia prequirirgica y la mortalidad
al afio. Seglin otros autores, tras realizar un ajuste por edad, sexo y
comorbilidad, se observa que el retraso superior a 48 horas desde el
momento de admisioén en el hospital asocia un aumento de la mor-
talidad a los 6 meses y al afio. En lo que si hay acuerdo es en reco-
mendar la cirugia temprana, preferiblemente antes de las 48 horas,
con el fin de evitar complicaciones médicas y mejorar la confortabi-
lidad del paciente.

PC-133. MODELO ESTADISTICO PREDICTOR

DE MORBIMORTALIDAD Y PERDIDA FUNCIONAL EN FRACTURAS
DE CADERA

N. Fernandez Martinez, FM. Garcia-Navas Garcia,

V. Mazoteras Mufioz, ].L. Esquinas Requena, ]. Martin Marquez,

E. Garcia Carrefio y D. Prada Cotado

Hospital General, Ciudad Real.

Objetivos: El principal objetivo del estudio es identificar los factores
que pudieran conllevar un aumento de mortalidad y pérdida de capa-
cidad de marcha en los pacientes de mas de 60 afios afectos de frac-
tura de cadera. En segundo lugar, analizar desde el punto de vista
estadistico la relacion entre las fracturas de cadera y la morbimorta-
lidad, con el fin de disefiar una ecuacién estadistica que permita esta-
blecer el riesgo de fallecimiento y de pérdida de capacidad funcional
tras la fractura de cadera.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo de 226 pacientes. Los
criterios de inclusién fueron: tener mas de 60 afios, no tener una
fractura patolégica y no haber fallecido durante el ingreso. Todos
ellos fueron seguidos durante 1 afio o hasta su defuncién. Los factores
de riesgo analizados en el estudio fueron: edad, sexo, estado general
de salud, deterioro mental y estado funcional previo a la fractura y el
tipo de fractura.

Resultados: 215 pacientes fueron sometidos a cirugia. La mortalidad
global intrahospitalaria fue del 4%. La mortalidad a 1 afio fue del
30,97%. Las variables edad, la independencia de las actividades basi-
cas de la vida diaria, la deambulacién en el ingreso, la enfermedad
psiquiatrica o demencia previa, la hemoglobina al ingreso, el nivel de
fibrin6geno al ingreso, el tipo de fractura de cadera y que la cirugia
fuera diferida por enfermedad o complicacién médica al ingreso se
asocia con la mortalidad a un afio (p < 0,05). Las siguientes variables
fueron predictores independientes de mortalidad de 1 afio en el ana-
lisis de regresion logistica multivariante: la edad, la deambulacién en
el ingreso, el nivel de fibrin6geno inicial y si la cirugia es diferida por
enfermedad o complicacién médica al ingreso. Con estos datos se
construye la ecuacién de prediccién de morbimortalidad.
Conclusiones: Las fracturas de cadera conllevan un elevado riesgo de
morbimortalidad. La edad, demencia, la situacién funcional previa y

la anemia se asociaron a un elevado riesgo de morbimortalidad. La
férmula obtenida en la regresién logistica nos permite estimar con
precision el riesgo de fallecimiento y de pérdida de capacidad de
marcha tras la fractura de cadera.

PC-134. VARIABLES CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

QUE SE ASOCIAN CON MAYOR REINGRESO AL MES DE SUFRIR
UNA FRACTURA DE CADERA

N. Sanchez Herndndez, P. Sdez Lépez, N. Alonso Garcia,

M. Bravo Jiménez y J.A. Valverde Garcia

Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, Avila.

Introduccion: La fractura de cadera es la complicacién mas impor-
tante de la osteoporosis en términos de mortalidad, morbilidad y
costes. La mayoria de los pacientes son ancianos fragiles, con enfer-
medades asociadas y unas tasas de reingreso durante el primer mes
entre el 12 y el 18%. En el 90% de los casos la causa principal es una
patologia médica.

Objetivos: Analizar las caracteristicas sociodemograficas, funcionales
y la patologia basal que presentan los pacientes que precisan nueva
hospitalizacién durante el primer mes tras el alta por fractura de
cadera.

Métodos: Se analizé un total de 410 pacientes mayores de 75 afios
ingresados en nuestro centro durante los afios 2010 y 2013 con frac-
tura de cadera. Se registraron variables sociodemograficas, funciona-
les y comorbilidades en el primer ingreso y la presencia de nueva
hospitalizacién durante el mes posterior al alta. Se analiz6 la posible
relacién entre estas variables.

Resultados: La edad media fue de 86,8 afios. La tasa de reingresos fue
del 5,79%. El 13,6% de los pacientes fallecieron durante el nuevo
ingreso. El 91% fueron hospitalizados nuevamente por patologia
médica, siendo los problemas pulmonares el diagnéstico principal
(50%). No se observaron diferencias en funcién de la edad. Hubo
mayor tasa de nueva hospitalizacién en varones (17%) que en mujeres
(3%). No hubo diferencias segtin el lugar de residencia, aunque si se
observo mayor tasa de reingresos en los pacientes que procedian de
ambito urbano en comparacién con rural (10,4% frente a 3,8%). El
99,5% de los pacientes presentd algtn tipo de comorbilidad, con un
indice de Charlson modificado promedio de 1,71 y una media de 6
comorbilidades. La patologia que se asoci6 a un mayor riesgo de
nueva hospitalizacién fue el EPOC (RR: 6,44).

Conclusiones: Los reingresos en el primer mes tras una fractura de
cadera en ancianos asocian una elevada mortalidad. La causa mas
frecuente de nueva hospitalizacién es la neumonia. La presencia de
patologia pulmonar, ser varén y residir en ambiente urbano han
demostrado una relacién estadisticamente significativa con el rein-
greso durante el primer mes.

PC-135. (PARA QUI:Z SIRVE EVALUAR LOS MOTIVOS DEL RETRASO
QU]R(JRGICO EN LA FRACTURA DE CADERA DEL ANCIANO?

N. Sdnchez Hernandez, P. Sdez Lépez, N. Alonso Garcia,

M. Bravo Jiménez, . Romero Mayoral, ].A. Valverde Garcia

y M.J. Rincén Gonzélez

Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, Avila.

Introduccion: El retraso en la cirugia del anciano con fractura de
cadera predispone a sufrir complicaciones como dolor, tlceras por pre-
sién, infecciones, descompensacion de patologias previas, mayor dete-
rioro funcional e incluso mayor mortalidad segtin algunos trabajos.
Objetivos: Identificar los factores (clinicos, funcionales, cognitivos,
farmacolégicos y asistenciales) que pueden contribuir a alargar el
tiempo desde el ingreso hasta la cirugia del anciano con fractura de
cadera.

Métodos: Estudio prospectivo y comparativo entre dos grupos de
pacientes mayores de 75 afios con fractura de cadera, antes (2010) y
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después (2013) de la puesta en marcha de una via clinica. Se definié
retraso quirrgico como estancia preoperatorio superior a 72 horas
desde el ingreso.

Resultados: Se registraron 412 pacientes con fractura de cadera, con
una edad media de 86,5 afios y de 6 comorbilidades previas por
paciente (Charlson 1,7). El 75% presentaba un riesgo anestésico ele-
vado (ASA > II). E1 90% de pacientes fueron tratados quirtirgicamente.
La estancia preoperatoria media fue de 6,23 dias en 2010 y de 4,4 dias
en 2013. El porcentaje de pacientes intervenidos con retraso dismi-
nuyé un 15% en el grupo intervencién. La causa de demora quirdrgica
mas frecuente en ambos grupos fue la falta de disponibilidad de
equipo quirtrgico (93%), seguida del ingreso en festivo (43% en 2010
y 40% en 2013). Otras causas de retraso quirtrgico fueron el control
de patologia previa (27 y 20%), alteraciones analiticas incluido INR
por anticoagulantes (16 y 23%), antiagregantes (33 y 10%), y pruebas
médicas complementarias (8,5%), en 2010 y 2013 respectivamente. El
retraso quirdrgico de los pacientes antiagregados fue inferior en 2013
(p = 0,000), atribuido a la implantacién de un protocolo de manejo
perioperatorio del paciente antiagregado. La atencién multidiscipli-
nar continuada por parte de Traumatologia y Geriatria consiguid
reducir la demora quirtrgica secundaria a patologia aguda preopera-
toria (p > 0,005).

Conclusiones: La falta de disponibilidad de equipo quirtrgico es la
principal causa de retraso quirdrgico. Una intervencion pautas de
actuacién que incidan en la programacién quirdrgica, concienciacién
sobre la cirugia precoz, intervencién diaria de Geriatria y actualiza-
cién de los tiempos de espera en el paciente antiagregado/anticoagu-
lado, consigue reducir la demora quirtrgica.

PC-136. FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CIRUGIA VASCULAR SEGUIDOS
POR GERIATRIA

B. Gonzalez Glaria, A. Garcia Baztan e . [raizoz Apezteguia
Hospital de Navarra, Pamplona.

Objetivos: Descripcién y analisis de mortalidad de pacientes ingre-
sados en una unidad de cirugia vascular y seguidos en interconsulta
por geriatria.

Métodos: Se recogen datos demograficos y administrativos, motivo
de ingreso, antecedentes personales, sindromes geriatricos, situacién
funcional, toma de farmacos, datos analiticos y exitus. Se realiza
estudio descriptivo y analitico de factores asociados a mortalidad
durante el ingreso.

Resultados: 202 pacientes; 68,3% hombres; edad 84,4 a; Tiempos
(dias): estancia 16,3; respuesta IC 0,7, ingreso-realizacién IC 2,65. Exi-
tus: 16,3%. Diagnéstico ingreso; 56% isquemia crénica IV. Diagnéstico
IC: estabilidad 44,5%, confusional 14,5, IC 5%, estrefiimiento 5%.
Comorbilidad (%): HTA 77,7; DM2 47,5; FA 34,7, DL 36,1; artrosis 24,3,
ins. renal 26,2; CPI 28,2; CPHTA 19,8; CP valvular 15,8; IC 23,8; artro-
sis 31,7 osteoporosis 25,2; EPOC 21,3. S. geriatricos: alt. suefio 33,2;
demencia 33,2; depresién-ansiedad 29,2; alt. conductual 13; estrefii-
miento 18,8; 9; dolor 28,2; adelgazamiento 29,7; disfagia 21,3; def.
auditivo 15,3; def. visual 11,1; caidas 6,4. Funcional: Lawton 2,04
(0: 49,5). Barthel 59,3 (0-30: 31; 30-50: 7,5; 50-70: 8,8; 70-100: 47,6).
Farmacos: anti HTA 81,7, hipolipemiante 38,6, antisecretor gastrico
70,8, psicotropo 60,4, ACO 29,7, AAS 53; Antidiabético: 37,6; analgé-
sicos 51,5. Andlisis: hb 12,42; leu 10,8; pqt 255; creat 1,4; GFR 48;
sodio 138,1, potasio 4,43, albimina 3; colesterol total 129,4. Chi cua-
drado exitus: cardiopatia valvular, insuficiencia cardiaca, DM2,
demencia, calcioantagonistas, hipolipemiante, clometiazol, adoinsu-
lina, insulina, anticoagulante, Barthel < 80, hemoglobina < 12; albt-
mina < 3, colesterol < 80.

Conclusiones: Los pacientes que ingresan en la unidad de cirugia
vascular seguidos por geriatria: 1. Hombres de 85 afios que ingresan
por isquemia crénica IV y con importante carga de comorbilidad car-

diovascular. 2. Presentan marcadores clinicos y analiticos de fragili-
dad irreversible: demencia/trastorno del suefio/trastorno afectivo/
trastorno conductual; adelgazamiento/disfagia; deterioro funcional
de las basicas; hipoalbuminenia e hipocolesterolemia. 3. Elevada
mortalidad durante el ingreso relacionada con la presencia de DM2,
cardiopatia valvular, insuficiencia cardiaca, deterioro funcional para
basicas, anemia, hipoalbuminemia e hipocolesterolemia.

PC-137. SIMULACION DE UNA ESCENA CLINICA CON ACTORES
EN EL AULA: EFICACIA COMO METODO DOCENTE

PARA EL APRENDIZAJE DEL DELIRIUM

C. Esperanza, M.J. Robles, M. Pi-Figueras, M. Riera y R. Miralles
Parc Salut Mar, Barcelona.

Objetivos: Evaluar la eficacia de una escena clinica simulada en el
aula para el aprendizaje del manejo del delirium.

Métodos: Sesenta y ocho estudiantes (29 del grado de Fisioterapia
UAB y 39 del grado de medicina UAB-UPF); asistieron a una accién
formativa que incluia la escenificacién de una entrevista clinica
seguida de un seminario interactivo con preguntas sobre el delirium.
La escena simulada mostraba a la preocupada hija de un paciente con
delirium que se entrevista primero con la enfermera, luego con la
médico y finalmente con ambas profesionales a la vez (equipo asis-
tencial) (duracién de la escena 11 min). Los estudiantes cumplimen-
taron, antes y después de asistir al seminario, un cuestionario con
cuatro preguntas objetivas sobre conocimientos del delirium (teoria);
dos subjetivas sobre percepcién de lo aprendido (escala visual lineal
de 0-10) y sélo al finalizar, dos preguntas mas opinando sobre la uti-
lidad de la escena para el aprendizaje y sobre la valoracién global de
la accién formativa (escala visual lineal de 0-10). Los cuestionarios
fueron evaluados de forma anénima por cuatro profesionales exper-
tos en geriatria (criterios de evaluacién consensuados), que descono-
cian si el cuestionario era anterior o posterior a la asistencia al
seminario.

Resultados: Puntuaciones de los cuestionarios antes y después de la
accion formativa (escena incluida): preguntas objetivas: 3,51 + 1,47 y
6,41 0,73 (p = 0,001) (limite 0-7); preguntas subjetivas: 10,53 + 3,59
y 16,28 £ 3,51 (p = 0,001) (limite 0-20); cuestionario total: 14,04 +
438 y 22,45 + 4,15 (p = 0,001) (limite 0-27). Al final del seminario
existié una correlacién significativa entre las preguntas subjetivas
(percepcion de lo aprendido) y las opiniones de los estudiantes sobre
la utilidad de la escena simulada en el aprendizaje y sobre la valora-
cion global de la accién formativa (r = 0,49; p = 0,001) y (r = 0,42;
p = 0,001) respectivamente.

Conclusiones: 1. Después de asistir al seminario las puntuaciones
sobre conocimientos/manejo del paciente con delirium, fueron sig-
nificativamente superiores. 2. La existencia de correlacién entre
las opiniones sobre la escena simulada y la percepcién de lo
aprendido, sugiere que la simulacién jugé un papel importante en
el aprendizaje.

PC-138. ;QUE PACIENTES VALORA UN GERIATRA EN URGENCIAS?
H. Manjon Navarro!, M. Pi-Figueras Valls', I. Pineda Pérez',

A.M. Digon Llop’, M.A. Marquez Lorente?, M. Arellano Pérez?

y O. Sabartes Fortuny?

"Hospital del Mar, Barcelona. ?Hospital de la Esperanza, Barcelona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes ancianos eva-
luados por un médico Geriatra en el Servicio de Urgencias del Hospi-
tal del Mar.

Métodos: Andlisis retrospectivo del perfil de los pacientes ancianos
valorados por un geriatra en Urgencias del Hospital del Mar desde
enero del 2015 hasta marzo 2016. Se recogieron las variables siguien-
tes: edad, sexo, valoracién funcional mediante el indice de Barthel
previo (BP) e indice de Lawton (IL); la situacién cognitiva medida
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mediante el test de Pfeiffer, la convivencia, el diagnéstico al ingreso
y el destino al alta de Urgencias.

Resultados: Se analizaron un total de 99 pacientes, 55,6% mujeres y
44,4% hombres, con una edad media 84,93 * 6,17 afios. Tenian un BP
63 + 24,04, IL 2 + 2,83. Presentaban demencia previa un 43,43%. La
convivencia de los pacientes evaluados fue: solo (31,31%), con hijos
(24,24%), con el conyuge (17,17%), en residencia (12,12%), con trabaja-
dora familiar (5,05%) otros familiares (4,04%), piso compartido
(2,02%), Centro sociosanitario (CSS) (1,01%). Los diagnésticos de
ingreso fueron: infeccién respiratoria (27,27%), traumatismo-fractura
(16,16%), sindrome confusional agudo (12,12%), cardiopatia (12,12%),
infeccion de orina (9,09%), neurolégico (9,09%), gastrointestinal
(6,06%), deterioro psicofisico (2,02%), endocrino-metabdlico (2,02%)
y otros (4,04%). El destino al alta de urgencias fue: Unidad de Geria-
tria de Agudos (UGA) (82,83%), unidad de Subagudos (3,03%), domi-
cilio (2,02%), CSS (1,01%), otros hospitales (1,01%), exitus (1,01%) y
otros (9,09%).

Conclusiones: 1. Los ancianos valorados eran parcialmente depen-
dientes para las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
2. Un porcentaje considerable presentaban deterioro cognitivo pre-
vio. 3. El servicio receptor principal fue la UGA. 4. La infeccién respi-
ratoria fue el diagnéstico de ingreso mas prevalente seguido del
traumatismo-fractura.

PC-139. GANANCIA FUNCIONAL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN LA UNIDAD GERIATRICA DE RECUPERACION FUNCIONAL
(UGRF)

M.A. Gandarillas Valle, F. Iturralde Garcia-Diego,

A.L. Gonzélez-Torre Gonzélez y A.M. Rodriguez Valcarce

Hospital Santa Clotilde, Santander.

Objetivos: Analizar la ganancia funcional que presentan los pacientes
remitidos por los Hospitales de Referencia, sin Valoracion Geriatrica
previa y dados de alta de nuestra UGRFE.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes > 65
afios, dados de alta desde UGRF en 2015. Se recogen parametros
sociodemograficos, clinicos, funcionales y asistenciales.

Resultados: En 2015 fueron dados de alta 238 pacientes > 65 afios;
55% mujeres; edad media 79,43 + 7,6 afios (65-100); estancia media
52,7 45 dias (1-259). 84% presentaban > 5 diagndsticos codificados
al alta. 23,53% fracturas, 22,69% artroplastias, 14,29% procesos cardio-
rrespiratorios, 13,03% ACVAs, 11,34% convalecientes otras cirugias y
15,13% convalecientes otros procesos médicos. Al ingreso 54,12% pre-
sentaban dependencia grave/total, 20,35% moderada, 21,21% leve y
4,33% eran independientes; Barthel medio al ingreso: 38,5 £ 27,8.
Durante el ingreso fallecen 30 pacientes (12,61%). 208 pacientes son
dados de alta (60% mujeres; edad media 79,16 + 7,45 afios; estancia
media 54,66 + 45,71 dias); 78,9% retornan a domicilio, 9,62% son tras-
ladados a hospital agudos, 10,10% se institucionalizan y 3 son altas
voluntarias. Mayor estancia media en fracturas y ACVAs, siendo la
menor la de los pacientes de ortopedia (p = 0,0006). Ganancia fun-
cional media al alta 28,02 + 26,36 puntos; Indice de Barthel medio al
alta 67,21 £ 35,62 puntos. 31,41%: presentaban dependencia grave/
total al alta, 9,13% dependencia moderada, 12,02% dependencia leve
y 51,44% eran independientes. Artroplastias, fracturas y patologia car-
diorrespiratoria, presentaban mayor I. Barthel (p = 0,0001) y mayor
ganancia funcional (GF) (p = 0,001) al alta. La GF es mayor en los que
ingresan con dependencia moderada/severa (p = 0,0005). Los pacien-
tes con mayor GF (p = 0,001) y mayor Barthel (p = 0,0005), retornan
a domicilio.

Conclusiones: Los pacientes que mas se benefician de nuestra UGRF
son aquellos con algtn tipo de fractura o intervenidos de artroplastia,
ya que retornan a domicilio practicamente independientes. A mayor
nivel de dependencia, mayor tasa de institucionalizacion al alta. Ictus
y fracturas generan mads estancias; una valoracién pronéstica y del

potencial rehabilitador al ingreso, con una adecuada seleccién de
casos mejoraria el rendimiento de la Unidad.

PC-140. jUSTlFICACIf)N DE LA NECESIDAD DEL INFORME
DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN EL PACIENTE ANCIANO
B. Solas Gomez, A. Chato Mahamud, F. Garcia Garcia

y E. Fernandez del Palacio

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: En la correcta atencién a los pacientes ancianos es basica
la valoracién integral al ingreso, asi como la realizacién de un informe
de continuidad de cuidados al alta hospitalaria. El objetivo es conocer
los déficit y alteraciones que presenta el paciente con la finalidad de
establecer los cuidados de continuidad especificos que requiere el
paciente al alta y resolver los problemas de salud pendientes de solu-
cién.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes ingresados
en la Unidad de Agudos de Geriatria en un Hospital Terciario, desde:
marzo-junio 2015 con un tamafio muestral de 328. Se recogen las
siguientes variables: edad, género, dias de estancia, valoracién fun-
cional (Barthel), ulceras vasculares y de presion, dolor (escala anal6-
gica visual EVA), necesidad de dispositivos externos, caidas y exitus
hospitalario. Todos los pacientes tienen valoracién al ingreso y alta
para establecer los cuidados realizados durante su ingreso y las nece-
sidades que precisaran al alta.

Resultados: Género femenino: 68,3%. E. media: 9,2 dias. Edad media
87,6 afios. Barthel medio ingreso: 43 y al alta: 45. EVA medio durante
ingreso 3,4 EVA alta: 1,1. Antecedentes caidas 29,8%, caidas durante
el ingreso: 0,5%. indice propio de ulceracién durante el ingreso 2,4%.
Al alta el 25,6% precisan cuidados relacionados con dispositivos
externo y/o curas distintas a las UPP. Un 12.19% precisan curas de UPP.
Total 21 exitus (6,5%).

Conclusiones: 1. Los pacientes ingresados presentan un grado de
deterioro funcional que no empeora a pesar de la hospitalizacién
2. Durante el ingreso mejora significativamente el control del dolor.
3. Un porcentaje importante precisa cuidados al alta hospitalaria que
quedan cubiertos con el informe de continuidad de cuidados y la uni-
dad de enfermeria de enlace.

PC-141. PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN PACIENTES

CON FRACTURA DE CADERA

M.N. Vaquero-Pinto’, C. Sinchez-Castellano!, A. Merello-De Miguel,
A.C. Ramirez-Archundia? y AJ. Cruz-Jentoft’

"Hospital Ramén y Cajal, Madrid. ?Instituto Tecnoldgico y de Estudios
Superiores de Monterrey, México.

Introduccién: Se diseii6 un estudio para identificar marcadores bio-
l6gicos en sangre periférica para el diagndstico precoz de sarcopenia
en mayores de 80 afios hospitalizados para tratamiento quirdrgico de
fractura de cadera. Se analizaron diversos marcadores inflamatorios
y neuromusculares y se realizaron pruebas funcionales para el diag-
noéstico de sarcopenia, previamente a la cirugia.

Objetivos: Describir los datos relacionados con la prevalencia de sar-
copenia en los pacientes que participaron en el referido estudio, sin
analizar los referidos a marcadores biol6gicos, al no haber alcanzado
atn la N calculada para ese andlisis.

Métodos: Se diagnosticé sarcopenia segiin masa muscular (férmulas
de Janssen [F]] y Masanés [FM], por bioimpedanciometria) y fuerza
de prensién (dinamémetro). Se recogieron variables sociodemografi-
cas, evaluacioén cognitiva (Pfeiffer, GDS-Reisberg), funcional (Barthel,
Lawton, FAC, ayudas técnicas), nutricional (MNA), antropometria,
n? caidas, n® farmacos.

Resultados: N = 87. Edad: 88 + 4,7. Mujeres: 82,8%. Sarcopénicos
segln FJ: 8,8%, segin FM: 33,7%. MNA medio: 10,4 + 2,7. IMC = 25,6
+ 14,7. Independientes en llano o escaleras 74,5%. Pfeiffer: 50% hasta
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2 errores. 70% no demencia, 18,8% moderada-grave. 75,3% dependen-
cia leve o moderada, 12,9% independientes basicas. 83,7% toman 4 o
mas farmacos. 69%, dos o mas caidas previas. Se valoré la relacion de
sarcopenia con todas las caracteristicas recogidas, encontrandose
asociacion Gnicamente con el tipo de fractura (subcapital, p = 0,018).
Conclusiones: La prevalencia de sarcopenia en pacientes con fractura
de cadera es inferior a la esperada; este dato concuerda con lo encon-
trado por otros grupos de ambito nacional. En nuestra muestra, la
fractura que mas presenta el grupo de sarcopénicos es la subcapital.
También encontramos importantes diferencias en la prevalencia cal-
culada segiin qué férmula utilicemos, como se discute en los trabajos
publicados hasta la fecha, siendo mas sensible en nuestro ambito la
férmula de Masanés.

PC-142. EL PAPEL DE LOS CENTROS RESIDENCIALES

EN LA CONVALECENCIA: EVOLUCION DE PERFILES

Y NECESIDADES EN POBLACION ATENDIDA DE 2013 A 2015
J. Pascual Torramadé, I. Ancizu Garcia, M. de las Heras,

R. Vaca Bermejo y D. Espina Rosales

SARquavitae, Barcelona.

Objetivos: Explicitar el cambio de perfil de las personas atendidas en
centros residenciales para personas mayores y objetivar el rol de
estos centros como nivel asistencial intermedio.

Métodos: Se compara el perfil de las personas atendidas en centros
residenciales en 2013 (n = 9.790) y 2015 (n = 11.494) a partir de la
historia asistencial informatizada (GCR).

Resultados: En 2013 un 65,3% de personas tenia dependencia funcio-
nal de total a moderada frente al 61,6% de 2015. Ademads, un 65,6% de
personas presentaban, en 2013, un deterioro cognitiva grave o mode-
rado frente al 63,3% de 2015. Se observa un importante descenso de
las altas debidas al fallecimiento, pasando del 43,2% en 2013 al 28,8%
de 2015. Asi, se produce un substancial aumento de las altas a domi-
cilio, pasando del 34,7% de 2013 al 53,7% de 2015. Aumentan las
estancias temporales de convalecencia con finalidad rehabilitadora.
Se acentta la pluripatologia, polifarmacia y necesidad de cuidados
especificos de enfermeria. En 2013 el 68,8% tenian 3 o mas diagnds-
ticos frente al 74,1% de 2015. En 2013 el 69% tenian prescritos mas de
6 farmacos en el momento del ingreso, frente al 72,6% que estaban
en la misma situacién en 2015.

Conclusiones: Se objetiva que los usuarios atendidos en centros resi-
denciales necesitan cuidados sociosanitarios integrales mas que cui-
dados exclusivamente sociales, debido al aumento de la complejidad
clinica. Con todo ello, se evidencia que en un porcentaje significativo
de plazas residenciales se esta proporcionando una asistencia sanita-
ria cualificada, integrada y centrada en la persona. De esta forma, los
centros residenciales, contribuyen, en gran medida, a reducir la pre-
sién asistencial sobre los demas niveles del sistema sanitario al asu-
mir una significativa carga sanitaria. Se configura la necesidad de que
estos centros, debidamente acreditados por Servicios Sociales y Sani-
dad, actiien como servicios sociosanitarios especializados en el cui-
dado de personas mayores en situacién de cronicidad o dependencia,
de forma coordinada con el resto de niveles asistenciales.

PC-143. PREVALENCIA DEL DEFICIT DE VITAMINA D

EN EL PACIENTE CRONICO COMPLEJO

C. Rodriguez Riera, R. Benavent Boladeras, S. de las Cuevas
y S. Argemi

Fundacié Hospital Asil de Granollers, Granollers.

Introduccion: La vitamina D (vitD) desempeiia un papel fundamen-
tal en el metabolismo 6seo y en la homeostasis de otros érganos y
tejidos de nuestro organismo. La prevalencia del déficit de vitamina
D en Espafia es elevada, siendo superior en las personas mayores de
70 afos, especialmente si estan institucionalizadas. El déficit es de
causa multifactorial y su tratamiento atn insuficiente.

Objetivos: Conocer la prevalencia del déficit de vitamina D en
pacientes atendidos en el Programa Pacient Malalt Cronic Complex
de Geriatria (PPMCC) del Hospital General de Granollers en la
comarca del Vallés Oriental (Barcelona); factores etiopatogénicos,
cuantificacion del déficit y su tratamiento.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Pacientes escogidos alea-
toriamente que acuden al PPMCC. Se registran datos demograficos,
funcién renal (FG); farmacos (IBP, corticoides), ingesta diaria de vitD
(UI), exposicién solar (minutos/dia), niveles séricos de vitD (ng/ml) y
tratamiento sustitutivo.

Resultados: Se revisaron 59 pacientes en total. El 72,8% eran mujeres
con edad media de 84,11 afios y dependencia funcional moderada. Un
70,8% procedia de domicilio y en un 63,8% se describia algiin grado
de deterioro cognitivo. Se dispuso de niveles de vitD en 40 pacientes
con una prevalencia global del déficit del 67,7%. Solo un 15,6% de los
40 pacientes recibia tratamiento sustitutivo, con niveles de vitD
media de 30,36 (DE 13,3). Entre aquellos que no recibian tratamiento
sustitutivo, los niveles de vitD fueron de 19,39 (DE 14), de los cuales,
un 15% tenia niveles muy bajos (< 10 media 6,74 DE 2,13), un 32,5%
vitD 11-20 y un 37,7% vitD 21-30. El FG medio fue de 46,82 (DE
48,58). Un 53,3% de pacientes recibia IBP y un 2,2% corticoides
(ambos, un 11,1%). La exposicién solar 7,71 min/dia (DE 17,09). Ingesta
dietética diaria de vitD 333 UL

Conclusiones: Se confirma la alta prevalencia del déficit de vitamina
D en esta cohorte de pacientes, asi como el aporte insuficiente de
vitamina D procedente de la dieta y la baja exposicién solar. También
se constata la normalizacién de los niveles en pacientes suplementa-
dos con vitamina D.

PC-144. MANE]JO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
AVANZADA POR UN EQUIPO DE SOPORTE HOSPITALARIO

M.E. Baeza-Monedero, ]. Albéniz-L6pez, P. Fernandez-Montalban,
A.. Cruz-Jentoft y L. Rexach-Cano

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccién: El programa de enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA) que lleva a cabo el Equipo de Soporte Hospitalario (ESH) tiene
como objetivo la atencién integral del paciente renal en el que se ha
desestimado el tratamiento renal sustitutivo, priorizando la calidad
de vida y el control sintomatico.

Objetivos: Estudiar el perfil de pacientes tratados por un ESH de un
hospital terciario, situacién basal, funcional, tratamiento, origen de la
nefropatia, motivo de no dializar, funcion renal y alteraciones anali-
ticas en el momento de la inclusién. También se analiz6 la sintoma-
tologia mas prevalente y su intensidad.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes
incluidos en un programa de ERCA durante un periodo de cuatro afios
(2011-2015). Mediante la historia electrénica se recogieron datos
basales, funcionales y analiticos, farmacologia, etiologia de la nefro-
patia, motivo de desestimar dialisis y sintomatologia.

Resultados: n = 126 pacientes. Edad media: 80 afios, 60,3% hombres.
El 34% presenta alglin grado de dependencia y casi el 47% presenta
mas de 5 comorbilidades. La principal etiologia fue la nefropatia dia-
bética en el 32,5% de los casos, seguido del origen vascular (24,6%). El
principal motivo de no dializar fue multifactorial (34,1%) seguido de
insuficiencia de 6rgano (27,8%), deterioro funcional (10,3%) y negativa
del paciente a dicho tratamiento (9,5%). El 65,2% de los pacientes pre-
sentaba una tasa de filtrado glomerular (TFG) menor de 15 ml/
min/1,73 m?, siendo inferior a 7 en 1/3 de ellos. El 25%de las mujeres
presentaron valores normales de hemoglobina, y sélo el 3,9% en el
grupo de varones. Diuréticos de asa (75,4%), eritropoyetina (53,2%) y
analgesia de primer escalén (50,8%) fueron los farmacos mas prescri-
tos en estos pacientes, seguido por bicarbonato y benzodiacepinas. El
sintoma mads prevalente fue el dolor, presente en el 44.4% de los
pacientes, siendo de intensidad leve en la mayoria de ellos. Disnea y
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nauseas fueron menos frecuentes (38,2% y 10,3% respectivamente),
asi como astenia, estrefiimiento y prurito.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes incluidos en un programa
de ESH presentan una TFG inferior a 15 ml/min/1,73 m?, y una carga
moderada de comorbilidades, siendo la principal causa de no dializar
motivos multifactoriales e insuficiencia grave de érgano. Su principal
sintoma sigue siendo el dolor, aunque de intensidad leve-moderada
que se controla con analgesia de primer escalén.

PC-145. INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION
PRESERVADA EN PACIENTES MAYORES. DESCRIPCION
ECOCARDIOGRAFICA

J.D.P. Marttini Abarca, E. Lueje Alonso, L. Fernandez Arana,

M. Salas Carrillo y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Identificar las caracteristicas ecocardiograficas y describir
la comorbilidad, tratamiento farmacol6gico y la mortalidad en
pacientes mayores ingresados con diagndstico de insuficiencia car-
diaca (IC) con fraccién de eyeccién preservada.

Métodos: Estudio longitudinal que incluye a pacientes ingresados
con diagndstico de insuficiencia cardiaca (segtn los criterios clinicos
de Framingham) en una Unidad de Agudos. Periodo de estudio (enero
2012-diciembre 2014). Muestra total (n = 378). Se recogieron las
siguientes variables: edad, sexo, comorbilidad, valoracién funcional,
clase funcional de la NYHA, tratamiento previo y al alta, factores de-
sencadenantes. Variables ecocardiograficas: fraccion de eyeccién,
hipertension pulmonar, dilatacién auricular, coeficiente EE’, presen-
cia de valvulopatias. El analisis estadistico se realiz6 utilizando el
programa SPSS v23.0.

Resultados: Edad 89,24 + 5,5 afios. Mujeres 76,7%. Fallecieron durante
el ingreso (11,1%) y al afio de seguimiento (41,6%). Caracteristicas eco-
cardiograficas: HTP 49,7%, (leve: 25%, moderada: 50,1%, grave: 24,9%),
dilatacion auricular 77,4% (leve: 36,1%, moderada: 35,1%, grave: 28,8%),
insuficiencia mitral (62,7%), estenosis mitral (11,2%), insuficiencia adr-
tica (46%), estenosis adrtica (18,9%), insuficiencia tricuspidea (59,5%).
Coeficiente EE'11,1. Comorbilidad: indice Charlson 6 RIC (4-8). Firma-
cos ingreso vs alta: diuréticos de asa (52,9% vs 73,5%), IECAs (29,4% vs
35,4%), calcioantagonistas (25,1% vs 18,8%). Causas de reagudiazacion:
infecciones (53,2%) la mayoria respiratoria, taquiarritmia (22,5%).
Complicaciones (72%), delirium (18,3%), alteraciones metabdlicas
(32,8%), infecciones (44,4%), IRA (38,6%), anemia (26,5%), arritmias
(31,2%). Se asoci6 la presencia de IM grave con aumento de la mortali-
dad a 1 afio (p = 0,036). Disminuye la mortalidad la retirada de farma-
cos (p = 0,002), retirada de calcioantagonistas (p = 0,049), afiadir
diuréticos de asa (p = 0,002) y IECAs (p = 0,001).

Conclusiones: 1. Dentro de los pacientes con IC con FEVI conservada un
alto porcentaje presentan dilatacion auricular seguida de Insuficiencia
mitral e HTP. 2. La prescripcion de diuréticos de asa y IECAs y la retirada
de Calcio antagonistas del tratamiento médico ha demostrado disminuir
la mortalidad a un afio de seguimiento. 3. La IM severa esta relacionada
con aumento de la mortalidad a un afio de seguimiento, no se encontrd
asociacién con la HTP o dilacién auricular en esta muestra.

Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III
mediante PI Project P1109/91116 cofinanciado por el Fondo Europeo
del Desarrollo.

PC-146. FACTORES ASOCIADOS A REINGRESO HOSPITALARIO
TEMPRANO POR INSUFICIENCIA CARDIACA

L. Fernandez Arana, ]. Marttini Abarca, E. Lueje Alonso,

J. Martin Sanchez y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Identificar los factores asociados a reingreso a 30 dias por
insuficiencia cardiaca (IC).

Meétodos: Estudio cohortes observacional. Se incluyen pacientes
dados de alta con diagnéstico de IC entre enero 2012 y diciembre
2014, con un periodo de seguimiento de 1 afio. Variables: edad,
género, factores de riesgo cardiovascular, comorbilidad, situacion
funcional, sindromes geriatricos, medicacion prescrita, factores de-
sencadenantes, funcién ventricular, variables analiticas, fecha de
reingreso por IC y por otras causas. Analisis estadistico: programa
SPSS version 23.0.

Resultados: Se analizaron 571 pacientes, con edad media 89,47 +
5,53, siendo el 72,2% mujeres. El indice de Charlson medio fue 6,94 +
2,81. Las variables de resultado fueron reingreso a 30 dias y reingreso
a un afio. 276 pacientes (48,3%) no reingresan a 1 afio y 295 (51,7%)
si lo hacen, de los cuales en el primer mes reingresa el 39,7%, de 1
mes a 6 meses el 43% y de 6 meses a 1 afio el 17,3%. El mayor motivo
de reingreso en el primer mes tras el alta es la reagudizacién por IC
(p <0,001). Andlisis multivariado reingresos a 30 dias por IC: Anemia
(OR: 1,91, 1C95% 1,1-3,5, p = 0,020), ingreso previo por IC (OR: 2,
1C95% 1,1-3,8, p = 0,023), NYHA II (OR: 3,1, IC95% 1,4-7,1, p = 0,007),
NYHA II-IV OR: 2,5 (p = 0,57).

Conclusiones: 1. La mitad de los pacientes hospitalizados por IC, pre-
sentan al menos un reingreso en el primer afio. 2. Los reingresos tem-
pranos son debidos principalmente a reagudizacién de la enfermedad.
Influyen ademas la anemia, tener ingresos previos por IC y el grado
funcional de la NYHA. 3. Los reingresos tardios estin asociados a
otras comorbilidades no relacionados con la IC.

Trabajo financiado por el Instituto de Salud Carlos IIl mediante PI
Project PI109/91116 cofinanciado por el Fondo Europeo del Desa-
rrollo.

PC-147. INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES NONAGENARIOS

E. Lueje Alonso, L. Fernandez Arana, J.D.P. Marttini Abarca
y P. Gil Gregorio
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Identificar las diferencias en comorbilidad, tratamiento
farmacoldgico y la mortalidad entre la poblacién mayor y menor de
noventa afios ingresados con diagnéstico de insuficiencia cardiaca
(IC) en una Unidad de Agudos.

Métodos: Estudio longitudinal de seguimiento que incluye a pacien-
tes ingresados con diagnéstico de insuficiencia cardiaca. Periodo de
estudio (enero 2012-diciembre 2014). La muestra total (n = 564) se
dividié en 2 grupos: menores de 90 afios (296) y mayores de 90 afios
(268). Se recogieron las siguientes variables: Edad, sexo, comorbili-
dad, valoracién funcional segtin Katz, clase funcional de la NYHA,
tratamiento previo y al alta, factores desencadenantes, fraccion de
eyeccion medida por ecocardiografia transtoracica y mortalidad
durante el periodo de seguimiento. El andlisis estadistico se realizd
utilizando el programa SPSS v23.0.

Resultados: En el grupo de los nonagenarios: menor prevalencia de
HTA (p = 0,011), DM tipo 2 (p = 0,046), dislipidemia (p = 0,007), car-
diopatia isquémica (p = 0,037), hipertensién pulmonar (p = 0,021),
oxigeno domiciliario (p = 0,026), valvulopatias (p = 0,003) y depre-
sién (p < 0,001). Mayor dependencia funcional usando la escala de
Katz (p = 0,035). Utilizacién de dosis menores de digoxina (p = 0,014)
y menor prescripcion de diuréticos (p = 0,015) y beta bloqueantes (p
< 0,001) al alta y al ingreso (p = 0,011), incluyendo los cardioselecti-
vos (p = 0,041). Se encontraban anticoagulados en menor proporcién
al ingreso (p = 0,002) como al alta (p = 0,003). En los dos grupos se
encontré polifarmacia sin embargo los nonagenarios toman menos
farmacos (p = 0,032). Presentaban mayor prevalencia de delirium
durante el ingreso (p = 0,030). Pardmetros analiticos presentaban
menor hematocrito (p = 0,017), filtrado glomerular (p = 0,005), pro-
teinas totales (p = 0,007), albiimina (p = 0,002) y calcio (p = 0,001) y
mayores niveles de urea (p = 0,034). No se encontraron diferencias
significativas en la mortalidad a 1 afio en ambos grupos.
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Conclusiones: 1. Los pacientes nonagenarios presentan menor
comorbilidad, aunque con un mayor grado de dependencia. 2. Se
prescriben menor niimero de farmacos para IC en los nonagenarios.
3. Los nonagenarios presentan peor funcién renal y estado nutricio-
nal. 4. No se encontré mayor incidencia de mortalidad en este grupo
etario.

Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III
mediante PI Project PI109/91116 cofinanciado por el Fondo Europeo
del Desarrollo.

PC-148. PREVALENCIA DE LA PATOLOGIA RESPIRATORIA

EN PACIENTES ORTOGERIATRICOS

A. Muiioz Pascual’, P. Sdez Lépez?, M.T. Guerrero Diaz',

F. Prado Esteban!, G. Estrada’, E. Ridruejo Gutiérrez de la Camara’
y EL. Hunicken'

'Hospital General de Segovia, Segovia. 2Hospital de Avila, Avila.

Objetivos: Analizar la patologia respiratoria que presentan, los
pacientes mayores de 75 afios, previa al ingreso y durante la hospita-
lizacién por fractura de cadera.

Métodos: Se han estudiado todos los pacientes ingresados durante el
afio 2015 en el Servicio de Traumatologia del Hospital General de
Segovia (HGSG), a través de una hoja de recogida de datos donde se
detallaban determinadas comorbilidades, caracteristicas funcionales,
cognitivas y sociales. Se realizé un seguimiento al mes de la supervi-
vencia y reingresos hospitalarios.

Resultados: Se estudiaron 206 pacientes, con una edad media de 87,1
+5,5 afios, un 75% eran mujeres. El1 92% de los pacientes tenian una
o dos patologias previas al ingreso por fractura. El 12,1% tenian pato-
logia respiratoria previamente conocida, dentro de éstos: el 40%
tenian EPOC (en sus distintos grados de gravedad), el 12% SAOS, el 8%
eran asmaticos, 8% con bronquiectasias, 8% neumopatia restrictiva y
un 12% otras. El 20% de estos pacientes precisaban oxigenoterapia
domiciliaria. Durante el ingreso hospitalario por fractura de cadera
tuvieron complicaciones respiratorias el 18,9% del total, de éstos: el
64,1% fueron infecciones respiratorias no condensativas, 20,5% cursa-
ron con neumonias intrahospitalarias, el 5,1% broncoaspiraron
durante el ingreso y el 10,2% tenian infeccién respiratoria y/o neumo-
nia previo al ingreso hospitalario. Precisaron la prescripcién de oxi-
genoterapia al alta el 2,4% de los pacientes. Las complicaciones
respiratorias durante el ingreso hospitalario se relacionaban estadis-
ticamente con la mortalidad hospitalaria (p < 0,05), la ubicacién al
alta en unidades de convalecencia, la mortalidad al mes del alta (p <
0,01), aumentaban tanto la espera quirdrgica (p < 0,01) como la
estancia hospitalaria global (p < 0,001) y empeoraban el Barthel al
alta (p < 0,01), sin encontrar relacién con los reingresos al mes del
alta. La patologia respiratoria previa no se relacionaba con ninguno
de los items anteriores.

Conclusiones: Las complicaciones respiratorias que ocurren en nues-
tro hospital durante el ingreso hospitalario tienen una proporcion
similar a otras series como las encontradas en el Hospital de Avila,
aunque superior a la registrada en Castilla y Ledn. Seria preciso pres-
tar especial atencion a estos pacientes con complicaciones respirato-
rias intrahospitalarias para hacerles un seguimiento y una
intervencion posterior mas exhaustiva.

PC-149. EL DELIRIUM, UN RETO EN URGENCIAS

T. Noguera Rico, A.B. Vena Martinez, A.l. Martinez Pérez,
M. Martinez, L. Nadal y R. Garcia

Servicio de Geriatria, Hospital Santa Maria, Lleida.

Introduccion: El delirium es uno de los trastornos mas importantes
en el anciano, tanto por su prevalencia como por su prondstico, asi
como las complicaciones que implica. No podemos olvidar que se
trata de una de las formas mas frecuentes de presentacién de pato-

logias graves en el anciano y en muchas ocasiones consecuencia del
tratamiento farmacolégico utilizado. En el ambito de la atencién de
urgencia estudios recientes han objetivado una incidencia de delirio
de un 10%, pero sélo uno de cada cinco casos es reconocido por el
médico de urgencia siendo el delirium hipoactivo el peor identifi-
cado.

Objetivos: Analizar la frecuencia de delirium de los pacientes que
acuden a urgencias, etiologia mas frecuente asociada y la efectividad
del uso del CAM (Confussion Assessment Method) en los pacientes
valorados por una unidad multidisciplinar de Geriatria.

Métodos: Estudio descriptivo-prospectivo de los pacientes valorados
por la Unidad de Geriatria de Urgencias (enero-diciembre’15). N =
1.754 tanto en el area médica/quirtrgica. Se aplicé protocolo de la
unidad (datos demograficos/valoracién geriatrica integral y en los
casos donde CAM (+) se determind la etiologia del mismo. Se realiz6
seguimiento de los pacientes CAM (-) para evaluar desarroll6 deli-
rium < 24h del alta desde urgencias a planta.

Resultados: Un 12,43% de todos los pacientes valorados presentaron
un test de CAM (+) (n 208, p < 0,01) siendo 45% delirium hipoactivo.
Demograficos: H/M: 93/115. Edad media (84 + 2DE). L. Barthel < 40
(65%). I. Charlson > 4 (61%). Polifarmacia (73%). Etiologia: ITU (21%
con urino+), Farmacos (12%) (27% digoxina,18% ADOs). Solo 1% CAM
(-) se diagnostico de delirium en planta en < 24h del alta de urgen-
cias.

Conclusiones: 1. Nuestro indice de delirium es muy similar al des-
crito en la literatura, siendo mas frecuente en los pacientes con
mayor multimorbilidad, dependencia funcional y polifarmacia. 2. El
test de CAM deberia ser incorporado como instrumento en nuestra
practica diaria dentro de la valoracién del paciente complejo que
acude a urgencias dada su eficacia. 3. La digoxina y los ADOs fueron
los farmacos que mas frecuentemente provocaron delirium.

PC-150. INFLUENCIA DE SINTOMAS APATICOS EN LA PROGRESION
DE DCL A DEMENCIA

L. Carpio Garcia!, E. Edmonds?, M.W. Bondi? y D. Salmon?

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. ?Department of Psychiatry,
University of California, San Diego. *Department of Neuroscience,
University of California, San Diego.

Objetivos: Determinar si la apatia predice la progresion de deterioro-
cognitivo-leve (DCL) a demencia en los subtipos de DCL.

Métodos: Los datos se obtuvieron de Alzheimer’s-Disease-Neuroi-
maging-Iniciative (ADNI), estudio de cohortes prospectivo multicén-
trico. Se us6 un andlisis del rendimiento en test neuropsicolégicos de
base para identificar los subgrupos dentro de la cohorte ADNI-DCL (n
=825). Se examinaron datos demograficos, neuropsicolégicos, apatia
y genotipo-APOE. La apatia fue determinada por NPI-Q y por 3 items
de apatia de Geriatric-Depression-Scale (GDS-15 items). Criterio
exclusion: depresion definida como GDS > 6. Los participantes fueron
divididos en 4 grupos segin presencia o ausencia de apatia y rasgos
depresivos. Examinamos la progresién de DCL a demencia en los sub-
grupos de DCL, usando regresiéon de Cox, ajustando por edad, educa-
cién, género y MMSE.

Resultados: La cohorte tuvo mediana de 73,6 afios, 16 afios de edu-
cacién y 56,7% = varones. Subtipos-DCL: DCL-Disnémicos (n = 153);
DCL-Disejecutivos (n = 102); DCL-Amnésicos (n = 288) y DCL-Cluster-
derived-normal (n = 282), los cuales puntuaban dentro de limites
normales en la valoracién cognitiva global, a pesar de su diagnéstico
de ADNI-DCL. Apaticos: n: 468 usando GDS (positivo en > 1 de los 3
items), y n: 77 usando NPI. Durante un seguimiento de 18 meses
(RIC: 12-36), 234 (21,1%) participantes progresaron a EA. Hubo dife-
rencias significativas entre los subtipos-DCL respecto a la conversion
a demencia (p < 0,001). Usando DCL-Cluster-derived-normal como
referencia (p: 0,001), la tasa de progresién de DCL-Disejecutivos fue
la mas alta, siendo 5,7 veces mayor que los DCL-Cluster (HR: 5,74, IC:
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3,59-9,158). La presencia de apatia y/o rasgos depresivos de base, no
present6 asociacion significativa con la evolucién del deterioro cog-
nitivo en ningdn subtipo. Al usar subtipo de DCL como factor de in-
teraccion, los DCL-Disnémicos fueron el tinico grupo donde la apatia
present6 un incremento relativo de riesgo de conversiéon (HR: 2,54,
1C95%: 0,98-6,54), p = 0,054. Los rasgos depresivos, solos y con apatia,
se asociaron con genotipo-APOe4, pero la apatia sin depresién no
presento asociacion.

Conclusiones: 1. La tasa de progresién de DCL a EA difiere entre los
subtipos de DCL, pero no es predicha por la presencia de rasgos de
apatia y/o depresion excepto en el subtipo DCL-Disnémico. 2. Estu-
dios previos que mostraban una relacién entre apatia y progresion a
demencia, se pueden deber a un pequefio tamafio muestral, o al uso
de DCL como categoria heterogénea.

PC-151. ANEMIA Y FRACTURA DE CADERA
M.P. Mesa Lampré’, V. Canales Cortés? y M.P. Arbona Campos’
'Hospital Provincial, Zaragoza. Hospital Royo Villanova, Zaragoza.

Objetivos: Comprobar la prevalencia de pacientes con anemia. Con-
firmar su peor evolucién y mayor nimero de complicaciones.
Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con fractura de
cadera recogidos en la base de datos de la Unidad de Ortogeriatria
durante los afios 2013 y 14. Se analizan la estancia, mortalidad, com-
plicaciones y estado funcional en aquellos que presentaron anemia
en algiin momento del proceso. SPSS 15.

Resultados: 319 pacientes. Anemia previa (OMS) 50,5%, al alta 90,6%,
al mes 39,5%. Edad media si anemia previa 86,9 afios, dos afios mas
que en grupo sin anemia previa (p = 0,003). Precisaron transfusiéon
56,4%. EPO 47%. Encontramos relaciéon de anemia previa con anemia
al mes (p = 0,000; OR: 5,9), haber necesitado transfusion (p = 0,000;
OR: 3,2) y mayor mortalidad hospitalaria (p = 0,020; OR: 3). Aquellos
que no presentaron anemia al alta, seguian sin anemia al mes (p =
0,007). Al alta habia mas pacientes anémicos en el grupo que no se
habia transfundido (p = 0,026). Se transfundié menos a las fracturas
subcapitales (p = 0,003) que a las trocantéreas (p = 0,006). Aquellos
que fueron tratados con EPO (Hb previa < 12), recibieron mas trans-
fusiones (p = 0,000; OR:3,6), sobre todo aquellos con Hb < 10 (p =
0,045). Al mes presentaban mas anemia que el grupo no tratado con
EPO (p = 0,000). De los 319 pacientes, aquellos que precisaron trans-
fusién aumentaron su estancia en dos dias (p = 0,002). No relacion de
anemia previa con complicaciones infecciosas, delirium, insuficiencia
cardiaca, estancia ni capacidad funcional.

Conclusiones: Presentar anemia previa a la fractura de cadera
aumento en tres veces las posibilidades de necesitar transfusiéon y de
muerte durante la hospitalizacién. Aquellos con anemia previa tuvie-
ron casi seis veces mas de riesgo de continuar con anemia al mes.
Haber precisado transfusiéon durante la hospitalizacién no aument6
el riesgo de infeccion en nuestra muestra, pero si la estancia.

PC-152. ;HA CAMBIADO EL PERFIL DEL PACIENTE CON FRACTURA
DE CADERA?

E. Martin de Francisco Murga', B. Alvira Rasal', E. Garcia Gomez',

A. Malanga Ferrari' y J. Garcia Fernandez?

"Hospital Infanta Elena, Valdemoro. ?Hospital Sanitas La Moraleja,
Madrid.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas evolutivas de los pacientes que
ingresan con fractura de cadera en Traumatologia, atendidos por
nuestro Servicio de Geriatria durante todo el proceso asistencial.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes mayores de
65 afios, ingresados por fractura de cadera en el Hospital Infanta
Elena de Valdemoro (Madrid). Se han recogido 25 variables sociode-
mograficas y relativas a la funcionalidad y situacién cognitiva de los
mismos, siendo analizadas con el sistema estadistico SPSS.

Resultados: La muestra esta formada por un total de 138 pacientes
correspondientes a 73 ingresos en la Unidad de Ortogeriatria de junio
a diciembre de 2015 y 65 ingresos de junio a diciembre de 2010. En el
primer grupo la edad media fue de 85,23 afios (con 30,13% de nonage-
narios), de los cuales 60,27% eran mujeres frente a una edad media de
81,4 afios y 56% de mujeres en el segundo grupo. En el afio 2015
muchos de nuestros pacientes procedian de residencias (39,8% frente
al 26% en 2010) y en un porcentaje no desdefiable (20%) la caida se
produjo en horario nocturno (dato posiblemente atribuible a la restric-
cién de personal médico y de enfermeria llevado a cabo en los centros
sociosanitarios en los Gltimos tiempos). El Barthel promedio al ingreso
fue de 66/100 para el primer grupo y 77/100 para el segundo, con un
GDS promedio similar en ambos grupos en torno a 2-3/7.

Conclusiones: Se vislumbra una tendencia a la longevidad con un
incremento de la edad media, a expensas de una mayor morbimor-
talidad e institucionalizacion, lo que representa un reto continuo
para la especialidad en la mejora de la atencién a nuestros pacientes.

PC-153. SOPORTE DEL HOSPITAL DE DIA DE ATENCION
AL PACIENTE CRONICO COMPLE]JO (HDPCC) AL SERVICIO
DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE MATARO

F. Alzaga Fernandez, C. Vazquez, M. Méndez, R. Monteis

y R. Cristofol

Hospital de Mataré, Mataro.

Objetivos: Implementar un programa transversal entre diferentes
niveles asistenciales, para mejorar la eficiencia de nuestras actuaciones
a los pacientes crénicos complejos (PCC). Facilitar la coordinacién, y
posibilidad de derivacién del PCC, de pacientes procedentes de urgen-
cias, en situacién de descompensacién de sus patologias de base, y que
sean susceptibles de posterior seguimiento clinico en el HDPCC. Inte-
grar en un solo acto: valoracion geritrica, exploraciones complemen-
tarias y decisiones clinicas, incluyendo tratamientos cortos en medio
hospitalario (sin ingreso). Evaluar el impacto que representa en la acti-
vidad del HDPCC el soporte al servicio de urgencias para, reducir las
visitas a dicho servicio, y evitar ingresos hospitalarios.

Métodos: Se ha elaborado un circuito de valoracién y derivacién de
los pacientes geriatricos atendidos en urgencias al HDPCC. Se ha rea-
lizado revisién de los pacientes valorados en el HDPCC, procedentes
del servicio de urgencias durante el afio 2015. Criterios de inclusién:
> 753, dos 0 mas ingresos urgentes en < 1 afio con estancia > 9 dias,
y al menos una de las siguientes enfermedades crénicas: ICC, MPOC,
c. isquémica, demencia, AVC, hepatopatia crénica o diabetes. Criterios
de exclusién: dependientes sin cuidador principal, sociopatia impor-
tante, situacion terminal, alta dependencia.

Resultados: Periodo analizado: 2015. Visitas realizadas: 1.133 (pri-
meras visitas: 352, visitas de seguimiento: 781). Pacientes proceden-
tes de urgencias: 99 (han generado un total de 228 visitas). Edad
media: 87,2 a. Principales diagndsticos de derivacion: Anemia, Tras-
tornos psico-conductuales asociados a demencia, deterioro funcio-
nal-caidas, insuficiencia cardiaca, infeccién respiratoria, dolor
osteoarticular. Barthel: > 60: 57 pacientes. < 60: 42 pacientes. Charl-
son: media: 2,1. 75 pacientes. precisaron exploraciones complemen-
tarias. 7 pacientes precisaron tratamiento en la unidad. Altas: 29:
Domicilio 15, Centro Sociosanitario 9, Residencia 4, Psiquiatria 1. 59
pacientes volvieron a acudir a urgencias, reingresando 29 de ellos.
Fallecieron 8 pacientes.

Conclusiones: Hemos conseguido una notable interrelacién con el
servicio de urgencias para valoracién de pacientes geriatricos. Se rea-
liza una asistencia integral-interdisciplinaria en la atencién al PCC.
Percepcién de elevado nivel de satisfaccion del paciente (y familia-
res). Hemos colaborado en disminuir los ingresos desde urgencias al
derivarlos al HDPCC, disminuyendo también el consumo de recursos
sanitarios. Debemos incidir mas en los pacientes reincidentes y
potencialmente reingresadores.
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PC-154. LA VELOCIDAD DE LA MARCHA PREDICE EL USO

DE RECURSOS SANITARIOS EN PACIENTES EN LA COMUNIDAD

M. Carpena Ruiz', N. Gémez-Escalonilla?, N. Reyes?,

M.D.P. de Antonio?, S. Gonzalez! y AJ. Cruz Jentoft*

ICentro de Salud Valdealafuentes, Alcobendas. *Centro de Salud San
Fernando de Henares II, San Fernando de Henares. *Centro de Salud
Colmenar Viejo Norte, Colmenar Viejo. “Hospital Universitario Ramoén y
Cajal, Madrid.

Objetivos: La velocidad de la marcha habitual (VM) es una medida
del rendimiento fisico en que predice la mortalidad y otros resulta-
dos de salud e personas mayores. El objetivo de este estudio fue
conocer la relacién entre la VM y el uso de recursos sanitarios
durante un afio.

Métodos: Estudio observacional longitudinal prospectivo de sujetos
> 64 afios capaces de deambular que asistieron a un CS para una
consulta médica o de enfermeria durante un mes. Se recogieron algu-
nas variables basales (edad, sexo, MNA, nimero de farmacos) y la
VM. En el afio siguiente a dicha visita se recogieron todas las consul-
tas urgentes y programadas realizadas en el CS, el ndmero de visitas
a Urgencias o ingresos hospitalarios y las consultas a especialistas.
Resultados: Se incluyeron 98 sujetos, 75,5 + 6,8 afios (65 a 91), 61%
mujeres. Al cabo de un afio se habian perdido 4 sujetos y uno habia
fallecido, el analisis se hace sobre 93 sujetos. VM: 0,88 + 0,21 m/s
(0,41 a 1,32). Sélo un 30,6% tenia una VM normal (VM > 1 m/s). El
nimero medio de visitas programadas al CS fue de 22,9, el de visitas
urgentes 0,83 y el de visitas a especialistas 0,86. El 40% acudieron a
Urgencias en al menos una ocasién y el 9% fueron hospitalizados. Una
VM mas baja se relaciond con un mayor nimero de visitas programa-
das (r = -0,34) y urgentes (r = -0,20) y de visitas a especialistas (r =
-0,20). El porcentaje de visitas a Urgencias fue similar en aquellos con
velocidad de la marcha baja y normal (44% vs 32%, p = 0,30), pero
todos los ingresos hospitalarios se dieron en aquellos con VM baja
(13% vs 0%, p = 0,05).

Conclusiones: La VM medida en Atencién Primaria guarda relacién
con el consumo de recursos (visitas al CS y a especialistas) y con la
hospitalizacién en el afio siguiente.

PC-155. EL CRIBADO NUTRICIONAL CON EL MNA NO PREDICE

EL USO DE RECURSOS SANITARIOS EN PACIENTES

EN LA COMUNIDAD

M. Carpena Ruiz', M.P. de Antonio?, S. Gonzalez', N. Reyes?,

N. Gémez-Escalonilla® y A.J. Cruz Jentoft*

ICentro de Salud Valdelasfuentes, Alcobendas. “Centro de Salud
Colmenar Viejo Norte, Colmenar Viejo. 3Centro de Salud San Fernando
de Henares II, San Fernando de Henares. “Hospital Universitario Ramoén
y Cajal, Madrid.

Objetivos: La malnutricion predice la aparicion de numerosas com-
plicaciones médicas en personas mayores, por lo que se ha recomen-
dado su cribado cuando su prevalencia es alta (hospital, residencias).
Sin embargo, el valor de los test de cribado de malnutricién en la
comunidad (Atencién Primaria) atin no es evidente. El objetivo de
este estudio fue conocer la relacién entre el resultado del MNA y el
uso de recursos sanitarios en el aflo siguiente.

Métodos: Estudio observacional longitudinal prospectivo de sujetos
> 64 afios capaces de deambular que asistieron a un CS para una
consulta médica o de enfermeria durante un mes. Se recogieron
variables basales (edad, sexo) y el resultado del MNA (version de 14
puntos). En el afio siguiente se recogieron las consultas urgentes y
programadas en el CS, el nimero de visitas a Urgencias o ingresos
hospitalarios y las consultas a especialistas.

Resultados: 98 sujetos, 75,5 + 6,8 afios (65 a 91), 61% mujeres. Al afio
se habian perdido 4 sujetos y uno habia fallecido, el analisis se hace
sobre 93 sujetos. El MNA medio fue de 12,9 puntos, s6lo un 16% esta-
ban en riesgo de malnutricién (MNA < 12). El nimero medio de visitas

programadas al CS fue de 22,9, el de visitas urgentes 0,83 y el de visitas
a especialistas 0,86. El 40% acudieron a Urgencias en al menos una
ocasion y el 9% fueron hospitalizados. Un MNA mas bajo se relaciond
ligeramente con un mayor ndmero de visitas programadas (r = -0,20),
pero no con las visitas urgentes al centro de salud o las consultas espe-
cializadas. El nimero de visitas programadas al CS fue similar en aque-
llos con riesgo nutricional alto o nutricién normal (28,9 vs 214, p =
0,06). El porcentaje de visitas a urgencias tendia a ser mayor en aque-
llos con MNA baja que con MNA normal (60% vs 36%, p = 0,08), pero el
ntmero de ingresos fue similar (13% vs 8%, p = 0,48).

Conclusiones: El MNA es un predictor muy débil del uso de recursos
sanitarios en pacientes mayores que viven en la comunidad y son
seguidos en Atencién Primaria. La prevalencia de riesgo de malnutri-
cién en ellos es baja.

PC-156. ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE DISFAGIA Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES CON DEMENCIA ATENDIDOS

EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

M. Herreros Puebla, J. Jaramillo Hidalgo, B. Bejar Martinez,

E. Pérez Bret, M. Elviro Llérens, L. de la Higuera y ]. Gémez-Pavén
Hospital Centro de Cuidados Laguna, Madrid.

Objetivos: Determinar el riesgo de disfagia y factores asociados en
personas mayores con demencia atendidos en Centro de Diay en la
Unidad Integral de enfermedades neurodegenerativas (UIEN) ubica-
das en un Centro Hospitalario de media-larga estancia, previo a la
creacion de un programa especifico para su manejo.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de los usua-
rios pertenecientes a las citadas unidades en el periodo de 1-1-2015
hasta el 1-2-2016. Se valor6 el riesgo de presentar disfagia con el Test
EAT 10, recogiendo asimismo variables funcionales, clinicas y nutri-
cionales a partir de la revisién de historias clinicas segtin protocolo.
Andlisis estadistico realizado mediante x? y t Student (p < 0,05).
Resultados: N = 75 (70,7% mujeres). Edad media: 82,27 + 6,46. Diag-
néstico principal: Alzheimer 66,7%; Vascular 22,7%; otros 10,7%.
Grado: GDS < 4 33,3%; GDS 5 26,7%; GDS 2 6 40%; dependencia leve
(I. Barthel > 60) 58,1%. MNA = sin riesgo 50%; riesgo: 20,3%, malnutri-
cién 29,7%. polifarmacia: 76,7% (neurolépticos 43,1%; antidepresivos
36,1%; benzodiacepinas 43,1%). Pérdida de peso en el tltimo afio
35,7%. Uso de espesante 6,7%. Dieta tirmix 13,3%. Presenté riesgo de
disfagia 51,4% de la muestra, asocidandose a mayor grado de severidad
de su demencia (56,2% vs 21,1% vs 26,3%; p 0,037), mayor dependen-
cia funcional (72,9% vs 27,1%; p 0,001), malnutricién o riesgo de pade-
cerla (73,7% vs 26,3%; p 0,001), consumo de benzodiacepinas (61,1%
vs 38,9%; p 0,02).

Conclusiones: Mas del 50% de los pacientes con enfermedades neu-
rodegenerativas incluidos en nuestra muestra presentan riesgo de
padecer disfagia, asociandose ésta a mayor dependencia funcional,
mayor grado de severidad de su enfermedad, consumo de benzo-
diacepinas y malnutricién. A pesar de esto las modificaciones en con-
sistencia y tipo de dieta se observan en un porcentaje muy bajo de
usuarios.

PC-157. EL PAPEL DEL GERIATRA EN LA REVALORACION

DE INGRESOS HOSPITALARIOS DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS
F. Quifiénez Bareiro, A. Maria Cruz Santaella, W. Lépez, T. Martinez,
Y. Dionisio y F. Solis

Hospital Geridtrico Virgen del Valle-Complejo Hospitalario de Toledo,
Toledo.

Introduccion: El incremento progresivo del nimero de visitas a
urgencias de pacientes en edad geriatrica representa un impacto sig-
nificativo en la atencién sanitaria a nivel del uso de recursos e
impacto econémico. La posibilidad de definir un perfil de paciente
susceptible de revaloracién por Geriatria con el objetivo de evitar el
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ingreso hospitalario supondria un beneficio para el paciente y para el
sistema sanitario.

Objetivos: Determinar perfil paciente geriatrico > 75 afios con pato-
logia aguda, susceptible de no ingreso hospitalario.

Métodos: Estudio descriptivo, pacientes mayores de 75 afios ingresa-
dos en geriatria, desde enero a diciembre 2015, pendientes de traslado.
Estos pacientes fueron valorados por Geriatria previo a su traslado a la
Unidad Agudos, en el Servicio de Urgencias, pudiendo darse el alta a
35 pacientes. Se recogieron variables epidemiolégicas: edad, sexo; cli-
nicas: motivo de ingreso, comorbilidad mediante indice de Charlson,
destino al alta y reingresos; funcionales: indice de Barthel (IB), indice
de Kazt (IK), Lawton y Brody (LB). Andlisis datos SPSS.

Resultados: 35 pacientes, edad media de 85,6 afios (DE 5,4), 52,8%
mujeres. Motivos de ingresos: respiratorio (36,1%), cardiol6gico
(19,5%), digestivo (8,4%), ITU (8,3%), otros (27,7%). Teniendo en cuenta
la valoracién funcional existen 2 grupos de pacientes susceptibles de
tratamiento extra-hospitalario: pacientes con IB < 35 pts, IK F-G y LB
0 pts, y pacientes con IB > 60 pts, IK A-B y LB 2-3 pts. Desde el punto
de vista mental fueron dados de alta pacientes sin deterioro cognitivo
o con deterioro cognitivo leve (77,8%) y paciente con deterioro cogni-
tivo grave (16,7%). Al alta fueron derivados 38,9% a niveles asistencia-
les geriatricos ambulatorios (Consultas externas, Hospitalizacién
domicilio, Hospital Dia) y un porcentaje similar a residencias y aten-
cién primaria. Un 5,7% volvi6 a urgencias en un plazo inferior a 30
dias y reingreso.

Conclusiones: En nuestra muestra se han distinguido dos perfiles de
pacientes geridtricos que se han beneficiado del no ingreso hospita-
lario tras revaloracién por Geriatria. Es preciso continuar las revalo-
raciones para definir perfiles de paciente geriatrico que se beneficien
de la valoracién por Geriatria previo al ingreso hospitalario desde
urgencias con el objetivo de evitar ingresos hospitalarios.

PC-158. DISTRIBUCION DE EDAD Y FACTORES DE RIESGO

EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS CON FIBRILACION
AURICULAR NO VALVULAR Y MAL CONTROL DE INR

M. Ramos Sanchez, R. Ayala, R. Toro Cebada, M. Bidé y M. Quezada
Hospital Universitario de la Cruz Roja, Madrid.

Introduccién: El mal control del INR en pacientes con fibrilacion
auricular (FA) tiene importantes repercusiones neuroldgicas y dete-
riora la calidad de vida.

Objetivos: Determinar la prevalencia de FA segiin la edad y los factores
de riesgo asociados en pacientes ancianos con mal control del INR.
Métodos: Se incluy6 a todos los pacientes > 65 afios con diagndstico
de FANV que acudieron a la consulta de cardiologia, con un tiempo
de rango terapéutico (TTR) < 60% anticoagulados con Sintrom. Se
recogieron datos epidemiolégicos y antropométricos, factores de
riesgo cardiovascular (FRCV); antecedentes de enfermedad cerebro-
vascular (ECV) accidente isquémico transitorio (AIT) y accidente
cerebrovascular (ACV); enfermedad vascular (EV) infarto de miocar-
dio previo, enfermedad arterial, placas adrtica y comorbilidades. Se
calculé la puntuacién de CHADS, y CHA,DS,VASc.

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes, siendo el 57,1% mujeres. La
edad media fue de 82 afios (RIQ 75-82), el 28,8% tenian entre 80-84
afios, el 25,9% entre 85 y 90 afios y el 4,8% > 90 afios. La media del TTR
fue de 45% (DE + 11,36). Los FRCV mas frecuentes fueron la hipertensién
arterial (HTA) en un 79%, seguido de la DM tipo 2 en un 21%. El 14,2% de
los pacientes habia padecido previamente ECV bajo tratamiento con sin-
trom (6,5% un AIT y el 7,6% un ACV). Un 17,1% tenian ICC y el 10,5% EV.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron la anemia en un 24,2%, y la
enfermedad renal crénica (ERC). El 46,1% tenian ERC estadio 2, el 26,2%
ERC estadio 3 y el 4,5% ERC estadio 4. La media de la escala de CHADS2
fue de 2,21 (DE + 0,87) y de CHA,DS,VASC fue de 3,8 (DE + 1,1).
Conclusiones: En pacientes con FANV, el mal control de INR se asocié con
edad mayor de 80 afios; sexo femenino, HTA, DM2, ICC, ECV previa y EV.

PC-159. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA HERRAMIENTA

DE GESTION Y SEGURIDAD PARA PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS DE LAS RESIDENCIAS DEL DISTRITO
ALJARAFE-SEVILLA NORTE (HEGESIR)

M. Ortiz Sanchez', M.J. Gonzalez Nevado?, ]. Cardoso Bautista?,

P. Goya Gémez?, R. Ortiz Rios® y L.G. Luque Romero*

'D.S. Aljarafe-Sevilla Norte, UGC Cantillana. ?D.S. Sevilla Norte, UGC
Santa Olalla. °D.S. Aljarafe-Sevilla Norte, Direccion de Cuidados, Sevilla.
“D.S. Aljarafe-Sevilla Norte, Unidad de Investigacion, Sevilla.

Introduccion: La seguridad del paciente es un objetivo esencial de
los sistemas de atencién sanitaria y clave en los procesos de mejora
de los servicios sanitarios. El perfil de los residentes de los centros
sociosanitarios es considerado de alto riesgo de sufrir un dafio rela-
cionado con la atencidn sanitaria. El Distrito sanitario Aljarfe-Sevilla
Norte, impulsa el disefio y desarrollo de modelos de control y evalua-
cién para pacientes. Por ello, ha desarrollado (HEGESIR) a través de
una tabla mensual de recogida de datos para el andlisis de la situa-
cién sanitaria del paciente en las residencias.

Objetivos: Dar a conocer la herramienta HEGESIR como estrategia
efectiva para mejorar la seguridad del paciente institucionalizado.
Métodos: Exposicion de las caracteristicas (items de seguridad) de la
herramienta HEGESIR de control-evaluacion de riesgos en pacientes
institucionalizados. Andlisis descriptivo del manejo de dicha herra-
mienta entre los distintos actores implicados en la atencién del
paciente institucionalizado.

Resultados: A través del trabajo multidisciplinar de los miembros
del EBAP, liderado por la Enfermera Gestora de Casos junto a los
profesionales de los centros residenciales, durante los afios 2014-
2015, se ha venido utilizando lo que hoy llamamos HEGESIR para
facilitar una atencion y cuidados mas seguros, del paciente institu-
cionalizado. Se plantea como herramienta colaborativa, de trabajo
en equipo e intersectorial para facilitar el acceso a informacidn fia-
ble y de calidad sobre la situaciéon de salud del paciente institucio-
nalizado. HEGESIR aporta mensualmente datos epidemiolégicos y
de necesidad de cuidados que mejoran la calidad de la asistencia
sanitaria y permite implantar practicas seguras en los centros, reco-
mendadas por organismos como la National Quality Forum (NQF)
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) o la Joint Com-
mission.

Conclusiones: Con el desarrollo de la herramienta HEGESIR se faci-
litara la identificacién y desarrollo de acciones concretas que ayuden
a evitar, prevenir o minimizar los riesgos y hacer mas equitativa la
asignacion de recursos. Permite compartir conocimientos, experien-
cias y buenas practicas para la promocion de la investigacion en los
cuidados y seguridad, asi como mejorar la comunicacién e implica-
cién de los profesionales sanitarios.

PC-160. IMPACTO DE LA EVALUACION COORDINADA

POR UNA UNIDAD GERIATRICA HOSPITALARIA EN LA REDUCCION
DE POLIFARMACIA EN EL PACIENTE ANCIANO DE LA COMUNIDAD
EN EL AREA DE GETAFE

B. Contreras-Escamez, S. Lopez-Martinez, B.D. Vasquez Brolen,

V. Martin Lépez, P. Vicent Valverde, B. Prado Villanueva

y R. Petidier Torregrossa

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Objetivos: Analizar el impacto de una valoracién geriatrica integral
(VGI) en la reduccién de la polifarmacia en ancianos que viven en la
comunidad (domicilios y residencias).

Métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas informatiza-
das, incluyendo todos los pacientes valorados por nuestra unidad
durante 15 meses, tanto en domicilios como en residencias. El anali-
sis estadistico se llevé a cabo con el paquete Statgraphics.
Resultados: Se incluyeron un total de 1.072 pacientes, de los cuales
el 33,07% eran hombres. La media global de edad fue de 85 + 7 afios,
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con un ECRF medio de 3 y un ECRM de 2. En la primera valoracién
por UCC los pacientes tomaban de media 8,3 farmacos, 1,92 de los
cuales eran psicofarmacos. Estratificindolos por su ubicacién, se
encontro6 que los pacientes de domicilio eran 2 afios de media mayo-
res que los de residencia (86 vs 84 afios), con similar situacion basal
a éstos. Los tltimos partian con similar nimero de farmacos a nivel
global (8,2 vs 8,6 farmacos), siendo mayor la proporcién de psicofar-
macos en el grupo de residencias (25% vs 19,4%). En esta muestra un
34,25% obtuvo puntuacién mayor o igual 4 de ECRM y un 45,01% en
ECRF; siendo en estos grupos menor la prescripcién de psicotropos
tanto en el momento de la primera valoracion como al alta (hasta 3
farmacos menos de media al alta que sus coetaneos con valores
medios en dichas escalas).

Conclusiones: La desprescripcién en poblacién muy anciana debe
ser un objetivo dentro de la VGI, especialmente en lo que respecta al
uso de psicofdrmacos. La valoracién coordinada por una unidad
geriatrica hospitalaria permite alcanzar dicho objetivo con mayor
rigor.

PC-161. PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS EN LAS RESIDENCIAS
DEL DISTRITO SANITARIO ALJARAFE-SEVILLA NORTE (HEGESIR).
AVANCE DE RESULTADOS

M. Ortiz Sanchez, ]. Cardoso Bautista, M.J. Gonzélez Nevado,

L.G. Luque Romero, R. Ortiz Rios y P. Goya Gémez

D.S. Aljarafe-Sevilla Norte, UGC Cantillana.

Introduccién: El Distrito sanitario Aljarfe-Sevilla Norte ha desarro-
llado durante los afios 2014-2015 una herramienta para el control y
evaluacién de riesgos en el paciente institucionalizado (HEGESIR).
Esta herramienta, nos permite determinar el perfil y las caracteristi-
cas de los pacientes institucionalizados en las 90 residencias del DS
Aljarafe Sevilla Norte.

Objetivos: Definir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de
necesidad de cuidados de los pacientes institucionalizados en las
Residencias del DS Aljarafe- Sevilla Norte a través de los resultados
iniciales de HEGESIR.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de todos los pacientes ins-
titucionalizados de las 90 residencias del Distrito Sanitario Aljarafe-
Sevilla N. Variables: edad, sexo, grado y tipo de incontinencia, nivel
de movilidad y estado de la piel entre otras. Analisis estadistico des-
criptivo mediante SPSS 22 de las variables referidas.

Resultados: Se analizaron 3.104 personas residentes en las 90 resi-
dencias de nuestra area. Existiendo mayoritariamente residencias de
20-50 pacientes de capacidad 43 (47,7%). Una distribucién por sexo
con presencia muy importante femenina 2037 el (67,9%). Edad
mediana (P25-P75) de 82,6 (73,5-87,9) afios. 129 (4,2%) residentes
estan encamados, 958 (30,9%) usuarios de sillas de ruedas y 381
(12,3%) deambulan con ayuda de andador. 204 (9%) presentan dete-
rioro de la integridad cutdneay 513 (22.6%) riesgo de deterioro. 1.092
personas (35,2%) son continentes, presentando incontinencia funcio-
nal 1.072 (34,5%) y refleja 431 (13,9%) siendo la pérdida grave en
1.134 (36,5%). 18 personas (0,6%) son portadoras de sonda nasogas-
trica y otros tantos de una sonda PEG. 216 (7%) pacientes son diabé-
ticos ID y 397 (12,8%) diabéticos no ID 92 (3%) presentan
oxigenoterapia.

Conclusiones: HEGESIR permite potenciar intervenciones para mejo-
rar los procesos de prescripcién, administracién y seguimiento, asi
como monitorizar la seguridad y riesgos de pacientes institucionali-
zados. Sirve como apoyo metodoldgico en la elaboracién para la
implantacion de medidas que mejoren los procedimientos de asis-
tencia sanitaria, asi como evaluar el impacto de las medidas de
mejora que se planteen. Permite evidenciar inequidades en cuanto a
género, caracteristicas de los centros y recursos disponibles para
identificar soluciones efectivas, factibles y sostenibles para lograr una
atencién segura.

PC-162. PREDICTORES DE RIESGO DE EVENTOS ISQUEMICOS

Y DE SANGRADO EN PACIENTES ANCIANOS CON FIBRILACION
AURICULAR

R. Toro Cebada!, M. Ramos Sanchez?, R. Ayala Mufioz?, R. Borstein?,
M. Mejia de Arellano? y M. Quezada Feijo4?

"Universidad de Cddiz, Facultad de Medicina, Madrid. ?Hospital
Universitario de la Cruz Roja, Madrid.

Introduccién: Un elevado niimero de pacientes ancianos presentan
fibrilacion auricular no valvular (FANV). El conocimiento de las esca-
las de riesgo para la prevencion del ictus y la eleccién del adecuado
tratamiento anticoagulante en este grupo de paciente es importante.
Métodos: Se incluyé a 108 pacientes con diagndstico de FA de la con-
sulta de cardiologia que en el control en los Gltimos 6 meses presen-
taban un tiempo de rango terapéutico (TTR) < 60% anticoagulados
con Sintrom. Todos fueron cambiados de sintrom a NACOS. El nuevo
anticoagulante se designd en funcién de la edad, IMC, funcién renal,
antecedentes de evento cerebrovascular y sangrado. Se evalué el
riesgo de ictus segan las escalas de CHADS, y CHA,DS,VASc y el
riesgo de sangrado segin las escalas de HASBLED y HEMORRAGES.
Resultados: El 57,1% eran mujeres y la mediana de edad 82 afios (RIQ
75-82). El 23% presentaron riesgo de caida asociado a enfermedad de
Parkinson, Alzheimer o enfermedad neurolégica incapacitante. El
34,3% tomaban b-bloqueantes, el 17,1% antagonistas de calcio y el
15,2% digoxina. El NACO mas usado fue el rivaroxaban (45%), seguido
de dabigatran (21,3%) y apixaban (20,3%). Los pacientes con un IMC
bajo (media 26,6), anemia (hemoglobina media de 13,31 g/dl), fil-
trado glomerular bajo (media de 60,82 ml/min) y TTR < 60% (media
de 38%) tenian un alto riesgo de sangrado. Sélo el antecedente de AIT
(p < 0,01) o ictus (p < 0,02) previo se asocié a mayor riesgo para
eventos trombéticos. La media de CHADS2 (3,5) y CHA,DS,VASc (5
puntos) se asocié a mayor riesgo de eventos isquémicos (p < 0,01 y
0,03). Al comparar HASBLED y HEMORRA2GES con los eventos hemo-
rragicos al afio tanto con Sintrom como con NACOS no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Los factores de riesgo de mayor sangrado son la anemia,
el bajo peso, el filtrado glomerular bajo y el TTR. El CHADS, y CHA,DS-
,VASc son seguros para determinar el riesgo de eventos isquémicos.

PC-163. LA SARCOPENIA NO PREDICE MORTALIDAD AL ANO
TRAS UNA FRACTURA DE CADERA

A. Merello de Miguel!, C. Sanchez Castellano’, M.N. Vaquero Pinto’,
A.C. Ramirez Archundia? y A.J. Cruz Jentoft!

"Hospital Ramén y Cajal, Madrid. Instituto Tecnoldgico de Estudios
Superiores de Monterrey-Campus Monterrey, Monterrey.

Objetivos: Describir los resultados clinicos al afio en los pacientes
que participaron en el referido estudio, sin analizar los referidos a
marcadores biolégicos, al no haber alcanzado atn la N calculada para
ese andlisis. Describir los parametros relacionados con la mortalidad
al afio en el grupo de pacientes estudiado.

Métodos: Se diagnosticé sarcopenia segiin masa muscular (férmulas
de Janssen [FJ] y Masanés [FM], por bioimpedanciometria) y fuerza
de prensién (dinamémetro). Se recogieron variables sociodemografi-
cas, evaluacién cognitiva (Pfeiffer, GDS-Reisberg), funcional (Barthel,
Lawton, FAC, ayudas técnicas), nutricional (MNA), antropometria, n®
caidas, n® farmacos. Mediante llamada telef6nica se recabé, al cabo
de un afio, mortalidad, situacién funcional, cognitiva, visitas a Urgen-
cias, hospitalizacion, caidas e institucionalizacién.

Resultados: N = 87. Edad: 88 * 4,7. Mujeres: 82,8%. Sarcopénicos
segln FJ: 8,8%. Segin FM: 33,7%. Visitas al SU 0,7 * 1,1. Hospitaliza-
ciones 0,2 +0,5. Caidas 1,4 + 1,6. Mortalidad al afio: 16%. No deambu-
lan 38,1% y 33,3% deambulan de forma independiente en llano o en
escaleras (FAC 4-5). 54,3% no han vuelto a visitar el SU. 20,5% han
tenido una o mas hospitalizaciones. No dependencia: 14,3%, leve-
moderada 28,6%, grave o total 57,1%. El 14,3% son independientes en
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4 0 mas instrumentales. No se han vuelto a caer un 45% y un 15% han
presentado 4 o mas caidas. El Gnico factor que se asocia con la mor-
talidad es el sexo (p = 0,012), siendo mayor en varones.
Conclusiones: La sarcopenia, medida segin las férmulas de Janssen
y de Masanés, no predice la mortalidad al afio en esta muestra de
pacientes hospitalizados por fractura de cadera. Sélo el ser varén
resulta un factor de riesgo de mortalidad en dicha poblacién.

PC-164. VALORACION DE ENFERMERIA. HERRAMIENTA
INDISPENSABLE DE CALIDAD Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL

EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION POLIVALENTE

A. Soto Augusto, M. Pol Castro, A. Marqués Bernal, I. Garcia Verdugo,
M.C. Lépez Porras, M.I. Chaves Pérez y M.D. Zamudio Rodriguez
HAR-Morén, Moron de la Frontera.

Objetivos: Dar a conocer la valoracién de Enfermeria en el Hospital,
como herramienta indispensable en la calidad y continuidad asisten-
cial. Con estas valoraciones también podemos conocer el perfil de
paciente que ingresa en la Unidad de Hospitalizacion Polivalente.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo mediante el analisis
exhaustivo de la informacién obtenida en un proceso organizado, sis-
tematico, dindmico y flexible de recogida de datos realizado al
paciente/cuidador principal a su ingreso y durante su estancia hospi-
talaria basandonos en 10 de las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson (Respiracién, Alimentaciéon, Movilidad, Eliminacién,
Higiene/Piel, Vestirse/Desvestirse, Reposo/Suefio, Seguridad, Termo-
rregulacién, Comunicacién) y posterior evaluacion de los datos reco-
gidos y emision de un juicio clinico.

Resultados: Del periodo comprendido del 1 de enero del 2015 al 31
de diciembre del 2015 de un total de 1.047 ingresos hospitalarios, se
han realizado el 93,56% de valoraciones de enfermeria al ingreso y el
100% de sus correspondientes Informes de Continuidad al alta. Las
necesidades que se presentan alteradas dadas las caracteristicas de
nuestros pacientes pluripatol6gicos se recogen en los siguientes por-
centajes: respiracion (10,41%), alimentacién (10,28%), movilidad
(10,19%), eliminacién (10,13%), higiene/piel (9,67%), vestirse/desves-
tirse (9,59%), reposo/suefio (9,50%), seguridad (9,48%), termorregula-
cién (7,58%), comunicacion (6,71%).

Conclusiones: Con los datos obtenidos conseguimos el 100% de
Informes de Continuidad al alta de los pacientes valorados en la Uni-
dad, por lo que facilitamos la continuidad asistencial con atencién
primaria. Identificamos el perfil del paciente pluripatolégico que
ingresa en la unidad, siendo la alteracién en el patrén respiratorio la
mas representativa. Concienciar al personal de enfermeria de la rea-
lizacién de las valoraciones como mejora de la continuidad asisten-
cial de los pacientes. Proporcionar una comunicacién internivel
eficaz entre el paciente/cuidador y los diferentes profesionales que
intervienen en el cuidado de las necesidades alteradas.

PC-165. ASOCIACION ENTRE LA POSITIVIDAD Y LOS PROBLEMAS
DE SALUD DURANTE EL ENVEJECIMIENTO

M. Caprara’, L. di Giunta?, M.T. Rosique' y G.V. Caprara?
"Universidad a Distancia de Madrid, Madrid. *Universidad de Roma
La Sapienza, Roma.

Diferentes estudios han sefialado la positividad como un rasgo basico,
que se ubica en el ndcleo de la autoestima, la satisfaccién con la vida
y el optimismo disposicional, y que predispone a una visién de la
vida y las experiencias diarias desde un punto de vista positivo. El
presente trabajo de investigacién se centra en contrastar en qué
medida la positividad y sus expresiones previamente mencionadas,
afectan al envejecimiento, asi como en estudiar el grado de asocia-
cién entre estos factores y el funcionamiento saludable en la vejez.
En el proyecto participan 132 sujetos, 51 hombres y 81 mujeres, con
un buen estado de salud y con edades comprendidas entre 62 y 80

afios. Los resultados ponen de manifiesto la funcién que cumple la
positividad al moderar el impacto negativo del envejecimiento sobre
los problemas de salud, evaluados a través del Perfil de Salud de Not-
tingham. Ademas, se observa que conforme los participantes avanzan
en edad, a mayor grado de positividad, menor tendencia a informar
de problemas de salud. La autoestima, la satisfaccién con la vida, y el
optimismo también muestran efectos similares, pero, controlando la
positividad, sélo la asociacion entre satisfaccion con la vida, proble-
mas de salud y envejecimiento es significativa.

PC-166. MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES
MAYORES DE 80 ANOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
E. Toral Valdivieso, M.E. Portilla Franco, P. Carrillo Garcia,

L. Guardado Fuentes y C. Verdejo Bravo

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: 1) Describir las caracteristicas clinicas y funcionales de pacien-
tes mayores de 80 aflos con enfermedad renal crénica (ERC) ingresados
en una Unidad de Agudos de Geriatria. 2) Conocer su mortalidad intra-
hospitalaria. 3) Identificar los factores asociados con esa mortalidad.
Métodos: Pacientes > 80 afios que ingresan en una Unidad de Agudos
de Geriatria por cualquier proceso médico agudo en un afo. Criterios
inclusién: pacientes con antecedente o diagndstico al alta de insufi-
ciencia/enfermedad renal crénica (ERC); filtrado glomerular (medido
por MDRD4) < 60 ml/min en al menos 2 analiticas previas. Formula
Huge utilizando los datos de la analitica previa al ingreso. Criterios
exclusion: pacientes trasladados a otra Unidad/Centro o que no con-
taban con analiticas previas. Variables: datos demograficos, funcio-
nales (indices de Barthel, Lawton), movilidad (Functional Ambulation
Classification-FAC), comorbilidad (indice de Charlson ajustado por
edad), farmacos habituales (nimero y grupo); datos ecocardiografi-
cos, parametros analiticos; diagnéstico principal al alta y mortalidad
intrahospitalaria. Estudio descriptivo retrospectivo (revisiéon informe
de alta). Analisis estadistico chi cuadrado (p < 0,10), regresion logis-
tica binaria (p < 0,05). SPSS 15.

Resultados: n = 127 pacientes (53,5% varones); edad media 90,04
afios. Parametros funcionales: Barthel < 60 50,4%; FAC > 3: 61,4%;
Charlson > 8: 70,9%; FG > 30 52,8%. Formula HUGE > 0 89%, farmacos:
media 8, grupos: IECAS 32,3%, ARAII 26%, anticoagulantes orales 22%,
betabloqueantes 20,5%, antidiabéticos orales 15%, EPO 9,4%. Comor-
bilidades: HTA 89,8%, taquiarritmia supraventricular 42,5%, ICC
39,4%, diabetes mellitus tipo 2 32,3%, cardiopatia isquémica 29,9%,
demencia 29,1%, enfermedad cerebrovascular crénica (ECV) 22%,
EPOC 15,7%. Datos ecocardiograficos HVI 67%, valvulopatia mitro/
aértica 66%, FEVI < 45 14,2%. Motivo de ingreso: infeccion 43,4%,
complicacién cardiovascular 20,6%, ERC agudizada 12%, fracaso renal
agudo 10,3%, ECV 4%. Mortalidad durante el ingreso: 15%. Asociacion
significativa entre mortalidad intrahospitalaria y Barthel < 60; pota-
sio > 5,5 al ingreso, FG < 30, ECV, hierro < 40. Analisis multivariante
Barthel < 60, FG < 30 mg/dL, ECV y ferropenia.

Conclusiones: El antecedente de ECV, una peor situacién funcional
basal, un peor filtrado glomerular, y la ferropenia se asocian con la
mortalidad en pacientes mayores de 80 afios con ERC.

PC-167. RELACION ENTRE MALNUTRICION Y DIABETES

EN EL PACIENTE AGUDO

J. Garcia Martinez, E.I. Colombran Trejo, ]. Rodriguez Salazar,
C. Navarro Ceballos, M.J. Molina Hernandez y R. Garcia Martin
Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés.

Objetivos: Evaluar estado nutricional en pacientes ingresados en la
UGA entre el 01/01/2016-29/02/2016, y si la diabetes se relaciona con
mayor desnutricién y/o complicaciones intrahospitalarias. Seleccio-
namos pacientes ingresados durante las fechas previas un dia sema-
nal fijo durante esos meses.
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Métodos: Estudio descriptivo. Recogemos datos demogréficos, diag-
néstico principal, tratamiento habitual, situacién funcional, mental,
social y antecedentes personales e interrogamos al paciente sobre su
estado nutricional (MNA), dividiéndolo en malnutridos (< 17) y no
malnutridos (> 17). Calculamos CONUT en analitica rutinaria. Reco-
gemos complicaciones intrahospitalarias (deterioro funcional, ITU,
neumonia, SCA, estrefiimiento, caidas, broncoaspiraciéon, muerte) y
lugar de derivacién al alta. Realizamos andlisis estadistico compa-
rando variables cualitativas mediante prueba de chi cuadrado.
Resultados: Revisamos 40 historias. Edad media 85,4 + 6,16; 24 (60%)
mujeres. 12 (30%) con diabetes. Diagndstico principal: 20 (50%) infec-
ciones respiratorias, 11 (27,5%) ICC. Procedencia: 9 (22,5%) residencia,
31 (77,5%) domicilio. Situacién funcional basal: 6 (15%) Barthel basal
=100 (independientes), 14 (35%) Barthel basal = 60-99 (dependencia
leve), 3 (7,5%) Barthel basal = 40-55 (dependencia moderada), 7
(17,5%) Barthel basal = 20-35 (dependencia grave) y 10 (25%) Barthel
basal < 20 (dependencia total). Detectamos malnutriciéon mediante
MNA < 17 en 10 (25%), y 22 (55%) riesgo de malnutricion MNA 17-23.
Mediante CONUT: 3 (7,7%) > 9 (elevado riesgo) y 13 (32,5%) moderado
5-8. Seglin el MNA 3 (25%) pacientes de los diabéticos presentaron
malnutricién (MNA < 17). De los no diabéticos 7 (25%)tenian malnu-
tricién. Respecto al CONUT, de los diabéticos 4 (33,3%) presentaron
riesgo moderado-elevado de malnutricion, y en los no diabéticos 13
(46,4%) lo presentaron. No hubo diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre diabéticos y no diabéticos en relacién a desnutricién.
Advertimos 15 valores discordantes en pacientes con malnutricién o
riesgo seglin MNA, catalogados como bajo riesgo en CONUT (< 5). 18
(45%) pacientes presentaron complicaciones intrahospitalarias. La
principal fue el deterioro funcional 11 (27,5%) seguida de estrefii-
miento 5 (12,5%), SCA 3 (7,5%), neumonia intrahospitalaria 3 (7,5%) e
ITU 3 (7,5%). En pacientes con MNA > 17, 10 (33,3%) presentaron dete-
rioro funcional. En aquellos con MNA < 17, 1 (10%) present6 deterioro
funcional. No hay diferencias estadisticamente significativas. De los
diabéticos 2 (16,6%) presentaron deterioro funcional, y de los no dia-
béticos 9 (32,1%) lo presentaron. No hay diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos.

Conclusiones: Alta prevalencia de desnutricién al ingreso en pacien-
tes ingresados en UGA. No existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en prevalencia de desnutricion en diabéticos/no diabéticos.
No encontramos relacién estadisticamente significativa entre desnu-
tridos/no desnutridos en deterioro funcional durante el ingreso. El
CONUT no se correlaciona con MNA en valores < 4.

PC-168. PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA CARDIOVERSION
ELECTRICA. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA

P. Sotillo Cancho, R. Diaz, M. Ramos, R. Ayala, M. Bidé y M. Quezada
Hospital Universitario Cruz Roja, Servicio de Enfermeria, Madrid.

Introduccion: La fibrilacién auricular (FA), es la arritmia sostenida
mas frecuente. El conocimiento de ésta patologia y el tratamiento a
través de la cardioversion eléctrica (CVE) y sus complicaciones es
fundamental para la enfermera.

Objetivos: Determinar el rol de la enfermeria en la cardioversién
eléctrica en un hospital de segundo nivel.

Métodos: Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 65 afios con
diagnéstico de FA en tratamiento farmacolégico y que se sometieron
a una CVE programada o urgente durante el afio 2014 y 2015. Todos
los pacientes que se realizaron CVE fueron informados por el servicio
de enfermeria de consultas. Se les revisé los 3 dltimos INR y un dia
previo a la consulta se les realizé un ECG y un INR de control. La
logistica y la coordinacién con el servicio de anestesia se realizé por
parte de enfermeria. La CVE se realiz6 mediante un desfibrilador
bifasico de Zoll.

Resultados: Se registraron 31 CVE en total. De las 31 CVE, el 77,4% se
realiz6 una sola CVE, el 16,1% 2 CVE y el 6,5% 3 CVE. El 80,8% de los

pacientes revirti6 a ritmo sinusal (RS) tras la primera CVE. El 38,9% se
mantiene en la actualidad en RS. La media de edad de los pacientes era
de 78,25 afios + 6,49 afios, con el 58% mujeres. Dentro de los FRCV el
74,2% eran hipertensos, el 35,5 diabéticos, el 35,5% presentaban dislipe-
mia. El 98% de los pacientes tenian FA y el resto un flutter auricular no
comun. Los sintomas mas frecuentes eran el cansancio en un 77,48%,
seguido de las palpitaciones 25,8% seguido y del sincope 16%. El 74,2%
de los pacientes estaban bajo tratamiento farmacolégico, siendo el far-
maco mas usado la amiodarona. El 77,47% de los pacientes se estaban en
clase funcional I/IV NYHA y el 22,6% en clase funcional II/IV.
Conclusiones: Aunque la CVE es un procedimiento médico, es de
vital importancia la actuacion del personal de enfermeria, tanto en la
asistencia durante la técnica en si, como en el papel de coordinacién
antes y después del procedimiento.

PC-169. IMPLANTACION DE LA DIETA TEXTURIZADA EN CENTROS
RESIDENCIALES

N. Cardenas Gonzalez, ].A. Alonso, ]. Pascual y L. del Horno
SARquavitae, Barcelona.

Introduccion: En el afio 2014 iniciamos la implantacién en los cen-
tros de la dieta texturizada para ofrecer, a nuestros residentes con
problemas de masticacién y/o deglucién, los platos tradicionales en
diferentes texturas. La habitual dieta triturada tritura los alimentos,
presentandolos conjuntamente en forma de crema. En contraposi-
cion, la dieta texturizada desmenuza y homogeneiza por separado
cada plato del mend y se presentan individualmente en forma de
crema, semi-sélido o pudding, sin disminuir su contenido nutricio-
nal. Dicha dieta se ha creado para ofertar una nueva y atractiva alter-
nativa para aquellos residentes que ya no pueden ingerir la dieta de
facil masticacion. Esto permite ofrecer una alimentacién tradicional
y retrasar y/o evitar la dieta triturada.

Objetivos: Valorar la implantacion de la nueva dieta texturizada.
Métodos: Los pasos realizados en cada implantacién han sido los
siguientes: Formacion del personal del centro. Presentacién de las
ventajas y mejoras a usuarios y familias. Valoracién practica de las
nuevas dietas. Revisién y adecuacién de las pautas médicas de las
dietas. Implantacion de las nuevas dietas. Se realiza un corte trans-
versal para analizar la implantacién de las dietas texturizadas.
Resultados: Se han incorporado las dietas texturizadas en 38 centros
residenciales. En el 18% la dieta texturizada es practica habitual, ofre-
ciéndose la triturada Gnicamente en casos muy puntuales. En el 34%
se elaboran mas dietas texturizadas que dietas trituradas. En el 11%
se ofrecen ambas dietas en proporcién similar. Los resultados cuali-
tativos son interesantes y refuerzan el proceso de despliegue. De
manera sistematica se observa que los usuarios experimentan un
gran placer y muestran ilusién al probar la dieta texturizada.
Conclusiones: Los datos obtenidos nos permiten afirmar que ésta es
una alternativa excelente a la dieta triturada, tanto en términos
nutricionales como gastronémicos. No obstante, como cualquier téc-
nica innovadora, su implantacién requiere un riguroso trabajo de
formacion e informacion al personal de los centros, usuarios y fami-
liares para garantizar la obtencién de sus maximos beneficios.

PC-170. SITUACION NUTRICIONAL EN PACIENTES MAYORES

CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA NO DIALIZADOS
L. Gémez Armas, M.E. Portilla Franco, R. Sosa Sudrez,

J.A. Herrero Calvo y C. Verdejo Bravo

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Describir el estado nutricional de pacientes con enferme-
dad renal crénica avanzada (ERCA) en tratamiento conservador. Eva-
luar la relacién entre parametros nutricionales y clinicos.

Métodos: Pacientes mayores de 65 afios atendidos en las Consultas
Externas de ERCA del Servicio de Nefrologia (periodo 6 meses), con
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filtrado glomerular (FG) medido por formula CKD-EPI < 20 ml/min y
en tratamiento conservador. Se excluyen pacientes en situacion de
estrés o ingreso reciente (< 1 mes). Variables: datos sociodemograficos,
parametros funcionales (indices de Barthel, Lawton, Functional Ambu-
lation Classification FAC), comorbilidad (CIRS-G), etiologia enfermedad
renal, datos antropométricos, IMC (versiones OMS y ESPEN), Mini
Nutritional Assessment (MNA), Test de Ulibarri y parametros analiti-
cos. Andlisis estadistico chi cuadrado (p < 0,05). SPSS 15.

Resultados: n = 80 pacientes (60% varones), edad media 78,3 (+ 7,4)
afios. Situacién funcional basal Barthel > 80 80%; Lawton > 4 37,5%;
FAC < 3 13,8%. Etiologia: diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 30%; vascular
18,8%, glomerular 7,5%, nefritis intersticial crénica 5%, no filiada
23,8%. MNA: 62,5% normal, 33,8% riesgo, 3,8% malnutricién. IMC OMS
sobrepeso 50%, normopeso 30%, obesidad grado II 16,3%; IMC ESPEN
normopeso 76,3%, obesidad grado I 12,5%, peso insuficiente 3,8%.
Escala Ulibarri normal 44,4%, desnutricion leve 42,5%, moderada
11,3%. Analitica FG 15,8, sodio 139, PCR 0,29, p2microglobulina 9,1,
PTH 197,2. Hb < 11 16,3%, proteinas < 6,5 30%, albimina < 3,5 16,5%,
prealbimina < 22 12,5%, CT < 140 38,8%, LDL-colesterol < 100 69,2%,
hierro < 40 40%, linfopenia < 1.500 55%, Ca < 8,5 23,8%, Vit D < 30:
94,9% y < 10: 15,2%. Contraste métodos evaluacién nutricional con
parametros clinicos: la situacion nutricional normalidad medida por
IMC y MNA se asocian significativamente con un Barthel > 80.
Conclusiones: 1) La mayoria de los pacientes con ERCA presentan
una adecuada situacion nutricional. 2) Existe una amplia variabilidad
entre los test para la evaluaciéon del estado nutricional en el anciano.
3) E1 IMC de la OMS podria sobreestimar los valores de sobrepeso en
el paciente mayor. 4) Una situacion nutricional 6ptima evaluada
mediante el IMC y el MNA, se relacionan con una mejor situaciéon
funcional. 5) El déficit de vitamina D aparece de forma general en la
ERCA.

PC-171. ESTUDIO INICIAL DE UNA SERIE DE CASOS

PARA UN PROYECTO DE MEJORA EN LA UNIDAD FUNCIONAL
DE CARDIOPATIA AVANZADA (UCA)

S. Aguila Soriano, S. Ubero, A. Huarte-Mendicoa, M. Garreta,
0. Vazquez y A. Renom-Guiteras

Parc Salut Mar, Barcelona.

Objetivos: La UCA consiste en cinco camas de la Unidad de Larga
Estancia de Geriatria del Centre Forum del Parc de Salut Mar de Bar-
celona en las que un equipo de enfermaras, auxiliares de enfermeria,
trabajadoras sociales y un geriatra atienden a pacientes con cardio-
patia avanzada y complejidad funcional, cognitiva o social incluidos
en la ruta de la Insuficiencia Cardiaca del Area Integral de Salut Lito-
ral Mar. Este estudio pretende describir con detalle aspectos de la
atencion de ocho pacientes ingresados consecutivamente (junio
2015-enero 2016), como primer paso de un proyecto de mejora.

Métodos: Tres enfermeras y 1 geriatra revisaron retrospectivamente
la historia electrénica de los pacientes utilizando una hoja de reco-
gida de datos estandarizada evaluando aspectos de la transicion a la
UCA, individualizacién de la atencion y complejidad de los cuidados.
Resultados: Revisamos 6 mujeres y 2 hombres (67-96 afios) que
estuvieron ingresados entre 11 y 50 dias; 6 fallecieron, 1 fue alta a
domicilio con atencidon domiciliaria especializada y 1 permanece
ingresado. Encontramos variabilidad con respecto a la decisién de
ingreso en UCA, en algunos casos con el registro de una reunién mul-
tidisciplinar, en otros un comentario médico, y en un caso ninguna
informacion registrada. Una vez ingresados, 5 pacientes tenian la
alarma de no reanimacién cardiopulmonar activada; la indicacién de
no traslado a hospital de agudos se anoté en los cursos clinicos. Nin-
gln paciente tenia cumplimentado el documento de voluntades anti-
cipadas y s6lo un paciente conocia su pronéstico claramente. Los
aspectos de mayor complejidad de los cuidados fueron la no acepta-
cién del prondstico (3 casos), los sintomas y complicaciones médicas

(3 casos) y la falta de soporte social (2 casos), requiriendo diferentes
intensidades de visitas médicas, reuniones con familiares e interven-
cion social. Dos casos no presentaron complejidad mayor.
Conclusiones: Hemos identificado areas de trabajo para la mejora de
la atencion a estos pacientes: la colaboracién y comunicacién con los
profesionales de la ruta de la insuficiencia cardiaca, el uso de las alar-
mas informaticas, la evaluacién de los conocimientos y deseos de
cada paciente acerca de su enfermedad, y los aspectos de mayor
complejidad de la atencién.

PC-172. PERSONAS MAYORES Y CAIDAS: ANALISIS DE LOS
FACTORES PREDISPONENTES Y DESENCADENANTES EN EL MEDIO
HOSPITALARIO Y EN CENTROS SOCIOSANITARIOS

R. Bonachella Pallarés’, L. Fernandez Lopez?, L. Gonzalez Lopez?

y E.M. Sotomayor Morales*

"Macrosad SCA, Jaén. ?Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
3Ageing Lab, 43. “Universidad de Jaén, Jaén.

Objetivos: Detectar factores de salud fisica, emocional y social pre-
disponentes y desencadenantes en las caidas en personas mayores en
el medio hospitalario y en Centros Sociosanitarios.

Métodos: Estudio en una muestra probabilistica fiable de prevalencia
de caidas en personas mayores de 65 afios de corte transversal, en
dos ambitos: en el medio comunitario (hospitalario) y de otro lado
en centros sociosanitarios (Centros Residenciales y Centros de Dia).
El “end point” primario, por tanto es determinar la prevalencia de
caidas en personas mayores y los “end point” secundarios, son deter-
minar los factores predisponentes y los factores precipitantes con
mayor significacién estadistica, a través de: analisis causales con
variables relativas a las circunstancias en que se produjeron las cai-
das (lugar, momento del dia, actividad que se realizaba en el
momento de la caida, etc.). Estudio de variables relativas a la persona
(edad, sexo, indice de masa corporal, perimetro de pantorrillas,
estado sensorial, problemas médicos, actividad fisica, polimedica-
cién, estado funcional, depresion y situacién social). Todo ello a tra-
vés de un andlisis descriptivo, a través de correlaciones y factorial.
Resultados: Identificacién de factores que influyen en las caidas de las
personas mayores. Propuesta de desarrollo de protocolos de preven-
cién de caidas e intervencion, asi como de coordinacién social y sani-
taria. Propuesta de formacién y sensibilizacién social en la materia.
Conclusiones: Los resultados de este estudio confirman que la apa-
ricion de caidas, es un indicador de mayor fragilidad vinculado a la
presencia de un fenotipo de Fried previo con disminucion de la
fuerza muscular y de la actividad fisica. Se hace necesario una vez
tenemos identificados dichos parametros trabajar su refuerzo y
deteccién precoz desde el ambito social y sanitario, asi como cuestio-
nes relativas a coordinacién y sensibilizacién/formacién de personas
mayores y de su entorno.

PC-173. ESTUDIO COMPARATIVO DE PREVALENCIA DE UPPS

EN UN CENTRO CON RELACION AL ESTUDIO DEL GNEAUPP 2013
D. Nifiez Lopez, I. Llarena Pereira, E. Alvarez Vela,

I. Carretero Rodriguez, M. Mendieta Corral e I. Artaza Artabe
Igurco Bilbozar, Bilbao.

Introduccion: La presencia de UPP, su niimero y caracteristicas,
constituye un indicador asistencial que se analiza mensualmente en
todos los centros de Igurco.

Objetivos: Comparar la prevalencia de tlceras por presién en nuestro
centro con la obtenida en el GNEAUPP 2013, tras implantacién de un
nuevo protocolo de prevencién y tratamiento de Glceras por presién.
Métodos: El estudio de prevalencia de tlceras por presién de 2013 en
instituciones socio-sanitarias, reflej6 una prevalencia del 13,41%.
Analizamos la presencia y caracteristicas de las UPPs de los residen-
tes al ingreso y durante la estancia en nuestro centro. El protocolo



114 58 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

que realizamos se basa en la valoracién geriatrica integral que incluye
valoracién nutricional completa, valoracién funcional (para determi-
nar programas de cambios posturales, superficies de apoyo y control
de exceso de humedad), y valoracién cutanea completa (Bradem,
valoracién visual del estado de la piel, determinacién del tamafio,
profundidad y estadio de las UPP). Ademads se analiza el tratamiento
sistémico que afecte al desarrollo de la ulcera asi como los tratamien-
tos tépicos anteriores y enfermedades concomitantes. En base al
riesgo, se aplican las distintas medidas preventivas pertinentes.
Resultados: Durante 2015 en nuestro centro hubo un promedio de
133 residentes con una edad media de 85 afios, Barthel medio de 35,2
y mini mental de 12,6. Con un promedio de 8,5 personas (entre 4 y
12 personas/mes) que presentaban dlceras por presion resultando
una prevalencia del 8,2% (5,41 puntos menos que la media presen-
tada por el estudio nacional de prevalencia de UPP del GNEAUPP). El
61,2% corresponderian a estadios I y II. Un 52% de las tlceras son
generadas fuera del centro, en el contexto de agudizacion clinica.
Conclusiones: Desde la inclusién del protocolo en nuestro centro, se
refleja una disminucién de las UPPs, que en el momento actual es
inferior a la media nacional (segin el estudio GNEAUPP). Las perso-
nas que presentan UPPs en nuestro centro presentan importante
deterioro funcional y cognitivo. El abordaje integral del usuario con
colaboracién de todos los profesionales del centro resulta decisivo
para llevar a cabo el programa de prevencién de forma individuali-
zada y aumentar su eficacia.

PC-174. NECESIDADES DE RECURSOS SOCIOSANITARIOS
EN EL PACIENTE ORTOGERIATRICO

R. Rossell Coll y P. Alcalde Tirado

Hospital Universitario General de Granollers, Granollers.

Objetivos: El paciente ortogeriatrico por su fragilidad presenta crite-
rios para ingreso en centros sociosanitarios tras ser sometidos a ciru-
gia, aunque muchos no pueden ser derivados por la presion
asistencial, debiendo seleccionarse los mejores candidatos privan-
dose al resto de dicho recurso. Creemos que esta dificultad para ser
derivados ha estado incrementandose en los tltimos afios, por lo que
planteamos como objetivo conocer la evolucién en su ubicacién del
anciano ortogeriatrico tras ser evaluados por un equipo consultor de
geriatria.

Métodos: Estudio observacional de una cohorte de pacientes ancia-
nos hospitalizados en un servicio de traumatologia durante un
periodo de seguimiento de diez afios entre 2006-2015. Se recoge
informacién referente a caracteristicas en su estado basal, funcional,
social, comorbilidad, estado cognitivo, y su destino al alta. Las varia-
bles se analizan en situacion basal y al alta hospitalaria.
Resultados: Se incluyen un total de 3.573 pacientes. Edad media 82
afios. Varones 27%. Deterioro cognitivo un 42%. Diagnéstico ortopé-
dico principal: fractura de fémur 56%, otras fracturas 15%, y otros un
29%. Procedencia: 82% de su domicilio, 18% de residencia. Al alta
retornan a su domicilio un 32%, 22% a residencia, un 31% a una uni-
dad de media estancia, y en un 15% a otros destinos. La proporcion en
la utilizacién del recurso sociosanitario ha descendido desde el 35%
en 2006 hasta el 28% en 2015. Esta proporcién en similar en la sub-
poblacién con fractura de fémur, pero con un mas alto porcentaje de
pacientes que proceden de una residencia de crénicos (24%) como los
que son dados de altas a la residencia (30%).

Conclusiones: La toma de decisiones por los equipos de geriatria en
los pacientes hospitalizados en el servicio de traumatologia esta
sometida a presion asistencial. Se ha incrementado el nimero de
interconsultas a partir del afio 2006, que consideramos se debe a la
dificultad de ubicar a los pacientes al alta. Aunque una proporcién
elevada ingresan procedentes de su domicilio, al alta un ndmero con-
siderable no retornan a su domicilio, sino que requieren de diversos
recursos sociosanitarios.

PC-175. MODELO DE PRESCRIPCION CENTRADA EN LA PERSONA
APLICADO A PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS

N. Sola Bonada', N. Molist Brunet?, A. Torné Coromina’,

E. Padrisa Muntal', N. Grané Franch' y . Espaulella Panicot?
IConsorci Hospitalari de Vic, Vic. ?Hospital de la Santa Creu, Vic.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de polifarmacia en pacientes ins-
titucionalizados, y en los subgrupos de pacientes con y sin enferme-
dad crénica avanzada (MACA y no MACA). Analizar las prescripciones
potencialmente inapropiadas (PPI) de los pacientes institucionaliza-
dos en funcion de los objetivos terapéuticos del paciente aplicando el
Modelo de Prescripcién Centrada en la Persona (PCP). Identificacion
de la prevalencia de uso de psicofarmacos en esta poblacién.
Métodos: Criterios de inclusion: pacientes institucionalizados en
una Residencia. Datos recogidos: demograficos, clinicos (diagnésti-
cos principales, estado cognitivo, funcionalidad) y farmacolégicos
(ntmero y farmacos prescritos, objetivo terapéutico). Los trata-
mientos se evalian mediante el Modelo PCP, un proceso colabora-
tivo entre médicos, enfermeras y farmacéuticos clinicos que permite
individualizar la prescripcién de acuerdo con los objetivos terapéu-
ticos de cada paciente establecidos en un proceso de decisiones
compartidas.

Resultados: Se revisaron un total de 110 pacientes, edad media de
86,4 afios y 66,3% mujeres. Un 63,6% de pacientes presenté deterioro
cognitivo moderado/grave y una mediana de indice de Barthel de
27,5/100. Un 60% de los pacientes fueron identificados como MACA.
La media de farmacos prescritos fue de 10,37 medicamentos/paciente
(DE 3,78) (excluidos farmacos a demanda). El 95,5% de los pacientes
presento polifarmacia (5 o mas farmacos) de los cuales el 56,4% poli-
farmacia excesiva (PE) (> 9 farmacos). Los pacientes MACA presenta-
ron polifarmacia en un 84,6% (53,8% PE), mientras que los no MACA
presentan 100% polifarmacia (60% PE). La aplicacion del modelo per-
miti6 detectar una media de 2,96 PPI/paciente MACA (DE 1,49) (95,4%
con 1 o mas PPI), y 1,34 PPI/paciente no MACA (DE 0,76) (88,6% con
1 0 mas PPI), estadisticamente significativo (p < 0,001). De la muestra
analizada, un 95,4% de los pacientes MACA y un 88,6% de los no
MACA fueron tratados con 1 o mas psicofairmacos (un 21,53% y un
57,7% con 3 0 mas psicofarmacos, respectivamente).

Conclusiones: Los pacientes institucionalizados presentan un ele-
vado porcentaje de polifarmacia. Aplicar un modelo de PCP permite
identificar PPI en este ambito, detectandose un mayor niimero de PPI
en el grupo de pacientes MACA. Destaca un elevado uso de psicofar-
macos en este grupo de poblacion.

PC-176. ASOCIACION ENTRE FRACTURA ATIiPICA DE FEMUR
Y OSTEONECROSIS MANDIBULAR EN USUARIOS

DE BIFOSFONATOS

A. Correa-Pérez, C. Sanchez Castellano, I. Lozano-Montoya,

E. Delgado-Silveira y A. Cruz-Jentoft

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccioén: El tratamiento con bifosfonatos se asocia con dos gra-
ves reacciones adversas (RAM): fractura atipica de fémur (FAF) y
osteonecrosis mandibular (OM). La presentacién simultanea de
ambas complicaciones en un mismo paciente apenas se ha descrito
en la literatura.

Objetivos: Describir los casos de pacientes diagnosticados de FAF y
OM tras el uso de bifosfonatos en un hospital de tercer nivel. Calcular
la prevalencia de estas RAM en la poblacion en tratamiento con bifos-
fonatos que asisti6 el hospital entre 2011 y 2015.

Métodos: Se realizé una bisqueda retrospectiva de pacientes diag-
nosticados de FAF y OM en los sistemas informaticos del hospital,
combinando los términos: fractura atipica, fractura diafisaria, frac-
tura cortical externa, fémur, osteonecrosis mandibular, osteonecrosis
maxilar, bifosfonatos. Para calcular la prevalencia de ambas RAM se
solicit6 el nimero de pacientes en tratamiento con bifosfonatos asis-
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tidos por nuestro hospital a la Subdireccién General de Farmacia y
Productos Sanitarios de la Consejeria de Sanidad de Madrid.
Resultados: Entre 2011 y 2015, encontramos cuatro pacientes (todas
mujeres, edad media 68,3) diagnosticadas de FAF, de las cuales una
(25%) present6 FAF en ambos fémures y dos (50%) fueron también
diagnosticadas de OM. En el caso de estas dos pacientes, ambos diag-
nésticos se realizaron con pocos dias de diferencia. Por otro lado,
encontramos a una quinta paciente con OM y fractura subcapital con
la cortical engrosada. Todas habian consumido bifosfonatos durante
mas de cinco afios excepto una de las pacientes diagnosticada de
ambas RAM. Del total de pacientes en tratamiento con bifosfonatos
(13.666) encontramos una prevalencia de FAF del 0,029% y de OM del
0,39% mientras que la prevalencia de ambas RAM concomitantes fue
del 0,014%.

Conclusiones: La mitad de las pacientes en tratamiento con bifosfo-
natos diagnosticadas de FAF presentaron también OM. A pesar de que
la prevalencia de FAF y OM es muy baja, se trata de RAMs muy graves,
por lo que es necesario la suspensién inmediata del bifosfonato en
pacientes que presenten una de estas complicaciones y un segui-
miento clinico estrecho para detectar precozmente la otra.

PC-177. PERFIL DE LOS PACIENTES ANCIANOS QUE ACUDEN

A UN SERVICIO DE ONCOLOGIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
0. Saavedra Oberman, C. Herrera Bozzo, A. Sanz Gonzdlez,

J.M. Arche Coto y ].J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de los pacientes mayores de
75 afios que acuden a un servicio de oncologia, tanto en consultas
externas como en hospitalizacién.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo en el que se
incluyeron a los pacientes mayores de 75 afios que fueron valorados
en consultas externas o estaban ingresados a cargo del servicio de
Oncologia Médica de un Hospital de tercer nivel desde diciembre de
2014 hasta marzo 2015. Se recogieron variables socio demograficas,
funcionales (1. Barthel), estado mental (Memoria: MMSE; Depresién:
GDS), polifarmacia, pluripatologia (enfermedades crénicas definidas
en dos 0 mas de una serie de categorias (Definicién SAS). Se valor6 la
fragilidad (Criterios de Linda Fried, Balducci y G8) y la mortalidad
durante el ingreso y al afio.

Resultados: 55 pacientes; 36 procedentes de consultas externas
(65,5%) y 19 de hospitalizacién (34,5%). Edad media de 79 afios, 60%
hombres, 69% vive con un familiar y 56,4% esta casado. El 69% es inde-
pendiente para las actividades de la vida diaria, el 58,2% no presenta
deterioro cognitivo y el 81,8% tiene buen estado de animo. Consumen
de media 4,7 farmacos y el 50,9% son pluripatoldgicos. El 41,8% son
fragiles segtn Fried, el 47,3% segiin Balducci y el 89% segiin G8. Morta-
lidad durante el ingreso 7,3% y al afio (consultas e ingresados) 43,6%.
Conclusiones: En comparacién a otros servicios médicos, la cantidad
de ancianos valorados por oncologia médica es baja. Esto se puede
deber a una escasa o tardia derivacion por parte de otros servicios al
tratarse de pacientes > 75 afios. A pesar de tratarse de pacientes con
un buen perfil funcional, en su mayoria independientes, viviendo en
domicilio, con buen estado cognitivo, existe una elevada mortalidad,
lo que puede estar en relacién no solo con la pluripatologia, sino tam-
bién con la fragilidad de estos pacientes.

PC-178. PRESCRIPCION CENTRADA EN EL PACIENTE

EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

T. Méndez Siliuto’, N. Molist?, D. Sevilla', J. Amblas?, E. Puigoriol’
y J. Espaulella?

Consorci Hospitalari de Vic, Vic. ?Hospital de la Santa Creu, Vic.

Objetivos: Valorar la prevalencia al ingreso y al alta, de polifarmacia
(> 5 farmacos), polifarmacia grave (> 10 farmacos) y farmacos con

mayor riesgo yatrogénico (antitrombdticos, hipoglicemiantes, digo-
xina, AINEs y opidceos), en pacientes que ingresan en una Unidad
Geriatrica de Agudos (UGA). Valorar si existen diferencias de pres-
cripcién entre los pacientes identificados en situacion de final de
vida (NECPAL+) (Gémez-Batiste et al. BM] Support Palliative Care.
2013;3:300-8) y el resto de pacientes, al ingreso y alta.

Métodos: Criterios de inclusién: pacientes ingresados en la UGA,
vivos al alta. Recogida de datos demograficos, clinicos y farmacol6gi-
cos. Identificacién de polifarmacia y registro de farmacos con mayor
riesgo yatrogénico, al ingreso y al alta. Evaluacién de los tratamientos
a través del Modelo de Prescripciéon Centrado en la Persona, que
consta de tres fases (Molist Brunet et al. European Geriatric Medicine
2015;31:664-9): Valoracion centrada en el paciente: permite deter-
minar los objetivos terapéuticos de cada paciente, en un proceso de
decisiones compartidas. 2. Valoracién centrada en los diagnésticos:
se realiza lista de problemas de salud-farmacos prescritos clasifica-
dos segln suobjetivo terapéutico. 3. Valoracién centrada en el far-
maco: interacciones, duplicidades y andlisis de los fairmacos de
elevado riesgo yatrogénico.

Resultados: Al ingreso: mas 80% de los pacientes presenta polifarma-
cia, sean o no NECPAL+. 30,8% de pacientes NECPAL+ toman > 10 far-
macos. 79% de pacientes toman > 1 formaco riesgo yatrogénico, sean o
no NECPAL+. Al alta: disminucién de la prevalencia de la polifarmacia
(p < 0,05) en todos los pacientes. Disminucién del porcentaje de
pacientes con > 1 farmaco yatrogénico (de 79% a 21%) (p < 0,05), res-
pecto al ingreso. En pacientes NECPAL+: la prevalencia de los pacientes
con > 10 farmacos disminuye a la mitad (p < 0,001) respeto al ingreso.
Disminucién de los farmacos preventivos al alta (p < 0,001).
Conclusiones: Los pacientes identificados NECPAL+ no tienen una
prescripcién adecuada a sus necesidades en el momento del ingreso.
Una prescripcion centrada en la persona permite individualizar el
tratamiento de acuerdo a los objetivos terapéuticos establecidos con
un modelo de toma de decisiones compartidas, siendo significativos
en aquellos en situacién de final de vida.

PC-179. LA ESCALA IDENTIFICATION OF SENIORS AT RISK (ISAR)
PREDICE RESULTADOS ADVERSOS A MEDIO PLAZO

EN LOS PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE CORTA ESTANCIA DE URGENCIAS

C. Fernandez Alonso, A.l. Hormigo Sanchez, L. Fernandez Arana,
]J. Perdigones, M.I. Jiménez Santana, L. Ferndndez Hernandez,

M. de la Cruz Garcia y FJ. Martin Sanchez

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Determinar si el Identification of Senior at Risk (ISAR) pre-
dice los resultados adversos (RA) a medio plazo en los ancianos
ingresados en una Unidad de Corta Estancia (UCE) vinculada a Urgen-
cias.

Métodos: Estudio analitico observacional de cohorte prospectivo que
seleccioné a pacientes > 75 afios ingresados en la UCE de Urgencias
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid entre el 1 de febrero y 31
de abril de 2014. Se calculé la puntuacién total del ISAR al ingreso y
se evalud la capacidad predictiva del punto de corte en 2 y 3. La varia-
ble resultado fue presentar algtn resultado adverso (reingreso por
cualquier causa, muerte o deterioro funcional agudo (DFA) grave
entendiendo como indice de Barthel basal > 90 y < 60 en segui-
miento) a los 180 dias del ingreso en la UCE.

Resultados: Se incluyeron 179 pacientes de 83 (80-87) afios. 82
(45,6%) pacientes presentaron algtin RA a los 180 dias tras el evento
indice, de los cuales, 58 (32,4%) reingresaron en el hospital, 22
(12,3%) fallecieron y 34 (19,0%) presentaron DFA grave. 125 (69,8%)
pacientes presentaron ISAR > 2 y mayor probabilidad de algtin RA a
los 180 dias (OR: 7,98; IC95%: 3,47-18,37; p < 0,001). 80 (44,7%) pre-
sentaron ISAR > 3y alta probabilidad de algtin RA a 180 dias (OR:
4,60; 1C95%: 2,44-8,69; p < 0,001).
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Conclusiones: El ISAR puede identificar al anciano con alto riesgo de
presentar un resultado adverso a los 180 dias del ingreso en una UCE,
siendo el punto de corte de 2 el que mostré una mejor capacidad
predictiva.

PC-180. CAPACIDAD DE CADA UNO DE LOS ITEMS DE LA ESCALA
IDENTIFICATION OF SENIORS AT RISK (ISAR) DE PREDECIR
RESULTADOS ADVERSOS A MEDIO PLAZO EN PACIENTES
ANCIANOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA
DE URGENCIAS

A.l. Hormigo Sanchez!, C. Fernandez Alonso?, ]. Perdigones?,

M.L Jiménez Santana?, L. Fernandez Hernandez?,

M. de la Cruz Garcia? y FJ. Martin Sanchez?

"Fundacién Jiménez Diaz, Madrid. ?Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Determinar la capacidad de cada uno de los items del
Identification of Senior at Risk (ISAR) de predecir resultados adversos
(RA) a medio plazo en los ancianos ingresados en una Unidad de
Corta Estancia (UCE) vinculada a Urgencias.

Métodos: Estudio analitico observacional de cohorte prospectivo que
seleccion6 a pacientes > 75 afios ingresados en la UCE de Urgencias
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid entre el 1 de febrero y 31
de abril de 2014. Se evalué la capacidad predictiva de cada uno de los
items del ISAR: item 1 = necesidad de asistencia premdrbida, item 2
= aumento asistencia actual, item 3 = deterioro cognitivo, item 4 =
déficit visual, item 5 = consumo habitual de al menos 3 farmacos,
item 6 = hospitalizacién en los seis meses previos. La variable resul-
tado fue presentar algiin resultado adverso (reingreso por cualquier
causa, muerte o deterioro funcional agudo (DFA) grave entendiendo
como indice de Barthel basal > 90 y < 60 en seguimiento) a los 180
dias del ingreso en la UCE.

Resultados: Se incluyeron 179 pacientes de 83 (80-87) afios. 82
(45,6%) pacientes presentaron algiin RA a los 180 dias tras el evento
indice, de los cuales, 58 (32,4%) reingresaron en el hospital, 22
(12,3%) fallecieron y 34 (19,0%) presentaron DFA grave. Capacidad de
predecir algin RA a 180 dias: item 1 (OR: 3,48; 1C95%: 1,83-6,63; p <
0,001); item 2 (OR: 3,19; I1C95%: 1,62-6,25; p = 0,001); item 3 (OR:
3,48; 1C95%: 1,83-6,63; p = 0,004); item 4 (OR: 1,45; IC95%: 0,75-
2,81; p=0,266); item 5 (OR: 4,71; IC95%: 1,00-22,14; p = 0,033); item
6 (OR: 3,23; 1C95%: 1,72-6,04; p < 0,001).

Conclusiones: A excepcion del item 4 (déficit visual) del ISAR, cada
uno de los items de forma individual predice de diferente manera la
presencia de algin resultado adverso a 180 dias del ingreso de
pacientes ancianos en una UCE de Urgencias.

PC-181. SEVERIDAD DEL DELIRIUM Y RESULTADOS CLINICOS
I. Bartolomé Martin', I. Rodriguez Mifién', M. Rodriguez Couso’,
M. Hornillos Calvo!, F. Quinte Yarcuri!, L.A. Barcena Goitiandia’
y R. Utande Gonzalez de la Higuera?

'Hospital Universitario, Guadalajara. Hospital Infanta Leonor,
Madrid.

Objetivos: Analizar la incidencia de delirium y su asociacién con
mortalidad, institucionalizacién y deterioro funcional al alta en la
Unidad de Agudos de Geriatria del Hospital Universitario de Guada-
lajara (UGA HGUG).

Métodos: Estudio observacional y prospectivo. Incluidos de forma
consecutiva pacientes ingresados en una seccion de UGA HGUG entre
1 de noviembre y 31 de diciembre 2014. Recogida de datos mediante
entrevista clinica, exploracién fisica e historia electronica. Registra-
dos edad, sexo, CAM-S (realizada diariamente, analizada la peor pun-
tuacién), Charlson, Pfeiffer, Barthel previo y al alta, GDS, dias de
ingreso, institucionalizacién al alta y mortalidad. Analisis estadistico
realizado mediante SPSS v.22. Resultados expresados como media +
desviacién estandar (rango intercuartil).

Resultados: Pacientes ingresados 56. Analizados 56 (100%). Edad
88,02 + 4,544 afios (85-92). Varones 30 (52,6%). Escalas: Charlson
3,16 + 2,15 (2-4); Barthel 54,89 + 32,431; GDS 2,87 + 1,823 (1-4);
Pfeiffer 5,70 + 3,568 (2,25-9); CAM-S 3,20 + 3,051 (1-6). Incidencia
de delirium 47%. Mortalidad global 15,8%. Mortalidad en pacientes
con delirium 55,56%. Asociacién estadistica entre delirium y
demencia moderada-grave segtin GDS (p < 0,01), no entre grave-
dad del delirium y gravedad de demencia. Asociacién estadistica
entre delirium y mortalidad en Barthel < 40 (p < 0,05), no en
pacientes independientes o con dependencia leve-moderada. No
encontramos asociacién entre delirium y el resto de parametros
analizados.

Conclusiones: La asociacién de delirium y mortalidad en pacien-
tes con dependencia grave independientemente del grado de
demencia, de comorbilidades y del diagnéstico de ingreso, hacen
pensar en el delirium como un factor de riesgo independiente para
mortalidad en este subgrupo, en linea con otros estudios publica-
dos. Los investigadores creemos que la falta de asociacién con
otros parametros como dias de estancia e institucionalizacién al
alta esta en relacién con el tamafio muestral. Dado que este sub-
grupo de pacientes son los mas fragiles, es imperativo establecer
protocolos estandarizados para deteccién precoz y manejo ade-
cuado del delirium.

PC-182. IDENTIFICACION Y MANE]JO DE PACIENTES ANCIANOS

CON NECESIDADES PALIATIVAS EN EL SERVICIO DE GERIATRIA
A.M. Lebreault Polanco, Y. Constante Pérez, M. Vifiuela Beneitez

y B. Fuertes de Gilbert Rivera

Hospital San Juan de Dios, Palma de Mallorca.

Objetivos: Describir el perfil de pacientes ingresados en diferentes
niveles asistenciales (agudo, media y larga estancia y cuidados palia-
tivos), enfoque terapéutico al ingreso y tras valoracién multidimen-
sional por equipo HSJD, deteccién de necesidades y recursos. Utilidad
de herramientas de deteccion como cuestionario de Identificacién de
Personas en Situacion de Enfermedad Crénica Avanzada y Necesidad
de Atenci6n Paliativa en Servicios de Salud y Sociales (instrumento
NECPAL) y Valoracién geriatrica integral (VGI). Validacién de cambio
de enfoque clasico de asistencia centrado en patologias créonicas al
actual que defiende la VGI, coordinada y continuada.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo en el que se incluyeron
todos los pacientes ingresados en Geriatria. Variables descriptivas
(médicas y sociodemograficas) y evaluacién con VGI y NECPAL.
Resultados: N = 65 pacientes. Edad media: 80 afios. 62% deterioro
cognitivo, 86% dependencia funcional, pluripatologia 78%, 68% pro-
blematica social. 40% cambian enfoque terapéutico tras valoracion
en HSJD. 17% diagnéstico principal oncolégico (83% con NECPAL+),
83% no oncolégico (80% con NECPAL+). Motivo de ingreso: patologia
médica aguda 47%, RHB 32%, control sintomas 12%, curas 6%. Proce-
dencia: 30% derivados de urgencias. Diagnéstico principal: 23%
infecciones, otros patologias médicas 29% (12% trastorno i6nico o
renal, 8% patologia cardiaca, 5% patologia abdominal; 5% tlceras),
proceso traumatolégico 15%, NRH/ACV 12%, SCA 11%, deterioro fun-
cional 11%, neoplasia 11%. De los 69% identificados como NECPAL+,
las caracteristicas son: demanda eleccion (33%), necesidad (33%),
marcadores nutricionales (55%), funcionales (71%), otros marcado-
res (53%), factores adicionales (64%) y comorbilidad (93%). 38% de
positivos por indicadores clinicos especificos de gravedad por pato-
logias.

Conclusiones: Alta prevalencia pluripatologia, dependencia funcio-
nal y/o cognitiva y problema social. Importancia de factores nutricio-
nales, funcionales, sociales y psicolégicos en la toma de decisiones
como factores independientes de mortalidad, discapacidad y mal
pronéstico. Baja demanda de cuidados paliativos a pesar de perfil de
paciente con NECPAL+ y fragilidad o dependencia severa segiin VGI.
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Una adecuada valoracién integral e interdisciplinar, coordinada y
continuada, mas alla del enfoque clasico centrado en patologias cré-
nicas, con el uso de instrumentos como NECPAL o VGI, permite una
deteccién precoz de necesidades en el abordaje de paciente crénico
complejo con necesidades paliativas.

PC-183. FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD

A LOS 12 MESES DE FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

DE UN HOSPITAL COMARCAL

J. Castella Aumedes, E. Duaso Magafia, A. Gamboa, M. Sandiumenge
y P. Marimon

Hospital de Igualada, Igualada.

Objetivos: Analizar los factores pronésticos (relacionados/predicto-
res) de mortalidad, a los 12 meses de la fractura, en pacientes mayo-
res de 69 afios ingresados por fractura de cadera, atendidos en la
unidad geriatrica de agudos (UGA) de un Hospital Comarcal, entre
junio 2010 y mayo 2013.

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo recogidas variables socio-
demograficas; procedencia; destino alta; funcionalidad previa, al alta
y 6 meses con indice Lawton (IL), indice Barthel (IB), y Functional
Ambulation Classification (FAC); cognicién mediante GDS Reisberg;
comorbilidad con indice Charlson (IC); polifarmacia; déficit sensorial
(visién/audicién); localizacién fractura; riesgo anestésico (ASA);
periodo prequirdrgico; bioquimica (insuficiencia renal, déficit vita-
mina D, hipertiroidismo, anemia e hipoalbuminemia); complicacio-
nes intrahospitalarias cardiorrespiratorias, hidroelectroliticas,
infecciosas y anemia transfundida, delirium y estancia media hospi-
talaria. Analizados factores prondsticos relacionados (analisis biva-
riante) y predictores (andalisis multivariante) de mortalidad a los 12
meses. Andlisis mediante SPSS 19.9.

Resultados: Del 1 junio 2010 al 31 mayo 2013 hemos atendido 371
pacientes consecutivamente, excluidos 7 pacientes perdidos (364
pacientes). De ellos, 100 habian muerto a los 12 meses (M) (27,5%) y
264 no (V) (72,5%). Andlisis bivariante: M edad media 86,9 (DE +
6,276) afios, V 84,34 (DE + 6,280) (p > 0,001); M sexo masculino
37,5%,V 62,5% (p < 0,033); M IL 0,47 (DE + 1,590), V 3,64 (DE + 3,321)
(p < 0,001); M IB 59,70 (DE + 29,352), V 78,56 (DE + 26,729) (p <
0,001), M IB ingreso 10,45 (DE + 9,798); V 18,13 (DE + 11,494) (p <
0,001); M IB alta 18,37 (DE + 14,631); V 31,93 (DE % 17,497) (p <
0,001); M FAC 3,80 (DE * 1,404),V 4,37 (DE + 1,124) (p < 0,001), M FAC
alta 1,04 (DE + 1,466),V 1,95 (DE + 1,638) (p < 0,001); M GDS Reisberg
3,94 (DE + 2,235), V 2,72 (DE + 2,048) (p < 0,001); M IC 3,08 (DE +
2,262),V 1,96 (DE £ 1,364) (p < 0,001);M no barreras arquitecténicas
30,5%,V 69,5% (p = 0,049); M riesgo anestésico ASA <11 17,6%,V 82,4%
(p < 0,001), M tiempo prequirtrgico < 2 dias 17,2%,V 82,8% (p <
0,001); M insuficiencia renal 34,1%,V 65,9% (p = 0,008); M Anemia
34,2%,V 65,8% (p = 0,014); M complicaciones hidroelectroliticas
39,5%,V 60,5% (p < 0,001); M delirium 35,3%,V 64,7% (p < 0,001). Ana-
lisis multivariante: ascenso un punto IL 0,603 (0,505-0,721) (p <
0,001); absceso un punto IC 2,332 (1,308-4,157) (p = 0,04); tiempo
espera quirargico 3 dias 3,013 (1,330-6,829) (p = 0,008); tiempo
espera quirdrgico 4 dias 4,267 (1,577-11,545) (p = 0,004); alteracio-
nes hidroelectroliticas 1,212 (1,017-1,444) (p = 0,031); capacidad dis-
criminatoria del modelo AUC (+ 95%): 0,847 (0,803-0,891).
Conclusiones: Mayor edad, sexo masculino, peor funcionalidad pre-
via, peor ejecucién de marcha, peor cognicién, mayor comorbididad,
ausencia barreras arquitecténicas, mayor riesgo anestésico, mayor
tiempo espera quirtrgico, insuficiencia renal, anemia y complicacio-
nes hidroelectroliticas asi como delirium, son factores prondésticos
relacionados con mortalidad a los 6 meses. Peor funcionalidad previa,
mayor comorbididad, menor tiempo espera quirtrgico superior a 48
horas y complicaciones hidroelectroliticas, son factores prondsticos
predictores de mortalidad a los 12 meses.

PC-184. DESCRIPTIVA DE LA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS
(CIRUGIA) DE UN HOSPITAL COMARCAL

E. Duaso Magaila, J. Castella, A. Gamboa, M. Sandiumenge

y P. Marimon

Hospital de Igualada, Igualada.

Objetivos: Describir las caracteristicas de una cohorte de pacientes
mayores de 80 afios, ingresados por patologia quirtirgica no tributa-
ria de intervencién quirdrgica, en la Unidad Geriatrica de Agudos
(UGA) del Servicio de Geriatria de un Hospital Comarcal, en el
periodo comprendido entre junio de 2015 y enero de 2016.
Métodos: Estudio prospectivo descriptivo en que se han recogido
variables socio demograficas (edad, sexo), procedencia y destino al
alta, asi como funcionalidad previa, al ingreso y al alta mediante el
indice de Bathel (IB), indice de Lawton (IL), Functional Ambulatory
Classification (FAC), funcionalidad cognitiva mediante GDS de Reis-
berg; comorbilidad con el indice de Charlson (IC); estancia media
hospitalaria asi como el diagnéstico etiol6gico de la enfermedad qui-
rlrgica no tributaria de intervencion quirtrgica, que ha motivado el
ingreso (sindrome de suboclusion intestinal, fracturas costales, rec-
torragias, diverticulitis, otros).

Resultados: Del 1 de junio de 2015 al 31 de enero de 2016, hemos
atendido un total de 16 pacientes de forma consecutiva, 11 eran
mujeres y 5 eran hombres, con una edad media de 87,25 afios. De
ellos, 6 eran casados, 9 eran viudos y uno soltero. Procedian de domi-
cilio 14 pacientes y 2 de ellos procedian de residencia. Describimos
las caracteristicas biopsicofuncionales de los pacientes y los resulta-
dos asistenciales: IL previo 3, IB previo 67,1, IB ingreso 6,8, IB alta
31,8; FAC previo 3,6; GDS 2,6, IC 5,01. Destino al alta: Alta domicilio
13, Alta a residencia 1, alta a sociosanitario 2; Estancia media 5,01
dias; Describimos los diagnosticos que motivaron el ingreso: 4 sin-
dromes de suboclusion intestinal, 4 fracturas costales, 3 rectorragias,
3 diverticulitis, 2 otros diagnésticos.

Conclusiones: El perfil del paciente tipo, ingresado en la Unidad
Geriatrica de Agudos quirdrgica es una mujer de 87,25 afios, que
procede de domicilio, con IL previo de 3, IB previo de 67,1, IB
ingreso 6,8, IB alta 31,8, FAC 3,6, GDS 2,6, IC 5,01, que se hospita-
liza en UGA durante unos 5 dias y que es dada de alta a domicilio,
con diagnéstico de sindrome de suboclusion intestinal o fracturas
costales.

PC-185. PROPUESTA DE ESCALA DE VALORACION FiSICA

EN ANCIANOS: TEST DE ALUSTI. ESTUDIO PILOTO

J. Alustiza Navarro', M. Lépez-Saez de Asteasu?,

T. Marcellan Benavente?, C. Echavarri Zalba', ].J. Roldan Larreta’

y F. Zambom-Ferraresi?

IClinica Psicogeridtrica Josefina Arregui, Alsasua. 2Universidad Ptiblica
de Navarra, Navarra. *Casa Misericordia Pamplona, Pamplona.

Objetivos: Presentar Test de Alusti como nueva escala de valoracién
de la capacidad fisica en ancianos al ingreso y al alta en un centro
Psicogeriatrico.

Métodos: 152 sujetos analizados (67 hombres y 85 mujeres, edad
media 81 + 8 afios). Valoracién en el ingreso y alta con las dos versio-
nes del test de Alusti: Completo: que valora en escalas numéricas la
movilidad articular pasiva de las cuatro extremidades, balance
muscular activo de las cuatro extremidades, transferencia dectbito
supino-sedestacion, control del tronco en sedestacién, transferencia
sedestacion-bipedestacién, mantenimiento en bipedestacion, capaci-
dad de marcha, radio de accién de marcha. Valores totales Test de
Alusti completo: Movilidad independiente 70-78, mayormente inde-
pendiente 60-69, mayormente dependiente 50-59, dependiente < 50.
Abreviado: movilidad articular pasiva de las cuatro extremidades.
Control del tronco en sedestacién. Mantenimiento en bipedestacion.
Capacidad de marcha. Radio de accién de marcha. Valores totales Test
de Alusti abreviado: Movilidad independiente 42-48, mayormente
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independiente 32-41, mayormente dependiente 25-31, dependiente
< 25. Analisis estadistico: SPSS 22.

Resultados: En el test de Alusti completo los pacientes presentan una
mejoria de 18,8% (de 52,5 + 17,9 a 62,4 + 14,2 puntos, p < 0,001)
durante el periodo de ingreso. En el test de Alusti abreviado los
pacientes presentan una mejoria de 22,8% (de 28,9 + 12,7 a 35,4
11,2 puntos, p < 0,001) durante el periodo de ingreso.
Conclusiones: Conforme a los resultados obtenidos, el Test de Alusti
parece ser una herramienta (til para evaluar la capacidad fisica en los
ancianos.

PC-186. INTOXICACIONES EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS
C.M. Béjar, C. Udina, M. Pi-Figueras, C. Clemente, I. Puente, . Arnau
y A. Supervia

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Describir y comparar las caracteristicas de los pacientes
de entre 65 y 75 afios visitados en urgencias por intoxicacién, con los
> 75 afios visitados por la misma causa.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, de 228
pacientes > 65 afios atendidos en urgencias por intoxicacién entre
2009-2012, distribuidos en dos grupos: > 65-75 afios y > 75. Variables
registradas: datos de filiacién, procedencia, existencia o no de dete-
rioro cognitivo, tipo y lugar de intoxicacién, téxico, interconsulta a
Psiquiatria, realizacién de comunicado judicial y si precisaron ingreso.
Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron 2.673 asis-
tencias por intoxicacion, de las cuales 228 (8,52%) fueron en pacien-
tes > 65 afios. De éstos, 86 (37,7%) tenian entre 65 y 75 afios y 142
(62,3%) eran > 75 afios. El 69,8% de los pacientes entre 65y 75 afios
eran varones, mientras que el 76,1% de los > 75 afios eran mujeres
(p < 0,001). La mayoria eran espafioles y acudieron a urgencias
mediante el SEM. De los 228, 68 (29,82%) presentaban deterioro cog-
nitivo. De éstos, 16 (22,1%) eran del primer grupo y 52 (36,62%) eran
> 75 afios (p < 0,034). La intencién de la intoxicacion fue recreativa
en 43 casos (50%) y en 12 (8,5%) del primer y segundo grupo, respec-
tivamente. Causa accidental se observé en 28 (32,6%) y en 116 (82,3%)
(p <0,001). El lugar de la intoxicacién fue el domicilio en 64,7%, y en
via o lugar publico en 40,7% del primer grupo y 94,4% y 3,5%, en el
segundo grupo, respectivamente (p < 0,001). Los téxicos implicados
fueron farmacos [predominando en > 75 afios (80,3% vs 34,9%)] y
alcohol [mas frecuente en > 65-75 afios (55,8% vs 9,2%)]. Los farma-
cos mas frecuentes: digoxina 58 casos, benzodiacepinas 49, opidceos
10 y antidepresivos 10. Se realiz6 interconsulta a Psiquiatria en 23
casos > 65-75 afios (26,7%) y 13 en > 75 afos (9,2%) (p = 0,002). Se
emitié comunicado judicial sé6lo en 11 (12,8%) y 13 (9,2%) respectiva-
mente. Precisaron ingreso 10 (11,6%) del primer grupo y 33 (23,2%)
del segundo (p < 0,032).

Conclusiones: Un porcentaje no despreciable de las intoxicaciones se
produce en > 65 afios. Mayor incidencia en > 75 afios, predominando
el sexo femenino, la existencia de deterioro cognitivo, las intoxicacio-
nes accidentales, fundamentalmente fairmacos y precisan mas
ingreso hospitalario. El comunicado judicial se realiza con escasa fre-
cuencia.

PC-187. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS
CON DEMENCIA

P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Analizar y conocerla calidad de vida de pacientes institu-
cionalizados con demencia mediante la administracién de la escala
Qualidem.

Métodos: Estudio prospectivo observacional realizado en 17 Centros
Residenciales y sociosanitarios del grupo SANYRES de pacientes con
deterioro cognitivo. Se excluyen aquellos pacientes con demencia en

estadio terminal o con otra enfermedad concomitante de caracter
terminal. Se administra la escala Qualidem (Int ] Psychiatry
2007;22:549-56), que recoge puntuacion global y aspectos concretos
en los estadios GDS2-6 y GDS7. Se recogen ademas las siguientes
variables: edad, género, tipologia de la demencia, estadio evolutivo
(GDS), farmacos utilizados, comorbilidad (Charlson), farmacos utili-
zados. Andlisis estadistico SPSSD 15.0.

Resultados: Tamafio muestral: 439. Edad media 84,7 + 7,9. Mujeres
328 (74,7%). Tipologia demencia: E. Alzheimer: 63,8%. Vascular 14,8%.
Mixta: 12,8%. Estadio evolutivo: GDS3: 7,9%. GDS4: 19,8%. GDS5:
24,8% GDS5: 24,8%. GDS 6: 30,7%. GDS7: 16,6% I. Charlson (mediana):
2. N farmacos 8.7 + 3,8. MMSE (mediana):12. Farmacos: Antidepre-
sivos: 44,9%. Ansioliticos: 44,4%. Qualidem (0-114) GDS2-6: Total
54,8 £ 16,7. Las menores puntuacion se obtienen en relacionados con
cuidados, autopercepcion positiva, aislamiento social y tener algo que
hacer. Qualidem (0-54) GDS7 Total: 23,1 + 13,6. Las menores puntua-
ciones en afectos positivos y negativos y en aislamiento social. No
hay diferencias significativas entre las puntuaciones de Qualidem y
el tipo de demencia. Los pacientes con demencia-Parkinson y demen-
cia-Lewy tomaban mas farmacos (p < 0,01).

Conclusiones: 1. Los pacientes con GDS 7 tienen peor calidad de vida
2. El aislamiento social, los afectos negativos y los aspectos relacio-
nados con los cuidados son los principales elementos que afectan a
la calidad de vida. 3. Una alta prescripcion de farmacos en poblacion
con demencia. 4. La escala Qualidem puede ser un buen instrumento
para conocer la calidad de vida y su seguimiento posterior.

PC-188. ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CON FRACTURA
DE CADERA

A. Morales Fernandez, C. Molano Ortiz, M.V. Ceballos,

M. Neira Alvarez, E. Arias Mufiana y R. Bielza Galindo
Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes.

Introduccion: La fractura de cadera (FC) es un problema de salud
frecuente en el anciano, y constituye la peor complicacién de la
osteoporosis, debido al impacto sobre la calidad de vida y elevada
morbimortalidad. La fase aguda del tratamiento incluye la hospitali-
zacion urgente, intervencién quirdrgica temprana, movilizacién pre-
coz del paciente y seguimiento de las complicaciones mas frecuentes
como el delirium, anemia, malnutricién y dolor. La intervencién pre-
coz y continuada sobre estos procesos durante la hospitalizacion per-
mite reducir las complicaciones a largo plazo, principalmente el
deterioro funcional. El Hospital Universitario Infanta Sofia (HUIS), es
un hospital secundario de 283 camas, ubicado en San Sebastian de
los Reyes (Madrid) y atiende un area de 306.000 habitantes. En la
zona de influencia se encuentran al menos 50 residencias, con un
total de 3.639 residentes.

Objetivos: Estructurar la atencién y seguimiento del paciente de
Geriatria ingresado en el Hospital Universitario Infanta Sofia (HUIS),
en la Unidad de Ortogeriatria (en su fase aguda). Crear un procedi-
miento de continuidad de cuidados al alta y comunicacién con los
profesionales de AP, Centros Residenciales y Unidades de Recupera-
cién funcional (URF) centrado en la gestion del caso.

Métodos: Desde abril de 2010 el hospital cuenta con una Unidad de
Ortogeriatria que permite la atencién multidisciplinar e integral del
paciente con fractura de cadera y en ella participan geriatras, trau-
matélogos, anestesistas, rehabilitadores, enfermeras de planta, una
enfermera de practicas avanzadas en geriatria y trabajadores sociales.
Resultados: Durante el afio 2015 fueron atendidos en la Unidad de
Ortogeriatria 253 fracturas de cadera en pacientes mayores de 70
afios.

Conclusiones: El trabajo multidisciplinar ofrece un abordaje del
paciente anciano ingresado en esta unidad, asi como su posterior
seguimiento tras ser dado de alta tanto a Residencia, como a domici-
lio 0 a Unidades de Recuperacién Funcional (URF).
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PC-189. DIABETES MELLITUS Y FRAGILIDAD EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS

P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Conocer como la diabetes mellitus tipo 2 puede precipitar
la situacién de fragilidad en una poblacién institucionalizada.
Métodos: Estudio prospectivo observacional realizado en 17 Centros
Residenciales y sociosanitarios del grupo SANYRES de pacientes con
diabetes mellitus. Se excluyen aquellos pacientes que no firman el
consentimiento informacion. Se recogen ademas las siguientes varia-
bles: edad, género, tiempo de evolucién de la diabetes, n y tipo far-
macos utilizados, comorbilidad (Charlson), parametros analiticos
incluida HbA1C, farmacos utilizados, nimero de ingresos hospitala-
rios, Handgrip tipo Jumpar, Short Physical Performance Battery y
MMSE. Analisis estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Tamafio muestral: 344. Edad media: 84,1 + 7,1. Mujeres
288 (83,7%). Analitica: HbA1C: 6,7 + 1,2. Creatinina (mediana): 0,85.
Proteinas totales: 6,2 + 0,6. Hb: 12,1 + 1,8. I. Charlson 3,6 * 1,8. Farma-
cos: metformina 48,5%, insulina 47,4%. IDDP4: 13,8%. sulfonilureas:
10,2%. Valoracién: SPPB (mediana): 3,5. IMC: 25,2 + 4,4. Handgrip:
14,1 £ 6,8. MMSE: 15,9 £ 0,9. Yesavage (mediana): 4. HbA1C < 7:
61,8%. Los pacientes con insulina y con mas de un fairmaco tienen
HbA1c mas elevada (p < 0,001). Los pacientes con metformina o
IDDP4 tienen valores mas elevados en SPPB y Handgrip (p < 0,001).
Conclusiones: 1. Un alto porcentaje presentan niveles de HbA1c infe-
rior a la aconsejada para este tipo de poblacién. 2.-La insulina y el
riesgo de hipoglicemia es altamente prescrita. 3. Un alto porcentaje
de pacientes presentan signos de fragilidad a través del SPPB.

PC-190. EL HOSPITAL DE DiA: TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON DEMENCIA Y/O DETERIORO COGNITIVO
LEVE-MODERADO

M.M. Sanchez Rodriguez, L. Fernandez Ortiz, L. Risco Nieto,

M. Portugués Lamadrid, C. Sanz Hospital, M. Pérez Fernandez

y M. Rovira Isanda

Sant Joan de Déu Serveis Sociosanitaris, Esplugues de Llobregat.

Objetivos: El Hospital de Dia de trastornos cognitivos y demencias es
un recurso ambulatorio diurno que ofrece atencién terapéutica inte-
gral por un equipo interdisciplinar. Los objetivos de este trabajo son,
en primer lugar, describir el perfil de los usuarios y, en segundo lugar,
describir el tratamiento no-farmacolégico y las caracteristicas del
recurso.

Métodos: Se recogieron datos de todos los pacientes ingresados
durante el afio 2015, incluyendo variables sociodemograficas (sexo,
edad, estado civil, con quien viven, nivel educativo), diagnéstico al
ingreso, estadio de deterioro cognitivo (GDS de Reisberg), nivel de
deterioro cognitivo (MMSE), estado depresivo (Yesavage) y estado
funcional (Barthel). Se recogi6 informacién sobre la satisfaccién sub-
jetiva con el recurso (encuesta de satisfaccién). Los datos descriptivos
se analizaron mediante el programa estadistico SPSS-17.
Resultados: El perfil del paciente de hospital de dia es de persona
mayor de 65 afios, que convive con el conyuge, con deterioro cogni-
tivo leve-moderado (GDS = 4), que mantiene autonomia parcial en
ABVDs. En cuanto a la orientacion diagnéstica se observan dos perfi-
les diferenciados. El primero, un paciente con diagnéstico de demen-
cia tipo Alzheimer o vascular en fase evolutiva leve-moderada, y el
segundo, un paciente con deterioro cognitivo leve (DCL) asociado a
diagnéstico de trastorno del estado de animo (TB, trastorno depre-
sivo) o trastorno psicético. Se describen brevemente las caracteristi-
cas del recurso (horario, funcionamiento, temporalidad) y el
programa de terapias no-farmacolégicas utilizado (estimulacién cog-
nitiva integral y en grupo, estimulacién cognitiva mediante medios
informaticos, reminiscencia, talleres intergeneracionales, psicomotri-
cidad, parque biosaludable, jardin terapéutico, entrevistas con fami-

liares). Al alta los usuarios muestran una elevada satisfaccion
subjetiva con el recurso y estabilidad en la escala de cribaje cognitivo
(MMSE) y grado de deterioro (GDS).

Conclusiones: El perfil de usuario es de persona con deterioro cog-
nitivo leve-moderado, ya sea por proceso degenerativo en fase ini-
cial, demencia vascular o DCL asociado a otro diagnéstico de salud
mental. Los pacientes mayores con trastorno psiquidtrico y DCL
asociado se benefician del programa de tratamiento no-farmacol6-
gico en el recurso de manera significativa, mostrando al alta elevada
satisfaccion subjetiva, estabilidad a nivel cognitivo y mejoria a nivel
emocional.

PC-191. EVALUACION DEL GRADO DE CUMPLIMENTO

DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD DE LA TRAYECTORIA CLINICA
DE LA FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO ATENDIDO

EN LA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA DE AGUDOS DEL SECTOR
SANITARIO DE TERUEL

P. Gonzalez Garcia', R. Gdmez Navarro?, R. Vial Escolano’,

C. Martin Hernadndez?, A. Castro Sauras*y S. Bufiuel Alvarez?
"Hospital San José, Teruel. Centro de Salud Teruel Urbano, Teruel.
3Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. “Hospital General
Obispo Polanco, Teruel.

Objetivos: Evaluar el grado de cumplimiento de los criterios de cali-
dad de la trayectoria clinica de atencién al anciano con fractura de
cadera en la Unidad de Ortogeriatria de Agudos (UOGA) del Sector de
Teruel para identificar oportunidades de mejora.

Métodos: Criterios de calidad: 1) El subproceso de atencién en
urgencias tendra una duracién < 4 horas (estandar > 75%). 2) La valo-
racién por geriatria se realizard antes de las 72 horas de ingreso
(estandar > 75%). 3) La cirugia se realizara antes de las 72 horas de
ingreso (estandar > 75%). 4) A todos los pacientes se les determinaran
niveles de vitamina D (estandar > 50%). 5) Durante el ingreso los
pacientes no presentaran delirium (estandar > 70%). 6) Durante el
ingreso los pacientes no presentaran ITU (estandar > 80%) 7) Al alta
se pautara tratamiento farmacoldgico preventivo de fractura (estan-
dar > 50%). 8) Al alta se realizard informe conjunto entre Traumato-
logia y Geriatria (estandar > 50%). Criterios 5 y 6 de resultados, resto
de proceso. Dimension estudiada: calidad cientifico-técnica y segu-
ridad. Unidad de estudio: pacientes con fractura de fémur atendidos
por la UOAG durante el afio 2014. Muestreo sistematico para obtener
60 casos.

Resultados: Cumplimiento: Criterio 1 (96,7 + 3,6); Criterio 2 (83,3 +
7,6); Criterio 3 (66,7 £ 9,6); Criterio 4 (90,0 + 6,1); Criterio 5 (65,0
+9,7); Criterio 6 (81,7 = 7,9); Criterio 7 (55,0 = 10,1); Criterio 8 (96,7
+3,6).

Conclusiones: El andlisis del grado de cumplimiento de la trayectoria
clinica de fractura de cadera de Teruel resulta una herramienta Gtil
para mejorar la atencién a los pacientes con fractura de cadera aten-
didos en el Sector, que demuestra que debemos concentrar nuestros
esfuerzos en prevenir el delirium y en analizar y gestionar las causas
de la demora quirtrgica > 72 horas, principalmente.

PC-192. HEMORRAGIAS INTRACEREBRALES EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS

M. Vigara Garcia, P.L. Carrilo Garcia, L. Guardado Fuentes,

D. Padrén Guillé, R. Sosa Suarez y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes mayores de
65 afios que ingresan por hemorragia intracerebral (HIC).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y de seguimiento. Se
incluyen los pacientes mayores de 65 afios ingresados durante el afio
2015 con diagnéstico de hemorragia intracerebral (subaracnoidea,
subdural, intraparenquimatosa o combinaciones de las mismas). Se
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excluyen los pacientes con HIC crénica que no ingresaban por este
motivo. Se recogen variables demograficas, funcionales, comorbilida-
des, situacion social, datos de HIC (tipo y tamafio), mecanismo de
produccion (traumatica o espontanea), tipo de intervencion (quirtr-
gico o conservador), tratamiento anticoagulante (ACO) previo y al
alta, motivo de ACO y tipo, escalas de riesgo (CHADS2VASC2, HAS-
BLED, SAMeTT2R2), ubicacién, funcionalidad al alta y mortalidad
(ingreso, al mes y afio).

Resultados: La n fue 265, edad media 81,1 afios (DE 7,7), 50,8% muje-
res. 47,5% hemorragia intraparenquimatosa (HIP), 39,3% hemorragia
subdural (HSD), 18,3% hemorragia subaracnoidea (HSA) y 4,7% com-
binadas. El 57% se producen espontineamente. La mediana del
tamafio fue 30 mm (RI). Se realizé cirugia a un 22,3%. El 79,8% son
independientes para actividades de la vida diaria (AVD), 66,8% deam-
bulan sin ayudas. Caidas previas 11,1%, demencia 27,3% y viven acom-
pafiados 73,3%. 1. Charlson medio ajustado a edad 4,7 (DE 2,1),
depresion 8,4%, ERC 45,1% (19,6% G4), patologia hematolégica 6,1% y
patologia oncolégica 11,8%. Tratamiento ACO previo 34,4% (> 80 afios
71,3%), tipo antivitamina K 85,4%, 78,2% por fibrilacién auricular (FA)
no valvular, CHADS2VASC2 medio 4,12 (DE 1,3), HAS BLED medio
2,33 (DE 1,08) y 78,6% < 2 puntos en la escala SAMeTT2R2. El 44,3%
fallecen, 90,8% durante el ingreso. Al alta, se pauta ACO al 13,7% (anti-
vitamina K 42,9%), 53,3% independientes para AVD y 45,5% deambu-
lan sin ayudas. E1 79,2% vuelve a domicilio y 13,4% a centro de apoyo.
Conclusiones: En nuestra muestra, la mayoria de pacientes son de
edad avanzada, con buena situacién funcional y social previa y ele-
vada comorbilidad. Un tercio de los pacientes toma tratamiento anti-
coagulante, la mayoria por FA no valvular. La opcién terapéutica
mayoritaria es conservadora. Casi la mitad de la muestra fallece
durante el ingreso. Los supervivientes pierden funcionalidad pero, a
pesar de ello, un alto porcentaje vuelven a domicilio.

PC-193. COMPARACION DE LA ACTIVIDAD DE ENFERMERIA

EN ATENCION PRIMARIA DOMICILIARIA REFERENTE A LA CURA
DE HERIDAS ANALIZANDO RESULTADOS RECOGIDOS

ENTRE DOS AREAS BASICAS CON DOS MANERAS DIFERENTES
DE ABORDAR LA ATENCION DOMICILIARIA

G.M. Cabrera Molina', M. Gea Valero?, M.D.M. de la Hoz Caballero',
S.M. Sanchez Gonzalez2, M. Oller Sanchez? y P. Diez Alvarez?

ICAP Congrés, Barcelona. 2CAP Horta, Barcelona.

Introduccion: El abordaje y cuidado de las heridas en pacientes aten-
didos a domicilio suponen un problema sanitario importante. Los
profesionales de enfermeria son los responsables de la prevencién y
tratamiento de las mismas. Es frecuente que el profesional de enfer-
meria que acude a la atencion a domicilio varie segiin las rotaciones
laborales influyendo en los cuidados que se prestan. En las unidades
de atencién a domicilios especializadas se reduce esta rotacion.
Objetivos: Averiguar la prevalencia de heridas de la piel en pacientes
incluidos en el programa de atencién domiciliaria (ATDOM) de 2
areas basicas de salud de Barcelona ciudad con dos maneras diferen-
tes de abordar la atencién domiciliaria.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Los sujetos del estudio
fueron los pacientes incluidos en el programa de ATDOM de 2 areas
basicas de salud de Barcelona que presentaron algin tipo de herida
en la piel durante 2015 y las enfermeras de dichas areas, una de las
areas basicas tiene una unidad especializada en atencién domiciliaria
de reciente creacion (A) y la otra area basica no (B). La prevalencia de
heridas de la piel se obtuvo a partir de la historia clinica informati-
zada.

Resultados: Se registraron a 12 pacientes de ATDOM (A) y 11 pacien-
tes ATDOM (B) con diagnostico de heridas durante 2015. Tiempo
medio de curaciéon fue 326,13 dias en el caso B, siendo un 11,3% mejor
en el caso A. Referente a la rotacién de enfermeras en cada equipo,
las heridas con mas largo tiempo de curacién fueron las que mas

enfermeras diferentes la trataron. No tenemos atin datos concluyen-
tes de la comparativa en el coste sanitario que han supuesto estas
heridas, ni de las visitas por servicios externos generados los fines de
semana.

Conclusiones: Todo y ser una muestra pequefia, se deberia seguir
con el estudio y los datos obtenidos se podrian extrapolar a otras
areas basicas y por tanto se deberian trasmitir en un futuro a las
direcciones y gerencias competentes para establecer mecanismos de
mejora.

PC-194. TAPENTADOL: UNA OPCION EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR EN EL ANCIANO

M. Vigara Garcia, D. Padrén Guillén, P. Carrillo Garcia,

R. Sosa Suarez, S. Hernandez Lopez, L. Guardado Fuentes

y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Conocer el efecto terapéutico, repercusion funcional y
calidad de vida, asi como los efectos adversos del uso de tapentadol
en un grupo de ancianos de dolor de intensidad moderada-grave.
Métodos: Estudio prospectivo en pacientes > 75 afios con dolor de
intensidad moderada grave (EVA > 5), valorados en una Unidad de
Agudos y Consultas Externas de un Servicio de Geriatria (septiembre-
diciembre 2015) a los que se administré tapentadol. Se recogen las
siguientes variables: EVA, tipologia dolor, situacién funcional (Bar-
thel, Lawton, FAC), afectiva (Yesavage-15), calidad de vida (QoL), cog-
niciéon (GDS Reisberg) nimero de farmacos analgésicos y efectos
adversos en la situacion basal, a los 15 y 30 dias de tratamiento.
Resultados: N: 50, edad media 87,5 £ 5, 6, mujeres (62,9%). Tipologia
dolor: oncolégico 20%, neuropatico 21,6%, mixto (nociceptivo + neu-
ropatico): 58,1%. EVA media basal: 7,4, tras tapentadol al mes: 2,1. Se
objetivé una mejoria clara en la situacién funcional en el 80% y el
88,5% de los pacientes refiri6 mejoria en su calidad de vida. El
nimero de farmacos se redujo de 2,7 a 1,4 al mes de tratamiento. Es
un farmaco bien tolerado, el 88,5% de los pacientes no presentaron
efectos adversos.

Conclusiones: 1. Tapentadol es un farmaco eficaz en el control del
dolor moderado-severo. 2. Tapentadol mejora la calidad de vida, asi
como la situacién funcional. 3. Tapentadol es un fairmaco bien tole-
rado con pocos efectos adversos.

PC-195. ESTUDIO FRAILCLINIC: VIABILIDAD Y EFECTIVIDAD
DE LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE DETECCION

Y MANEJO DE PACIENTES FRAGILES EN DISTINTAS UNIDADES
ASISTENCIALES

A. Cedefio!, S. Lépez!, M. Alcantud’, P. Vicent', C. Herrera?,

J. Gonzales' y M. Checa'

"Hospital Universitario de Getafe, Getafe. Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: La fragilidad es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de discapacidad en pacientes mayores y una de las causas
mads importantes de eventos adversos desfavorables (caidas, hospita-
lizacién, institucionalizacién y muerte). Esto tiene un impacto directo
en el ndmero de afios libres de discapacidad, que esta directamente
relacionada con la calidad de vida.

Objetivos: Evaluar la efectividad y eficiencia del manejo clinico
(diagnéstico y terapéutico) del médico geriatra en colaboracién con
el médico tratante en pacientes ancianos fragiles en medios hospita-
larios de alto riesgo (Urgencias, Cirugia General, Oncologia, Cardiolo-
gia).

Métodos: Ensayo clinico multicéntrico, multinacional, aleatorizado,
fase III. Se trata de un proyecto europeo llevado a cabo en tres paises;
Espafia, Italia y Reino Unido y los centros implicados son: Hospital
Universitario de Getafe (Madrid), Hospital Universitario Central de
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Asturias Monte Naranco (Asturias), Hospital San Raffaele (Roma),
Hospital de la Universidad de Sacro Coure (Roma), Luton and Duns-
table University Hospital (Luton). El tamafio muestral del estudio es
de 1.400 sujetos. Los pacientes seran reclutados de varios medios
clinicos hospitalarios; Servicio de Urgencias, Cirugia General, Onco-
logia y Cardiologia. Los criterios de inclusién son pacientes mayores
de 75 afios fragiles mediante los criterios de Fried y escala FRAIL. Los
criterios de exclusién son: discapacidad (indice de Barthel menor de
40), demencia moderada-severa (GDS 5-6), enfermedad aguda critica
o terminal. Se realizard un seguimiento a los tres meses y al afio de
la inclusion en el estudio. Los desenlaces primarios que se medirdn
son el impacto de nuestra intervencién en términos de funcionalidad,
discapacidad, institucionalizacién y mortalidad. Como desenlaces
secundarios del estudio se encuentran: estancia media de hospitali-
zacion, reingreso hospitalario/visita a urgencias, deteccién de deli-
rium, infecciones asociadas al cuidado de la salud, polifarmacia,
requerimiento de cuidador, sobrecarga del cuidador, coste-efectivi-
dad, coste-utilidad.

Conclusiones: La fase de intervencioén del estudio Frailclinic repre-
senta la primera oportunidad de evaluar un programa de manejo de
pacientes fragiles en distintas unidades asistenciales no geriatricas
con el fin de prevenir y evitar el deterioro funcional y otros eventos
adversos.

Proyecto financiado por la CE “HEALTH-2013 PROJECT". Cédigo 2013
12 08.

PC-196. ATENCION INTEGRADA: INFORME DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

V. Nifio Martin' y S. Pérez Nifio?

"Universidad de Valladolid, Valladolid. >Centro de Salud Iscar,
Valladolid.

Objetivos: Mejorar los aspectos de la continuidad asistencial, en
aquellas personas que se encuentran en situacion de dependencia
tras el alta hospitalaria. Valorar y analizar el informe de cuidados de
enfermeria.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado
en pacientes mayores de 65 afios, los cuales regresaron a su domicilio
tras alta hospitalaria durante cuatro meses (de septiembre de 2015 a
enero de 2016). El sistema establecido y sistematizado de coordina-
cién es el informe de cuidados de enfermeria. Se valoraron las varia-
bles predictoras: edad, sexo, ingresos el afio anterior, motivo de
ingreso, situacion social (Escala de Gijon), estado funcional (Barthel)
y deterioro cognitivo (MEC). Se analizaron la valoracion del paciente
al alta, valoracién activa (necesidades basicas), situacion al alta, regis-
tros de enfermeria y recomendaciones al paciente y/o familia.
Resultados: Se estudiaron 120 informes de cuidados de enfermeria
(nivel de confianza del 95%, precision 4%). de los cuales el 77,5% fue-
ron mujeres y la media de edad fue de 82,8 (DT = 7,5). El 10% de los
pacientes habian tenido ingresos hospitalarios en el afio anterior. El
motivo de ingreso en el 65% de los casos fue por intervencién quirdr-
gica (protesis de cadera, prétesis de rodilla, implante de marcapasos,
colelitiasis), en el 12% por ictus y el 23% otras causas (cancer de
mama, caidas, fibrilacién auricular). Las puntuaciones medias de las
escalas: Gijon (11 puntos, existe riesgo social) Barthel (55 puntos,
dependencia moderada) y MEC (23 puntos, leve deterioro). E1 98% de
los informes recogian la valoracién de enfermeria del paciente al alta
y la valoracion por necesidades basicas siguiendo el modelo de Vir-
ginia Henderson. Se observé que en el 10% (12 informes) se incluian
las recomendaciones al paciente.

Conclusiones: La asistencia compartida es el modelo de asistencia
conjunta entre los distintos niveles asistenciales, que facilita la con-
tinuidad asistencial del paciente. La reorganizacién del proceso asis-
tencial debe centrarse en las necesidades del paciente. Se ha
detectado una elevada prevalencia de riesgo social que se asocia fun-

damentalmente a pacientes con mayor dependencia funcional,
mayor edad y peor estado cognitivo.

PC-197. HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION APUESTA

POR LA GERIATRIA EN ANDALUCIA

R. Martinez Barea, A.M. Lépez Navarro, M.D. Jodar Bellido,

M.D. Zamudio Rodriguez, M.D.C. Lépez Porras y F. Cabrera Morilla
Hospital de Alta Resoluciéon de Morén, Moron de la Frontera.

Objetivos: Mostrar los resultados del desarrollo de Atencién al
Paciente Pluripatolégico y de Cuidados Paliativos en el Hospital de Alta
Resolucion de Morén con la innovacién en Andalucia de ser liderados
por atencién especializada en Geriatria, especialidad médica castigada
en esta comunidad. Resultados de éxito que pueden facilitar la implan-
tacion de esta especialidad en el resto de estos Hospitales.

Métodos: Estudio descriptivo de las actuaciones sanitarias realizadas
desde el 2009-2015 en el Hospital de Alta Resolucién de Morén con
Pacientes Pluripatolégicos y de Cuidados Paliativos. Datos obtenidos
de los cuadros de mandos de dichos afios. Base de datos especificas
de estos pacientes.

Resultados: El Hospital de Alta Resolucién de Morén, con una pobla-
cion de referencia de 39.366 habitantes, en su area de Medicina
Interna atiende de forma exclusiva a Pacientes Pluripatolégicos y Cui-
dados Paliativos liderado bajo la atencién geriatrica especializada
desde hace 7 afios. Los resultados de la actuacién de Alta Resolucién
en esta area, expresados como media de los diferentes afios han sido:
789 consultas especificas (75% de Acto Gnico), 410 Ingresos en Uni-
dad de Hospitalizacién Polivalente con una estancia media de 4 dias.
Indice casuistico de 1,74, indice de camas ahorradas: -5,9. Edad
media de hombres 79 afios y de mujeres 82 afios. Un 12,4% de exitus.
En el 100% de los pacientes se realiza valoracién geriatrica Integral,
Conciliacién de la medicacién y telecontinuidad personalizada. Rea-
lizada encuesta de Calidad de Atencion al paciente fragil se con resul-
tados excelentes.

Conclusiones: Resultados satisfactorios en un modelo de atencion de
alta resolucién con pacientes pluripatolégicos y Paliativos. Resulta-
dos que se adaptan a la situaciéon de crisis econémica, para hacer
sostenible la atencion a estos pacientes tan demandantes y tan com-
plicados. Atencion de estos pacientes en su lugar de referencia, evi-
tando el traslado y descargando estos pacientes en su hospital de
referencia. Atencion especializada de estos pacientes en su lugar de
referencia, creando las bases de la implantacién de la Atencién geria-
tria en nuestra comunidad auténoma.

PC-198. MORTALIDAD EN LOS PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS
INGRESADOS EN UN SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. ;QUE FACTORES INFLUYEN?
C. Herrera Bozzo, A. Sanz Gonzalez, O. Saavedra Oberman,

J.M. Arche Coto y ].J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes mayores de
75 afios ingresados en un servicio de cirugia general de un hospital
de tercer nivel. Conocer los factores asociados a la mortalidad al afio
del ingreso.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo prospectivo en el que se
incluyeron a todos los pacientes mayores de 75 afios que fueron valo-
rados en consulta externa y/o ingresados en el Servicio de cirugia
general para la realizacion de una cirugia electiva desde agosto de
2014 hasta febrero de 2015. Se les realiz6 seguimiento telefonico al
afio para valorar reingresos y mortalidad. Se recogieron variables
socio demograficas, funcionales (I. Barthel), estado mental (Memoria:
MMSE; Depresién: GDS), polifarmacia, pluripatologia. Se valoré la
fragilidad (Linda Fried), estancia media, destino al alta, reingresos y
mortalidad intrahospitalaria y al afio.
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Resultados: 118 pacientes fueron valorados de los cuales, 84 estaban
ingresados (71,2%) y 34 (28,8%) procedentes de consultas externas.
Edad media fue de 79 afios, 62% hombres, el 63,6% casados, 95% vivia
en domicilio de los que el 88% volvian a su domicilio al alta. El 68,6%
eran independientes, 46,6% sin deterioro cognitivo y 70,3% presen-
taba buen estado animico. El 39,8% eran pluripatolégicos y presenta-
ban un consumo medio de 4,8 farmacos. El 25% cumplia criterios de
fragilidad. La estancia media fue de 10,9 dias. La mortalidad intrahos-
pitalaria fue del 1%. Al afio del ingreso, el 9,3% de los pacientes habia
fallecido y un 17,8% de los pacientes reingresaron. Presentar fragili-
dad se asocié a mayor mortalidad con una p = 0,00. El deterioro fun-
cional asi como presentar mayor deterioro cognitivo, también se
asociaron a mayor mortalidad con p = 0,004 y p = 0,010, respectiva-
mente.

Conclusiones: La mortalidad, reingreso y estancia media es similar a
otras series. Los factores asociados a mortalidad en pacientes mayo-
res de 75 afios ingresados en un servicio de cirugia general son simi-
lares a otros servicios. En nuestro estudio, la fragilidad, el peor estado
funcional y cognitivo se asocia a mortalidad.

PC-199. PRACTICA DE UN GRUPO FOCAL PARA DETECTAR
FACTORES ESTRESANTES DE CUIDADORAS DE PACIENTES
CRONICOS

M.D. Zamudio Rodrigue, A. Barcenas Villegas, R.M. Guijo Pérez,
A. Marqués Bernal, M.I. Chavés Pérez, M.1. Pol Castro

y M.D.C. Lépez Porras

Hospital de Alta Resolucion de Morén, Moroén de la Frontera.

Objetivos: Mostrar las conclusiones de la realizacién de un grupo
focal conociendo las inquietudes, necesidades de las personas “que
cuidan” a los pacientes pluripatoldgicos y paliativos. Identificar fac-
tores estresantes de la comunidad cuidadora.

Métodos: Estudio descriptivo de la realizacién de un grupo focal para
detectar factores estresantes de cuidadores principales de paciente
pluripatolégicos y paliativos. Para ello se convocé a un ndmero signi-
ficativo del total de cuidadores registrados, debido a ser el primer
grupo focal quisimos hacer una seleccién (el perfil fue de edad com-
prendida entre 40-50 afios con grado medio de formacion). Se realizé
una entrevista abierta, con preguntas previamente establecidas y
estudiadas, para que el resultado fuese fidedigno se dejaron respues-
tas abiertas a los asistentes. Previamente se elabor6 un consenti-
miento, para poder grabar dicha conversacién y de esa manera, poder
llegar a conclusiones y poder establecer un plan de accion.
Resultados: La proporcién de factores estresantes detectados fueron:
el 100% de los cuidadores refiere angustia de no poder dar respuesta
a todas las necesidades que presenta el paciente. 90% inseguridad.
80% falta de tiempo personal. 65% impotencia a la hora de prestar los
cuidados. Las 100% de cuidadoras mostraron muy beneficiosas estas
estrategias, les sirvi6 como un respiro, un desahogo de sus emociones
y de su sobrecarga.

Conclusiones: Con la practica de este grupo focal, detectamos como
principal factor estresante: Embotamiento afectivo, esta dificil tarea
del cuidador genera angustias, temores y sentimientos dificiles de
expresar y reconocer. Generando como principal emocién inseguri-
dad, asi como en muchos casos impotencia. Factor también detectado
es la falta de tiempo personal. El beneficio mostrado por las cuidado-
ras en relacion a la practica de este grupo focal, nos anima a conti-
nuar con el desarrollo de los mismos. Una vez detectados los factores
estresantes, debemos intentar dar soluciones a nuestro alcance para
subsanar las necesidades detectadas.

PC-200. ALTERACIONES DEL SUELO PELVICO SUSCEPTIBLES
DE ORIGINAR DEFECACION OBSTRUCTIVA EN PACIENTES
GERIATRICOS

V. Garay Airaghi', R. Sosa Suarez!, D. Padrén Guillén',

C. Cerdan Santacruz?, J. Cerdan Miguel?, P. Gil Gregorio!

y M. Vigara Garcia'

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. 2Clinica Santa Elena, Madrid.

Objetivos: Conocer la existencia de alteraciones del suelo pélvico
susceptibles de originar defecacion obstructiva en una muestra de
ancianos con estrefiimiento crénico ingresados en una Unidad de
Agudos de Geriatria.

Métodos: Anilisis transversal, realizado de octubre de 2014 a marzo
de 2016 en una Unidad de Agudos de Geriatria. A los pacientes se les
aplicé una encuesta para valorar la funcion defecatoria. Se recogen
las siguientes variables: Situacion funcional (Barthel, Lawton, FAC),
afectiva (Yesavage-15), cognicion (GDS Reisberg), presencia de estre-
fiimiento crénico segun criterios Roma III, alteraciones del suelo pél-
vico objetivadas durante la exploracién, consumo de farmacos,
cirugias previas, nimero de consultas por estrefiimiento, estudios y
tratamientos recomendados.

Resultados: Muestra: 186 pacientes. Edad media 85,6 + 6,6 afios.
121 mujeres (65,1%). 101 (54,3%) se consideran estreflidos, cum-
pliendo Criterios Roma III 94 (50,5%). De los estrefiidos, 15 (16%)
estaban institucionalizados, 60 (63,8%) presentaban deterioro cog-
nitivo y 22 (23,4%) estaban inmovilizados, frente a 26 (28,3%) insti-
tucionalizados, 49 (53,3%) con deterioro cognitivo y 15 (16,3%) con
inmovilidad en el grupo sin estrefiimiento (p > 0,05). De los estre-
fiidos, tenian sensacion de bloqueo anorrectal 65 (69,1%) (p = 0,001)
y sensacion de evacuacién incompleta 77 (81,9%). 12 (12,6%) reque-
rian extraccién digital, 10 (10,6%) precisaban compresién perineal y
18 mujeres de todas las estrefiidas (29%) realizaban compresién
vaginal en mas del 25% de las deposiciones (p = 0,000). 2 pacientes
presentaban prolapso rectal (2,1%), 15 prolapso vesical (16%) y rec-
tocele 39 mujeres (62,9%) del grupo con estrefiimiento, frente a 10
(16,9%) de las no estreiiidas (p = 0,000). 86 pacientes (91,4%) con-
sultaron por este problema y solo a 36 (38,3%) se les realizaron
estudios complementarios. Unicamente a 8 (8,5%) se les planted
tratamientos alternativos a medidas higiénico-dietéticas, laxantes
y/o enemas.

Conclusiones: 1) El rectocele constituye una causa importante de
estreflimiento por obstruccién de salida. 2) En el 62% de pacientes no
se amplia el estudio de su estrefiimiento con pruebas complementa-
rias. 3) Como tratamiento se ofrece casi exclusivamente la adminis-
tracién de laxantes y enemas, obviando otras alternativas, como
biofeedback o la correccién quirdrgica de la patologia del suelo pél-
vico.

PC-201. FACTORES ETIOLOGICOS Y CONDUCTA

ANTE LOS EPISODIOS DE HIPOGLICEMIAS GRAVES EN ANCIANOS
QUE ACUDEN A URGENCIAS HOSPITALARIAS

P. Pefia Gonzalez, D. Donniacono y D. Ruiz

Hospital San Pablo, Barcelona.

Objetivos: Determinar los factores etiolégicos de los episodios de
hipoglicemia, conocer la conducta terapéutica posterior y los factores
de mortalidad en los ancianos con diabetes (DM).

Meétodos: Se trata de un estudio retrospectivo en pacientes de
edad > 65 afios que acudieron a Urgencias durante 10 meses con
una glicemia en Urgencias igual o inferior a 2,8 mmol/L. Se han
analizado variables sociodemograficas, comorbilidad, fairmacos,
enfermedad actual, consecuencias de la hipoglicemia y la con-
ducta terapéutica. Por otra parte, se ha realizado un analisis mul-
tivariado de regresion logistica binaria para conocer los factores
independientes predictores de mortalidad durante el episodio de
hipoglicemia.
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Resultados: Se han analizado 120 pacientes con edad media de
82,1 afios ([IC] 95% 80,6-83,7), de los que el 55,8% fueron mujeres
y 94 pacientes (77,7%) tenian DM. El 76% procedian de su domicilio
y el 19% de residencia. La sepsis fue el factor de enfermedad que
apareci6é con mayor frecuencia (28,9%) con diferencias significati-
vas (p = 0,017) entre los no DM (48,1%) y los DM (23,4%). Las con-
secuencias mas frecuentes en general (DM y no DM) fueron la
mortalidad durante el episodio (16,9%), caidas con fractura (5%) y
sintomas relacionados con SNC (4,1%). De los 94 pacientes con DM
fallecieron 9 (9,6%). No hubo diferencias de mortalidad segtn los
farmacos consumidos ni respecto a la procedencia ni la presencia
de demencia. Los pacientes que fallecieron tuvieron mayor inci-
dencia de infeccién (55,6% vs 20%; p = 0,03). Los farmacos asocia-
dos a hipoglicemia fueron la insulina (60,6%), la metformina
(20,2%), las sulfonilureas (18,1%), las glinidas (7,4%), las gliptinas
(4,3%). De los 85 pacientes con DM que sobrevivieron se realizé
una modificacién terapéutica al alta en el 31,8% y se suspendi6 el
farmaco en un 3,5%.

Conclusiones: La mortalidad de los episodios de hipoglicemia en los
ancianos que acuden a Urgencias es elevada y estar asociada a infec-
cién. No existe ningtin farmaco que favorezca la mortalidad per se. La
conducta terapéutica frente a la hipoglicemia en los ancianos que
sobreviven y son dados de alta suele ser nihilista, lo que requiere una
profunda reflexién sobre los motivos.

PC-202. INTERVENCION PSICOLOGICA EN UN HOSPITAL DE DiA
DE GERIATRIA: TERAPIA GRUPAL BREVE PARA CUIDADORES
FAMILIARES DE PERSONAS CON DEMENCIA

M.M. Sanchez Rodriguez, M. Grifol, E. Delcor, M. Paris, E. Lopez

y S. Loufti Jodra

Centre Integral de Salut Cotxeres, Barcelona.

Objetivos: El Hospital de Dia es un recurso ambulatorio diurno que
ofrece atencién terapéutica integral a personas mayores con dete-
rioro cognitivo. Los usuarios residen en su domicilio y reciben apoyo
por parte de cuidadores familiares. Se observa un elevado grado de
sobrecarga en el cuidador principal. Con el objetivo de mejorar la
atencion se plante6 una intervencién psicolégica grupal breve. El
objetivo de este trabajo es evaluar el bienestar psicolégico de los cui-
dadores familiares antes y después de la intervencion.

Métodos: Se aplicé un cuestionario autoadministrado a todos los
familiares de los pacientes ingresados (n = 27). Se recogi6 informa-
ci6én basica del usuario: datos sociodemograficos (sexo, edad, estado
civil), diagnéstico al ingreso, grado de deterioro global (GDS de Reis-
berg) y nivel de deterioro cognitivo (MMSE) y sobre el cuidador prin-
cipal: datos sociodemogréficos (edad, genero, parentesco) y el grado
de sobrecarga en el cuidado (escala Zarit). El tratamiento consisti6 en
un grupo psicoterapéutico breve de orientaciéon humanista. Al finali-
zar el grupo se administré de nuevo la escala de sobrecarga del cui-
dador. Los datos se analizaron mediante el programa estadistico
SPSS-17.

Resultados: El perfil del paciente de hospital de dia es de persona
con edad media de 80 afios, mujer, con deterioro cognitivo moderado
(GDS = 4), el diagnéstico mas frecuente es de demencia tipo
Alzheimer. Los cuidadores son en su mayoria mujeres, esposas o
hijas, que conviven con el usuario y prestan apoyo 24 horas. En
cuanto a los resultados de la escala Zarit, se observa un grado de
sobrecarga intensa. El grupo se desarrolla en formato de una hora
semanal durante ocho sesiones. Participaron en el grupo 12 personas
cuidadoras con asistencia regular. Al finalizar el tratamiento grupal
se objetiva una disminucién del grado total de sobrecarga del cuida-
dor (p < 0,05) y elevada satisfaccién con el mismo.

Conclusiones: En Hospital de Dia para personas mayores con dete-
rioro cognitivo es importante ofrecer atencion psicolégica a los cui-
dadores familiares (apoyo psicolégico y emocional, informacién

sobre la enfermedad, pautas en el cuidado). Los cuidadores familiares
se pueden beneficiar de un formato grupal breve, disminuyendo su
grado de sobrecarga y mejorando su bienestar subjetivo.

PC-203. PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

A DISFAGIA EN LA POBLACION ANCIANA CON DETERIORO
COGNITIVO ATENDIDA EN LA UNIDAD DE PSICOGERIATRIA

E. Martinez Martinez', M.C. Espinosa Val?, J. Martos Gutiérrez',
M. Serra Prat’, N. Moron Carande' y R. Cristofol Allué’

Consorci Sanitari del Maresme, Mataré. 2Hospital San Juan de Dios,
Zaragoza.

Introduccion: La disfagia es un problema prevalente en poblacién
envejecida. Influye sobre estado nutricional, capacidad funcional,
estado de animo e interaccion social. Ademas esta asociada con una
mayor mortalidad, por lo que resulta importante una deteccion y tra-
tamiento precoz de la misma.

Objetivos: Principales: conocer prevalencia y factores de riesgo aso-
ciados en los pacientes que acuden a Consultas Externas de Psicoge-
riatria. Secundarios: estimar prevalencia de infradiagndstico de
disfagia en la poblacién de estudio.

Métodos: Estudio observacional transversal, recogida retrospectiva
de los datos a partir de historia clinica informatizada. Criterios de
seleccién. Criterios de inclusién: pacientes que acuden a CC.EE de
Psicogeriatria: 1 de enero de 2015-1 de julio de 2015. Criterios de
exclusion: paciente con demencia muy evolucionada incapaz de cola-
borar en la administracién del EAT-10, paciente terminal.
Resultados: 182 pacientes acuden a las CCEE. Un 67% de los que
acude a CCEE de Psicogeriatria es mujer, el cuidador principal son
hijos en un 44%, residencia 26,9%, conyuge un 24,7%. La demencia
mas frecuente es la enfermedad de Alzheimer en un 58,2% seguida
de la demencia mixta en un 16,5%. Un 64% de las mujeres tienen
disfagia. Respecto al tipo de demencia un 55% de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer tienen disfagia. Resto de antecedentes
patoldgicos en relacién con la disfagia: ictus un 88,3%, FA un 81%,
HTA un 70,5%, enfermedad de Parkinson un 100%, DM tipo 2 un 69%,
IC un 72,7%, EPOC un 54,5%. GDS < 3 2,7% de disfagia. Un 91,7% de los
pacientes dependientes para la ingesta presenta disfagia. Respecto al
diagnéstico se realizé con el MECV-V en un 90,5%, videofluoroscopia
en un 5,3%. Tipos de alteracién: mixto 71,3%, eficacia 20,2%, seguridad
80,5%. Un 69,1% cumple recomendaciones dietéticas. Solo un 3,6% no
tomaban psicofarmacos.

Conclusiones: Los pacientes con disfagia presentan mas % de demen-
cia, ictus, FA, IC, EPOC. Ademads presentan un indice de Barthel mas
bajo, un GDS y un indice de Charlson mas elevado. Asimismo, un
mayor uso de psicofarmacos. Es fundamental realizar un abordaje
precoz de la disfagia, para minimizar y retrasar la aparicién de com-
plicaciones como infecciones broncoaspirativas o malnutricion.

PC-204. INFLUENCIA DEL TIPO DE ALIMENTACION

EN EL PROCESO DE CICATRIZACION DE LAS ULCERAS

POR PRESION EN PACIENTES ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS.
ESTUDIO OBSERVACIONAL

M. Aratjo Ordéiiez!, M.D.C. Bejarano Gémez?, M. Bravo Garcia?,

E. Villamora Fernandez?, T. Martinez Maroto' y E. Garcia Tercero!
"Hospital Virgen del Valle, Toledo. *Residencia Santa Maria de
Benquerencia, Toledo. *Residencia de Ancianos de Carmena, Toledo.

Objetivos: Valorar los posibles efectos de la arginina y la suplemen-
tacion hiperproteica en el proceso de cicatrizaciéon de las UPP en
pacientes ancianos institucionalizados. Valorar los diferentes tipos de
dieta en el proceso de cicatrizacion de las UPPs.

Métodos: Disefio: estudio observacional prospectivo de 3 meses de
duracién. Muestra: pacientes con lesiéon cutanea compatible con UPP
e institucionalizacién en diferentes centros de mayores de la provincia
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de Toledo. Criterios de exclusion: la ausencia de consentimiento a par-
ticipar en el estudio observacional. Seguimiento observacional de la(s)
UPPs con periodicidad de 6 semanas recogiendo variables a estudio en
los periodos de inicio (basal), intermedio (a las 6 semanas) y final (a
las 12 semanas). Se realizan tomas fotograficas de la lesién en los tres
periodos a estudio, o en su defecto, en el momento de la cicatrizacién
completa. Se recogen las variables: sexo, edad, escalas de funcionali-
dad, escalas de deterioro cognitivo, medidas antropométricas, tipo de
dieta administrada, textura usada, aporte calérico diario, aporte pro-
teico, aporte de mddulos de arginina oral y Escala RESVECH v 1.0. Se
obtuvieron 6 grupos: 0: mantienen dieta N-N sin arginina 1: Se afiade
s6lo proteinas en fase intermedia. 2: Se afiade sélo arginina 3: Se
afiade tanto proteinas como arginina 4: Se mantiene hiperproteica sin
arginina y 5: Se mantiene hiperproteica con arginina.

Resultados: n = 20, edad media = 85 afios, 80% mujeres, 85% GDS >
5, 100% Barthel < 20, 100% MNA < 10. En el grupo 0 la escala Resvech
en los tres periodos fue (15-12-11), en el grupo 1: un Gnico caso con
curacién completa, grupo 2: 17,5-16-10, grupo 3: 16-18-13,5, grupo
4:18-13-11 y grupo 5: 24-15,5-9.

Conclusiones: No se han observado diferencias significativas entre
los diferentes aportes caléricos y proteicos administrados. Se intuye
una tendencia a mejorar la cicatrizaciéon en los enriquecidos con
moédulos proteicos y de arginina, aunque no se ha conseguido signi-
ficacion estadistica, quizas por el escaso nimero de casos.

PC-205. HEMORRAGIAS INTRACEREBRALES EN PACIENTES
MAYORES Y MENORES DE 80 ANOS

D. Padrén Guillén, P.L. Carrillo Garcia, L. Guardado Fuentes,
M.E. Portilla Franco, P. Gil Gregorio y M. Vigara Garcia
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas, funcionales y pro-
noésticas en pacientes mayores y menores de 80 afios con hemorragia
intracerebral (HIC).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y de seguimiento. Se
incluyen pacientes > 65 afios ingresados durante el afio 2015 con
diagnostico de HIC. Se excluyen pacientes con HIC crénica que no
ingresaban por este motivo. Se recogen variables demograficas, fun-
cionales, comorbilidad, sociales, datos de HIC, tratamiento anticoa-
gulante (ACO) previo y motivo, escalas de riesgo (CHADS2VASC2,
HAS-BLED, SAMeTT2R2), ubicacién, funcionalidad al alta y mortali-
dad. Se realiza una comparacién con los métodos de chi-cuadrado,
t-Student y test de la mediana. SPSS v.15.0.

Resultados: n 265; > 80 afios 63,35%. Al ingreso, eran independientes
para actividades de la vida diaria (AVD) el 90,8% en < 80 afios y 63,6%
en > 80 afios (p < 0,001) y para la deambulacién el 66,7% en < 80 afios
y 44% en > 80 afios (p < 0,001). Al alta, eran independientes para AVD
el 35,4% de < 80 afios y 25,9% de > 80 afios (p = 0,086) y para la deam-
bulacién el 50% de < 80 afios y 35,8% en > 80 (p = 0,019). Se realiz6
tratamiento conservador en el 80,7% de los > 80 afios y en el 67,7% de
los < 80 afios (p = 0,012). Los pacientes > 80 afios, recibian con mas
frecuencia tratamiento ACO que los menores (37,3% vs 26%), aunque
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p =
0,068). En un 80% el motivo era fibrilacién auricular (FA) no valvular.
La mortalidad fue similar en ambos grupos: 38,6% en < 80 afios y
36,7% en 2 80 (p = 0,775). No se encontraron diferencias con el tipo o
tamarfio de HIC. Tampoco con sexo, comorbilidad, escalas pronésticas
(CHADVASC2, HAS-BLED, SAMeTT2R2) y ubicacién al alta.
Conclusiones: En nuestra muestra, los pacientes < 80 afios tienen
mejor funcionalidad al ingreso y al alta que los > 80. A pesar de ello,
la mitad de ambos grupos al alta regresan a su domicilio. Existe baja
tasa de tratamiento quirdirgico en general y ésta es menor en los
pacientes > 80 afios. Un tercio de los pacientes > 80 afios que ingre-
san por HIC se encuentran anticoagulados y en el motivo principal es
FA no valvular. No se encontraron diferencias en la mortalidad por
grupos de edad.

PC-206. PRINCIPALES PATOLOGIAS INFECCIOSAS EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS QUE CAUSAN INGRESO O ATENCION

DE URGENCIA HOSPITALARIA

C. Lépez Mufioz!, M. Lépez Jiménez!, M. Garcia Moreno?,

G. Martinez Maldonado' y P. Romero Carmona'’

ICentro de Salud Cantillana. *Residencia Geridtrica Cantillana.

Introduccién: Las personas mayores institucionalizadas son mas
susceptibles que las que viven en la comunidad, de adquirir infeccio-
nes. Dadas las caracteristicas y la gravedad de los procesos infeccio-
sos en las residencias, estos pacientes requieren con frecuencia
atencién hospitalaria.

Objetivos: Describir los procesos infecciosos que con mas frecuencia
son motivo de ingreso hospitalario o atencién en urgencias hospita-
larias, asi como las caracteristicas de los pacientes objeto de compli-
caciones en infecciones.

Métodos: Disefio: Estudio observacional descriptivo transversal.
Ambito de estudio: cuatro residencias de ancianos pertenecientes a
la UGC de Cantillana cuya asistencia sanitaria depende del Distrito
Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte y cuyo hospital de referencia es el HU
Virgen Macarena. Unidad de estudio: residentes con tarjetas asigna-
das a las claves médicas de Centros de la UGC de Cantillana, que
hayan permanecido institucionalizados durante el periodo de estudio
y que hayan requerido atencién en urgencias hospitalarias o ingreso
en el hospital Macarena. Se excluyeron los pacientes en cuidados
paliativos y aquellos que no han firmado el consentimiento infor-
mado de participacion en el estudio. Periodo de estudio: afio 2015.
Variables principales: nimero de ingresos hospitalarios o atencién
en urgencias por infeccién respiratoria (IR), urinaria (IU) o piel y par-
tes blandas (IPB), complicaciones derivadas del proceso, duracion de
la estancia hospitalaria, reingresos o nuevas consultas, mortalidad.
Anadlisis estadistico: estadistica descriptiva de las variables del estu-
dio con el paquete estadistico SPSS, versién 18.0. Aplicabilidad:
tomando como referencia el estudio realizado por Paola G6mez
Rodriguez y Rocio E. Gémez de la Mata Galiana en residencias de la
zona aljarafe, decidimos trasladarlo a las residencias de nuestra area
que ademas dependen del hospital Virgen Macarena. Este estudio nos
permitird conocer la prevalencia de infecciones que causan ingreso o
atencién en urgencias del hospital, la adecuacién de los tratamientos
instaurados, las caracteristicas de los pacientes objeto del estudio y
comparar estos resultados con los obtenidos en el anterior trabajo.
El estudio ha sido disefiado de acuerdo con la declaracién de Helsinki,
las Normas de Buena Practica Clinica y la normativa legal vigente.

PC-207. POLIDACTILIA EN EL ANCIANO

N. Parras Garcia de Leén, G. Martindn, ]. Martin, J. Gil, E. Garcia,
J.L. Esquinas y V. Mazoteras

Hospital General de Ciudad Real.

Introduccion: La polidactilia aislada, es una de las primeras enfer-
medades autosémicas, reconocida por su herencia dominante, de
penetrancia incompleta y heterogeneidad genética.

Objetivos: Describir un caso de polidactilia de las cuatro extremida-
des en un anciano.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 82 aiios,
con dedos supernumerarios en todas sus extremidades. En el examen
local se observaron 12 dedos en las extremidades superiores (6 en
cada mano) y 12 en las inferiores. Todos los dedos eran méviles, con
ufias bien formadas en el extremo y con las tres falanges, aunque de
menor tamafio. El no tenia otras alteraciones locales asociadas (cia-
nosis, linfadenopatias...), ni padecia ningtin sindrome Era padre de 2
hijos mellizos que no tenian ninguna alteracién en sus extremidades,
los cuales también tenian descendientes sin deformidades. Clasifica-
cién. La polidactilia puede darse: en el primer dedo o pulgar (llamado
preaxial), entre cualquiera de los dedos o en el quinto dedo o mefii-
que (postaxial). Este tipo de polidactilia es la mas frecuente.
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Conclusiones: La forma postaxial de polidactilia es la mas comdn. La
distribucién familiar de polidactilia sigue un modelo de herencia
autosémica dominante con una penetrancia génica de 62,65%. Es una
de las malformaciones congénitas mas comunes, encontrandose
antecedentes familiares hasta en un 30% de los pacientes. El trata-
miento es quirtrgico mediante cirugia plastica. Cuando el dedo
supernumerario compromete la funcién de la mano o de los dedos,
se debe realizar una correccién precoz. El pronéstico en general es
favorable, excepto en casos de asociacion con otras malformaciones.

PC-208. ACTIVIDAD DEL EQUIPO INTERDISCIPLINAR

Y RECUPERACION FUNCIONAL DE PACIENTES QUE ACUDEN

A UN HOSPITAL DE DiA DE GERIATRIA

L.D.R. Evangelista Cabrera’, A. Sevillano Cuevas',

M.N. Gémez Gonzalez? y C. Verdejo Bravo!

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. ?Complejo Asistencial de Leon, Le6n.

Objetivos: Describir la actividad del equipo interdisciplinar en un
Hospital de Dia de Geriatria para la recuperacién funcional de los
pacientes que acuden al grupo motor.

Métodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas de un Hospital de
Dia de Geriatria y de los pacientes consecutivamente incluidos en el
grupo motor durante el afio 2015. Se analizaron de forma retrospec-
tiva, las variables demograficas, clinicas (motivo de inclusién, comor-
bilidad mediante indice de Charlson ajustado por edad, farmacos),
funcionales (basales, al ingreso, al alta, mediante el indice de Barthel,
Lawton y la escala Functional Ambulation Classification FAC). Paquete
estadistico: SPSS15.0.

Resultados: Personal del Hospital de Dia: un especialista de Geriatria
(tiempo parcial), un médico residente (tiempo completo), un terapeuta
ocupacional (tiempo completo), una enfermera (tiempo parcial) y una
auxiliar (tiempo completo). Actividades realizadas durante el afio
2015: 501 (Valoraciones Clinicas, Valoracién en equipo, Seguimiento
de pacientes dados de alta de los grupos Motor y Cognitivo, Interven-
ciones para recuperacion funcional). Muestra: en el Grupo Motor (indi-
cacion inclusién patologia osteoarticular) se incluyeron 54 pacientes
(70,4% mujeres), con una edad media de 83,8 afios (DE 6,1). Motivo
principal de inclusién: Fractura de cadera en el 64,8%; Procedencia: el
64,8% de la Unidad de Convalecencia de Geriatria, 13,0% de Consultas
Generales y el 9,3% de la Unidad de Agudos. La media de farmacos fue
de 8,57 (DE 3,1), ICh 5,87 (DE 1,94). El promedio de asistencias en el
Grupo Motor fue de 21,57 (DE 10,5). Situacién funcional al ingreso: un
53,7% tenian un Barthel < 60; un 46,3% entre 60-90. Situacién funcio-
nal al alta: 70,4% tenian un Barthel entre 60-90 y un 18,5% > 90. FAC al
ingreso < 3 un 66,7%, FAC al alta > 4 un 92,6%. La ganancia funcional,
entre el ingreso y el alta, medida por el Barthel y FAC fue de un 18,72%
(RI 10-25) y 1,29 (RI 1-2) respectivamente.

Conclusiones: El Hospital de Dia atiende en el grupo motor, a pacien-
tes octogenarios, fundamentalmente para completar su recuperacién
funcional iniciada en la Unidad de Convalecencia por fractura de
cadera y se benefician de la estancia, al lograr una mejoria funcional.

PC-209. SEDACION PALIATIVA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Y NO ONCOLOGICOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS

M.A. Viloria Jiménez, A.M. Birghilescu, C. Mora Redondo,

0. Pérez Zarco, H. Barahona Alvarez y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes oncol6gicos/
no oncolégicos con indicacién de sedacién paliativa en una Unidad
de Cuidados Paliativos de Agudos (UCPA).

Métodos: Estudio retrospectivo (1/2015-1/2016). Variables: edad,
sexo, patologia terminal (oncolégica/no oncolégica), exitus, sintoma
predominante al ingreso y motivo de sedacién, fairmaco empleado

(dosis de inicio y mantenimiento), medicacién concomitante y super-
vivencia desde el inicio de la sedacién. Paquete estadistico: SPSS 19.0.
Resultados: 392 pacientes ingresaron en la UCPA (59% hombres,
edad media: 74,2 afios, 80% oncolégicos). 285 pacientes fallecieron
(78,2%), 46 (17,2%) precisaron sedacién paliativa. Respecto a los
pacientes que precisaron sedacion paliativa: mujeres 52, 1%, edad
media: 75, 7 afios, el 82,6% oncolégicos. Diagndsticos mas frecuentes:
oncolégicos (ca pulmén 22,6%, ca pancreas 18,9%), no oncoldgicos
(EPOC 33, 3% EPOC, isquemia arterial 22%). Sintomas predominantes
al ingreso: dolor (41,3%), disnea (32,6%) y agitacién (17,3%). Sintomas
refractarios que motivaron sedacién: disnea (34%), agitacién (23,9%),
dolor (21,7%), sufrimiento existencial (13%). En el 63% el sintoma al
ingreso y motivo de sedacion coinciden. Dosis de inicio de midazo-
lam para sedacién: 25 mg/24 h (rango 5-80), el 30,4% precisé ajuste
de dosis posterior, dosis de mantenimiento: 30 mg/24 h (rango
5-100), el 4,5% precisaron levomepromazina + midazolam para con-
seguir sedacion. El 100% tenia asociado tratamiento opioide (96%
cloruro mérfico) y el 87,5% buscapina. La supervivencia media tras el
inicio de la sedaci6n fue de 48 horas.

Conclusiones: Los sintomas refractarios al final de la vida precisan
de sedacién paliativa en aproximadamente la quinta parte de los
pacientes que fallecen en UCPA. Los sintomas mas frecuentes que
precisan sedacion son: disnea, agitacién y dolor. Con frecuencia coin-
ciden con el sintoma de dificil control que ha motivado el ingreso. El
sufrimiento existencial debe ser siempre considerado en los pacien-
tes al final de la vida, ya que constituye una indicacién de sedacién
paliativa. El midazolam es el firmaco de eleccion en sedacidon. En la
mayoria de los pacientes se consigue una sedacién eficaz con dicho
farmaco Gnicamente.

PC-210. CARACTERISTICAS Y PERFIL FARMACOLOGICO

DE PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS CON FIBRILACION
AURICULAR

E. Pefialver San Cristobal, E. Valle Colange, 1. Molinuevo Valle,
C. Guirola Garcia Prendes, ]. Gutiérrez Rodriguez,

E. San Cristébal Velasco y J.J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivos: Describir las caracteristicas y la historia farmacolégica de
los pacientes mayores de ochenta afios con fibrilacién auricular que
ingresan en una Unidad Geriatrica de Agudos.

Métodos: Se analizan los pacientes que ingresan en la Unidad Geriatria
de Agudos (UGA) en el periodo comprendido entre el 15 de noviembre
del 2015 hasta el 15 de enero del 2016 y que presentan el diagndstico
de fibrilacién auricular (FA). Se analizan factores demograficos (edad,
sexo, vivir solo e institucionalizacién), clinicos (clasificacién de la FA;
factores de riesgo de ictus/tromboembolia y evaluacién del riesgo de
sangrado mediante el indice CHA2DS2S-VASc y HAS-BLED respectiva-
mente; y comorbilidad evaluada por el indice de Charlson); historia
farmacolégica con numero y farmacos utilizados. La situacién funcio-
nal fue evaluada mediante el indice de Barthel (IB) previo al ingreso.
Resultados: En el periodo de estudio ingresaron en la UGA 424 pacien-
tes de los cuales 209 presentaron diagnoéstico de fibrilacién auricular
(49,3%). De estos se excluyen 20 pacientes, 19 por reingreso y 1 por
edad menor de 80 afios, siendo la muestra final de 189 pacientes. La
edad media fue de 87,7 £ 4,6, siendo el 59,8% mujeres. Vivian solos el
15,9% y estaban institucionalizados un 19,6%. La situacién funcional
previa era de 65,34 + 35 en el IB. La FA se clasifica en un 13,2% como
FA diagnosticada por primera vez, en un 12,7% FA paroxistica y el 74%
como persistente/permanente. Los pacientes tenian un CHA2DS2S-
VASc de 5,12 + 1,43 y un HAS-BLED de 2,54 + 0,89, siendo la HTA (82%),
insuficiencia cardiaca (56,6%), alteracion de la funcién renal (58,7%),
enfermedad vascular (36%) y diabetes mellitus e ictus (28%) los facto-
res de riesgo mas frecuentes. El indice de Charlson fue de 2,75+ 1,73 y
los pacientes tomaban 8,7 + 3,4 fairmacos (mas de 6 farmacos en el
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69,8% de los pacientes). Los diuréticos (66,7%), anticoagulantes (46,6%),
antiagregantes (42,8%), IBP (72,5%), benzodiacepinas (52,3%) y Beta-
bloqueantes (33%) fueron los mas utilizados.

Conclusiones: Nuestra cohorte de pacientes con FA presentan un
riesgo elevado tanto de ictus/tromboembolia como de hemorragia,
con una elevada comorbilidad y polimedicacién.

PC-211. PERFIL DE PACIENTES QUE FALLECEN EN UN HOSPITAL
DE ALTA RESOLUCION

M.D. Zamudio Rodriguez, R. Martinez Barea, M.D.C. Lopez Porras,
M.L Pol Castro, A. Marqués Bernal, M.I. Chaves Pérez

e . Garcia Verdugo

Hospital de Alta Resolucién de Morén, Morén de la Frontera.

Introduccion: Los Hospitales de Alta Resolucion, se dedican a actua-
ciones agiles para dar respuesta a la demanda social. Los pacientes
pluripatoldgicos y paliativos también tiene su lugar en ellos. Al estar
alejados del gran ntcleo urbano, suelen ser el lugar de fallecimientos
de muchos.

Objetivos: Conocer el perfil de pacientes que fallecen en un Hospital
de Alta Resolucién. Valorar la sedacion realizada, como medio para
control de sintomas refractarios.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de exitus ocurridos en 5
afios y medio.

Resultados: De 4.430 ingresos realizados entre 2009 y junio del 2015,
se obtiene un total de 311 exitus, con una media de 85 afios. Identifi-
camos 134 pluripatolégicos y 177 en cuidados paliativos (CP). Agrupa-
mos la causa de exitus: 116 respiratoria, 73 tumoral, 42 neurolégica, 30
cardiaca, 28 infecciosa, 18 renal, otras 3. Dentro del grupo de CP, iden-
tificamos: 96 Oncoldgicos, con la siguiente localizacién tumoral: 32
respiratorios, 23 digestivo, 8 mama, 7 urinario, 6 maxilofacial, 5 prés-
tata, 4 ginecolégico, 3 hematolégico, 3 6seo, 2 cerebral y 4 otros. 81 no
oncolégicos, agrupamos por fracaso organico basandonos en los crite-
rios de McNamara: 55 por Patologia Neuroldgica, 15 respiratorio, 5
cardiaca, 3 renal y 1 hepatico. Valorando el uso de sedacién, 30 exitus
no fueron sedados, y del resto: 94 alcanzaron la sedacién como evolu-
cién de su enfermedad sin precisar medicacion. 164 sedados con per-
fusion y 23 usaron rescates para el control de sintomas refractarios.
Conclusiones: Con estos datos permite analizar el perfil de paciente
de fallece en un hospital de alta resolucion. Valoramos que la seda-
cién acompafia a estos pacientes en un 90%. Conseguimos un registro
de pacientes paliativos no oncolégicos, garantizando los cuidados
paliativos al campo no oncolégico.

PC-212. VALORACION GERIATRICA Y COMPLICACIONES MEDICAS
EN PACIENTES ANCIANOS CON FRACTURA DE FEMUR

EN UN CENTRO HOSPITALARIO DEL BAIX EMPORDA

M.G. Pezo Morales, P. Mantilla Vargas y A. Masabeu Urrutia
Hospital de Palamés, Palamos.

Objetivos: Describir aspectos epidemiolégicos, de comorbilidad, fun-
cionalidad y complicaciones médicas durante ingreso de pacientes
ancianos hospitalizados con diagnéstico de fractura de cadera.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se analizan pacientes
de 75 afios 0 mas ingresados con diagndstico de fractura de fémur en
el servicio de traumatologia de un hospital del Baix Emporda durante
el primer semestre del 2015.

Resultados: Se incluyeron un total de 71 pacientes, con edad media de
86 + 5 afios (75-97), siendo 48 (68%) mujeres. 9 (12,7%) pacientes pro-
venian de residencia y 61 (85,9%) de domicilio. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron: insuficiencia cardiaca (38%), enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (27%), demencia (21%). El indice de Charlson
abreviado fue de 1,6 + 1,2 (0-5) y 25% de pacientes puntuaron mayor
de 3. Respecto a la funcionalidad en realizacién de actividades basicas
de la vida diaria (ABVD): 6 (8,5%) eran auténomos y 65 (91,5%) presen-

taban algln tipo de dependencia, teniendo 13 (18%) pacientes depen-
dencia total. 32 (45%) fueron fracturas subcapitales siendo las
intervenciones mas frecuentes prétesis biarticular (37%) y osteosinte-
sis con clavo y placa de Richards (37%). En 6 pacientes (8,5%) no se
realiz6 cirugia. El tiempo desde ingreso a la cirugia fue de 3 + 2 dias
(0-13), habiéndose intervenido en los 2 primeros dias el 46% de pacien-
tes. El tiempo de estancia hospitalaria fue 10,8 + 5 dias (4-27). Las
principales complicaciones postoperatorias fueron: anemia 63 (89%),
infecciones 28 (39,4%), delirium 20 (28%) y descompensacion cardiaca
15 (21%). Se realiz6 transfusion de hematies en 31 (43,7%) pacientes y
ningiin paciente requirié drogas vasoactivas, ventilacion mecanica, ni
ingreso en unidad de semi-criticos. Al alta 55 (77,5%) pacientes ingre-
saron en CSS, 8 (11,3%) retornaron a residencia 'y 5 (7%) a domicilio.
Conclusiones: La comorbilidad cardio-pulmonar y cognitiva son pre-
dominantes en pacientes con fractura de fémur. La mayoria de
pacientes con fractura de fémur presentan algiin grado de dependen-
cia funcional y viven en domicilio. La principal complicacién es la
anemia post-operatoria requiriendo transfusiéon de hematies una
gran numero de casos.

PC-213. NEUMONIA POR NEUMOCOCO Y LESIONES POR IMPETIGO
Y HERPES SIMPLE

N. Parras Garcia de Leén, G. Martinén, J. Martin, J. Gil, E. Garcia,

D. Prada y N. Fernandez

Hospital General de Ciudad Real.

Introduccién: El impétigo es una infeccién bacteriana de la piel,
siendo la lesién primaria una pdstula que evoluciona a una costra
“milicérica, que tiende a propagarse siendo contagiosa. Virus del her-
pes simple tipo 1 (HVS-1). Usualmente asociado con infecciones de
labios, boca y cara, causa lesiones dentro de la boca como herpes
labial (ampollas febriles) transmitiéndose por contacto con saliva
infectada. Pueden presentarse como infecciones oportunistas espe-
cialmente en pacientes ancianos, inmunodeprimidos.

Objetivos: Describir un caso de neumonia por neumococo asociada
a lesiones en mucosa oral por herpes simple e impétigo.

Caso clinico: Paciente mujer de 83 afios, con antecedentes de leuce-
mia linfatica crénica, que ingresa por neumonia por Neumococo,
asociando como complicacién aguda unas lesiones costrosas, sangui-
nolentas, dolorosas en labio inferior y a nivel sublingual, sugestivas
de herpes simple e impétigo. En el cultivo se aisla un Staphylococcus
coagulasa negativo y la virologia PCR virus herpes simple. Lo llama-
tivo de este caso fue la afectacién tan severa de las lesiones cutaneas
y su evolucién. Evolucién: durante la hospitalizacién se inicia anti-
bioterapia con quinolonas, que posteriormente se cambia por pipe-
racilina-tazobactam por persistencia de la fiebre, aciclovir parenteral,
tratamiento local con sulfato de Zn y fusidato de sodio, con rapida
mejoria en 1 semana. Es revisada en Consultas, comprobandose la
resoluciéon completa de las lesiones orales.

Conclusiones: Streptococcus pneumoniae, es la causa mas comin de
neumonia en el adulto. La mortalidad es del 5%; pero puede llegar hasta
80% en ancianos e inmunocomprometidos. La mejor forma de disminuir
los indices de mortalidad es el uso de medidas preventivas como la
vacunacién antineumocécica y frente a la gripe para personas en riesgo.

PC-214. FACTORES ASOCIADOS A TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO
EN PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS CON FIBRILACION AURICULAR
E. Pefialver San Crist6bal, S. Mohamed Aya, A. Dominguez Bravo,

L. Pellitero Blanco, J.M. Arche Coto, E. San Crist6bal Velasco

y ].J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivos: Conocer el tratamiento antitrombdtico y los factores aso-
ciados de los pacientes mayores de ochenta afios con fibrilacién
auricular que ingresan en una unidad geriatrica de agudos.
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Métodos: Se analizan los pacientes que ingresan en la Unidad Geria-
tria de Agudos (UGA) en el periodo comprendido entre el 15 de
noviembre del 2015 hasta el 15 de enero del 2016 y que presentan el
diagnéstico de fibrilacién auricular (FA). Se analizan factores demo-
graficos (edad, sexo, vivir solo e institucionalizacién), situacién fun-
cional previa al ingreso, evaluada mediante el indice de Barthel (IB),
clinicos (factores de riesgo de ictus/tromboembolia y evaluacién del
riesgo de sangrado mediante el indice CHA2DS2S-VASc y HAS-BLED
respectivamente; y comorbilidad evaluada por el indice de Charlson)
e historia farmacolégica (numero y fairmacos utilizados) en funcién
de si el paciente recibia anticoagulacion oral.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron en la UGA 209
pacientes con el diagnéstico de fibrilacién auricular (FA). De estos se
excluyen 25 (13,2%) por presentar una FA diagnosticada por primera
vez, siendo la muestra final de 164 pacientes con FA paroxistica y FA
persistente/permanente (edad media 87,5 * 4,6; 54,9% mujeres). El
53,7% de los pacientes estaban anticoagulados (25% con acenocuma-
rol, 20,1% con warfarina, 4,3% con apixaban, 2,4% con rivaroxaban y
1,8% con dabigatran), el 41,4% con antiagregacion (34,1% con acido
acetil salicilico y 7,3% con clopidogrel) y un 15,2% sin tratamiento. Las
variables que mostraron asociacién estadistica (p < 0,05) con ACO
fueron edad (86,07 + 4 con ACO vs 89,3 £ 4,7 sin ACO), IB previo (73,9
+ 30 vs 48,3 + 36,9), institucionalizacion (11,4% vs 34,2%) presencia
de deterioro cognitivo (19,3% vs 42,1%), EPOC (36,4% vs 21,1%). En el
andlisis de regresion logistica, las variables que permanecieron con
asociacion estadisticamente significativa fueron la edad (OR: 0,865;
0,783-0,943), institucionalizacién (OR: 0,383; 0,149-0,987) y el IB
previo (OR: 1,012; 1,000-1,023).

Conclusiones: De los pacientes ingresados en nuestra UGA la mitad
tienen tratamiento anticoagulante, siendo estos mas jévenes, con
mejor situacién funcional y viven con mayor frecuencia en la comu-
nidad.

PC-215. BACTERIEMIA POR ESCHERICHIA COLI EN EL ANCIANO:
AUMENTO DE RESISTENCIAS ANTIBIOTICAS EN LOS ULTIMOS
ANOS

M. Alcantud Ibafiez, C. Ramoén, A. Areosa, F. Palacios, S. Lopez,

LJ. Carbajal y B.A. Cedefio

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Objetivos: Describir la incidencia y sensibilidad antibiética de Esche-
richia coli aislado en los hemocultivos de pacientes ancianos hospita-
lizados en los Gltimos afios.

Métodos: Estudio retrospectivo a partir de datos extraidos de pro-
yecto WASPSS correspondientes a pacientes ingresados en el Servicio
de Geriatria del Hospital Universitario de Getafe con bacteriemia por
E. coli entre los afios 2012 a 2015. Los pacientes fueron clasificados en
dos grupos: hemocultivos desde los afios 2012-2014 (G1) y hemocul-
tivos extraidos en el afio 2015 (G2) Llevando a cabo un estudio com-
parativo entre los dos grupos, en funcién de los resultados.
Resultados: Se analizaron un total de 618 hemocultivos, de ellos, E.
coli se aislaba en 117 (G1 13,29%, G2 29,4%), en ambos grupos el pato-
geno mas frecuente fue S. coagulasa negativo. Cabe destacar el
aumento de incidencia de E. coli en el afio 2015 con respecto a afios
anteriores. En cuanto al analisis de la sensibilidad y resistencia de
antibioterapia, entre los dos grupos se comparan los antibiéticos usa-
dos con mads frecuencia como tratamiento empirico: carbapenem,
piperacilina/tazobactam, gentamicina, cefotaxima, amoxicilina/cla-
vulanico y ciprofloxacino. Los carbapenems mostraron una eficacia
del 100%, sin aparecer resistencias tanto en el G1 como en el G2.
Piperacilina/tazobactam pasa de tener una resistencia de 9,52% en el
G1 a 11,1% en el G2. Gentamicina 20% de resistencias en G1 a 44,4%
en G2. Cefotaxima 25% de resistencias en G1 a 44,4% en G2. Amoxi-
cilina/clavulanico 52,38% de resistencias en G1, en G2 50%. Cipro-
floxacino presenta 70% en G1y 55,5% en G2.

Conclusiones: La aparicion de resistencias antibidticas entre la
poblacién anciana es un hecho que va en ascenso ya descrito en otros
estudios. En este trabajo, cabe destacar el aumento de cepas resisten-
tes de E. coli a antibiéticos de amplio espectro como piperacilina/
tazobactam en tan sé6lo en un afio. Esta tendencia al alza se mantiene
en otros grupos antibiéticos. Llamativo el dato de la poca eficacia de
antibiéticos de uso frecuente como amoxicilina/clavulanico o cipro-
floxacino frente a E. coli por el gran nimero de resistencias registra-
das. A dia de hoy, s6lo mantienen el 100% de eficacia los carbapenems.

PC-216. COMPLICACIONES MEDICAS Y RECUPERACION
FUNCIONAL EN PACIENTES CON FRACTURA DE FEMUR
M.G. Pezo Morales, P. Mantilla y A. Masabeu

Hospital de Palamés, Palamos.

Objetivos: Describir las caracteristicas de pacientes ancianos con
fractura de fémur que continuaron intervencion interdisciplinar en
centro socio sanitario (CSS). Se destacan aspectos de funcionalidad,
mejoria funcional y complicaciones médicas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se estudian pacientes
de 75 o mas afios ingresados con diagndstico de fractura de fémur
con ingreso en un hospital comarcal y posterior asistencia en CSS en
el Baix Emporda durante el primer semestre del afio 2015.
Resultados: De un total de 71 pacientes 55 (77,5%) continuaron inter-
vencion interdisciplinar en CSS. De estos 36 (65,5%) eran mujeres y
tenian edad media de 86 + 5 afios (75-97). El indice de Charlson abre-
viado fue 1,6 + 1 (0-5) y las comorbilidades mas frecuentes fueron:
insuficiencia cardiaca 20 (36%), enfermedad pulmonar crénica 18
(33%) y diabetes mellitus 12 (21,8%). El indice de Barthel al ingreso
fue 31,5 £ 14 (5-55) y respecto a la mejoria funcional durante ingreso
en CSS la ganancia funcional absoluta fue 38 + 21 (0-70), la eficiencia
rehabilitadora fue 1,5 + 1 (0-3,7) y la ganancia funcional relativa 77 +
41% (0-122). Las complicaciones mas frecuentes durante estancia en
CSS fueron las infecciones 22 (41%), delirium 11 (20,5%) y estrefii-
miento 11 (20,5%). Durante la estancia en CSS fallecieron 3 pacientes.
La estancia media fue 37,7 + 46 dias (2-256).

Conclusiones: La mayoria de pacientes post-intervencién por frac-
tura de fémur ingresan a CSS para rehabilitacién funcional. Las
comorbilidades mdas importantes de pacientes que ingresan a CSS
fueron cardiopulmonares. La intervencién interdisciplinar en CSS en
pacientes con fractura de fémur es eficaz y eficiente. Las variables de
mejoria funcional son comparables a la de otras series publicadas.

PC-217. EFICACIA DEL USO DE LA NINTENDO WII

EN EL TRATAMIENTO DE LA DISCAPACIDAD FUNCIONAL PROPIA
DEL ENVEJECIMIENTO EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

A. Vidiella Pifiol', E.M. Nieto Ramos? y M.E. Ortin Font?

"Hospital i Llars de la Santa Creu, Tortosa. *Clinica Terres

de I"Ebre-Carsa, Tortosa. *Institut Catala de la Salut, Tortosa.

Objetivos: General: evaluar la eficacia de usar la nintendo wii como
herramienta de rehabilitacion en la mejora de la velocidad de la mar-
cha como indicador de la discapacidad funcional. Especificos: relacio-
nar los resultados de la velocidad de la marcha evaluada por el
10-meter walk test con el riesgo de caidas. Relacionar los resultados
con el sexo. Evaluar la satisfaccién del usuario en relacién con el
nuevo método de trabajo.

Métodos: Ensayo de intervencién que compara la mejora de la velo-
cidad de la marcha en 59 ancianos, usuarios de centro de dia y resi-
dencia de un centro socio sanitario, que usan la nintendo wii, como
herramienta de rehabilitacién, respecto a un control. Grupo interven-
cién: realiza 2 sesiones semanales de 6 minutos de trabajo cada una
con el juego wii fit (eslalon de esqui) de la nintendo wii durante 6
semanas. Se evalda el 10-meter walk test al inicio y al final de la inter-
vencion. Grupo control: realiza su actividad habitual de psicomotri-
cidad con el fisioterapeuta del centro.
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Resultados: El grupo control (n = 27) tiene una media de edad 82,85
+ 10,306 y el grupo intervencién (n = 30) de 83,07 £ 7,090. En el
grupo control no ha habido diferencias entre los resultados del test
inicial i el final, mientras que en el grupo intervencién ha aumentado
el porcentaje de participantes que lo han realizado en menos de 17,02
segundos, concretamente se ha pasado de un 24,6% inicial a un 26,3%
final. El grado de satisfaccién es positivo, siendo mayor en el grupo
intervencién que en el control.

Conclusiones: La nintendo wii, puede ser una herramienta eficaz de
rehabilitacién en la mejora de la velocidad de la marcha, favore-
ciendo a su vez la mejora del equilibrio y la resistencia al esfuerzo y
disminuyendo el riesgo de caidas. El trabajo con bioretroaccién en la
rehabilitacion y el uso de las nuevas tecnologias aumenta el grado de
satisfaccion. Se deberia favorecer la introduccién progresiva de estos
métodos de trabajo en centros socio sanitarios.

PC-218. REVISION DE LAS DESCOMPENSACIONES DE EPOC
EN PACIENTES MAYORES EN FUNCION DE LA PRESENCIA
DE BRONQUIECTASIAS

M.D.M. Pageo Giménez, I. de Torres Solis y A.M. Lazo Torres
Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivos: Los pacientes ancianos con bronquiectasias suelen pre-
sentar frecuentes descompensaciones de su bronquitis crénica, por
ello se disefié un estudio para valorar las caracteristicas clinico-
microbiolégicas de los pacientes con bronquitis crénica exacerbado-
res y analizar las diferencias existentes en funcién de que tuviesen o
no bronquiectasias.

Métodos: Estudio transversal descriptivo sobre un grupo de pacien-
tes mayores de 65 afios con fenotipo exacerbador frecuente. Varia-
bles analizadas: datos antropolégicos, datos clinicos, espirométricos,
TAC toracico y microbiologia del esputo. Los datos se analizaron
mediante SPSS 15.

Resultados: Se estudiaron 37 pacientes mayores, 16 tenian bron-
quiectasias (43,2%). La mayoria (29 pacientes) eran exfumadores
desde hacia mas de un afio (78,4%). Con respecto al estadio funcional
GOLD, 18 pacientes se encontraban en grado funcional grave (48,6%),
y se evidenci6 una tendencia a mayor estadio funcional de gravedad
en pacientes con bronquiectasias. Referian expectoracién diaria 20
pacientes (54%), de los cuales, el 80% tenian bronquiectasias (asocia-
cién estadisticamente significativa). La expectoracién diaria también
se asoci6 a una mayor puntuacion en la escala de disnea. La extension
de las bronquiectasias no se relacioné con la positividad de los espu-
tos, pero si la presencia de las mismas se relacioné con cultivos posi-
tivos y Pseudomonas aeruginosa fue el microorganismo aislado con
mayor frecuencia.

Conclusiones: Los pacientes exacerbadores frecuentes presentaron
un estadio grave de GOLD. Los pacientes que presentaban bronquiec-
tasias tuvieron cultivos positivos con mas frecuencia, mayor expec-
toracion diaria y disnea que se asocié a una mayor produccién de
esputo. Los pacientes colonizados presentaron un fenotipo exacerba-
dor mas estable en el tiempo. Pseudomonas aeruginosa fue el germen
aislado con mas frecuencia en toda la muestra y sin embargo no se
aislé mas frecuentemente en pacientes con bronquiectasias mas
extensas, donde suelen producir colonizacién.

PC-219. EFICACIA DE LA REHABILITACION VESTIBULAR

EN EL PACIENTE GERIATRICO CON VERTIGO O MAREO

S. Gémez Garcia', EJ. Serrano Aguilar? y M.D.M. Pageo Giménez'
'Complejo Hospitalario Torrecdrdenas, Almeria. ?Hospital La
Inmaculada, Huércal-Overa.

Objetivos: El vértigo o mareo es causa frecuente de consulta médica
en el anciano, dando lugar a mayor riesgo de caidas, discapacidad e
incluso institucionalizacién. Nuestros objetivos son determinar la

prevalencia de pacientes geridtricos atendidos en consulta de reha-
bilitacién vestibular (RV) por vértigo o mareo, identificar las patolo-
gias que lo causan y valorar la eficacia del tratamiento.

Métodos: Estudio descriptivo transversal (estudio piloto) que incluye
pacientes > 65 afios con vértigo o mareo derivados a consulta de RV
durante 1 afio. Variables registradas: edad, sexo, tiempo de evolu-
cion, factores de riesgo cardiovascular, hipotiroidismo, uso de sedan-
tes vestibulares, patologia psiquiatrica, traumatismo craneoencefalico
(TCE), caidas, patologia cervical, diagnésticos, tratamiento realizado
y motivo de alta. Se valora mejoria en la discapacidad producida por
vértigo mediante la escala Dizziness Handicap Inventory (DHI). Ana-
lisis estadistico utilizando SPSS 15.0: descriptivo de variables cualita-
tivas (proporciones) y cuantitativas (media + desviacién estandar) y
bivariante para identificar asociaciones significativas (test de la t de
Student).

Resultados: De 90 pacientes valorados por vértigo o mareo, 22 son >
65 afios. Edad media 70,36 * 5,16 afios (rango 65-81). Sexo femenino
68,2%. Tiempo evolucién desde 1 mes hasta > 20 afios. Hipertensién
arterial 72,7%. Dislipemia 54,5%. Diabetes 31,8%. Hipotiroidismo 13,6%.
Uso de sedantes vestibulares 54,5%. Patologia psiquiatrica 31,8%. TCE
18,2%. Caidas 40,9%. Patologia cervical 77,3%. Diagndsticos: vértigo
posicional paroxistico benigno (VPPB) 36,4%, mareo multisensorial
22,7%, migrafia vestibular 13,6%, vértigo postraumatico 9,1%, neuroni-
tis vestibular 4,5%, enfermedad de Méniére 4,5% y otros no filiados 9%.
Presentaban inestabilidad de la marcha 33,8%. Tratamiento: maniobras
reposicionamiento particulas 50%, ejercicios RV domiciliaria 81,8%, far-
macos 68,1%. Motivo de alta: mejoria 59,1%, desaparicion de sintomas
13,6%, no procede tratamiento 27,3%. El indice de discapacidad inicial
seglin DHI es 46,13 + 15,01 (rango 8-72 puntos)y el final 18,63 + 15,59%
(0-40 puntos), mejorando la discapacidad con diferencias estadistica-
mente significativas (t = 7,34; p < 0,001).

Conclusiones: La prevalencia de pacientes geriatricos atendidos por
vértigo o mareo en nuestra muestra es de 24,4%. Las patologias mas
frecuentes son VPPB y mareo multisensorial. Un 72,7% se beneficia de
tratamiento vestibular. Estos resultados sugieren que este tipo de
pacientes deben ser valorados en una consulta de RV para un manejo
adecuado.

PC-220. REPERCUSIONES FiSICAS Y PSICOLOGICAS DE LAS CAIDAS
EN ANCIANOS CON CAIDAS DE REPETICION DE LA COMUNIDAD

A. Gonzalez Ramirez', M. Lazaro del Nogal® y .M. Ribera Casado®
"Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca. *Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. 3Universidad Complutense de Madrid, Madrid.

Objetivos: Las caidas son uno de los principales sindromes geriatri-
cos que provocan discapacidad y dependencia, generando a su vez un
notable nimero de lesiones fisicas y psicolégicas y consumo de
recursos sanitarios no siempre bien caracterizados. Pretendemos
describir el perfil biomecanico de las caidas producidas en una
cohorte de caedores residentes en la comunidad, asi como las reper-
cusiones fisicas o psicolégicas generadas por ellas.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. 129 ancianos caedores
de repeticién. Recogida de datos demograficos, funcionales y de
caracterizacién de las caidas: circunstancias externas, mecanica y
actividad, tiempo de permanencia en el suelo y necesidad de asisten-
cia posterior. Se registraron todo tipo de lesiones fisicas y repercusio-
nes psicolégicas generadas. Analisis estadistico: SPSS versién 16.
Resultados: 129 caedores residentes en la comunidad con edad
media de 77,84 + 5,13 afios. 244 caidas anuales (3,87 + 2,24 episodios
por cada paciente caedor). Katz: A-B 38%; C-E 60%; F-G 20%. Lawton:
0-3 12%; 4-5 27,2%; 6-8 60,8%. Barthel: dependencia severa 3,4%;
moderada 72,6%; escasa o independencia 23,9%. Nivel de actividad
fisica: sedentarios 28%; actividad ligera 38,4%; moderada 26,4%; vigo-
rosa 7,2%. 47,2% precisan de ayudas para caminar, siendo la mayori-
taria el baston (43,1%). Lugar de la caida: 63,8% dentro del domicilio
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(81 episodios; mas del 50% en el dormitorio, seguidos por el pasillo
en el 25% de ocasiones). Caidas en el eje anteroposterior: 78,3%. Acti-
vidad biomecéanica mas frecuente: deambulacién (59,7%), seguida
por las trasferencias de decibito o sedestacién a bipedestacion
(20,2%). Ayudad para recuperar la bipedestacién: 70,5% del entorno
cercano, 1,6% de los servicios sanitarios. 70,5% precisaron de asisten-
cia médica (15,5% ingreso hospitalario). Lesiones fisicas: 87,6% (con-
tusiones 79,1%, hematomas 40,3%, TCE 27,9%, fracturas 27,1%).
Sindrome de temor a caer: 89,9% de casos.

Conclusiones: 1) Nuestros ancianos con caidas tienen una media de
4 eventos anuales. 2) La mayoria de ancianos con caidas de nuestra
muestra llevan un régimen de vida sedentario o con actividad fisica
ligera, siendo moderadamente dependientes. 3) La deambulacién es
la actividad biomecanica mas frecuente que genera caidas en esta
muestra (mas de 2/3 del total). 4) Las lesiones fisicas generan asisten-
cia médica en 7 de cada 10 episodios, siendo superadas por las reper-
cusiones psicolbgicas.

PC-221. RENDIMIENTO DE LOS TEST CLINICOS Y EL ANALISIS
POSTUROGRAFICO EN EL ESTUDIO DEL EQUILIBRIO EN ANCIANOS
CON CAIDAS DE REPETICION

A. Gonzalez Ramirez!, M. Lazaro del Nogal? y J.M. Ribera Casado?
"Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca. ?Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. 3Universidad Complutense de Madrid, Madrid.

Objetivos: En el anciano, el envejecimiento fisioldgico y la comorbi-
lidad pueden alterar los sistemas de control postural que actian de
manera primordial en el mantenimiento del equilibrio y evitacion de
caidas. Pretendemos evaluar el distinto perfil clinico y comporta-
miento de ancianos caedores de la comunidad frente a no caedores
en la ejecucion de los test clinicos habituales de anélisis de equilibrio
y marcha y de los test posturograficos empleados en una Unidad de
Caidas.

Métodos: Estudio observacional caso-control. 244 ancianos de la
comunidad (129 caedores de repeticiéon). Datos demograficos, Valo-
racion Geriatrica Integral, evaluacién biomédica y de consumo de
farmacos. Test clinicos: Timed Up and Go (TUG), POMA-Tinetti y
velocidad de la marcha. Test posturograficos: Distribucién simétrica
de cargas (DSC); Test clinico modificado de interaccién sensorial del
equilibrio (TCMISE); Test de traslado ritmico de cargas (TRC). Analisis
estadistico: SPSS versién 16.

Resultados: 244 ancianos (Grupo A: 129 caedores; Grupo B: 115 con-
troles). Edad media 77,84 + 5,13 afios (A) y 77,97 + 5,55 afios (B). Peor
situacién funcional basal para caedores (A) medida por el Indice de
Katz, Barthel y Lawton frente a no caedores (B) (p < 0,001). Comorbi-
lidades previas: 5,37 + 1,78 (A); 4,30 + 1,81 (B) (p < 0,001). Patologia
visual: 48,8% (A) vs 27,2% (B). Patologia vestibular: 32% (A) vs 9,6%
(B). Patologia propioceptiva: 31,4% (A) vs 2,7% (B) (todas con diferen-
cias estadisticamente significativas). Consumo de farmacos: 5,35 +
1,17 (A) vs 4,89 + 1,3 (B) (p = 0,004). TUG: 20,84 + 7,83s (A) vs 12,10 £
3,92 (B) (p < 0,001); POMA equilibrio: 11,89 + 4,48 (A) vs 14,86 + 2,01
(B); POMA marcha: 8,19 + 2,43 (A) vs 10,84 + 1,59 (B) (p < 0,001).
Velocidad de marcha: 0,30 m/s (A) vs 0,20 m/s (B). DSC: mayor sime-
tria en el grupo control (sin significaciéon a 0° de flexién). TCMISE:
mayor oscilacién del centro de gravedad en (A) anulando aferencias
visuales y propioceptivas. TRC: mayor velocidad de desplazamiento
y mejor control direccional global en controles.

Conclusiones: 1) Las patologias de los sistemas de aferencias son
mads comunes en nuestra muestra de caedores frente a controles. 2)
Las puntuaciones de los test clinicos de valoracién de equilibrio y
marcha son discriminativos por si solos de pacientes con caidas. 3) El
analisis posturografico aporta informacion ttil sobre el centro de gra-
vedad y los eventuales déficits sensoriales y motores del paciente con
caidas, fundamentales para establecer un tratamiento adecuado y
prevenir nuevas caidas.

PC-222. UTILIZACION DEL FENTANILO INTRANASAL

EN EL CONTROL DE LA DISNEA DE MiNIMOS ESFUERZOS

EN EL PACIENTE CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA AVANZADA (EPOC)

J. Martos, F. Alzaga, F. Sancho, M. Mendez, E. Martinez, S. Font

y N. Morén

Consorci Sanitari del Maresme, Mataro.

Objetivos: Valorar el uso del fentanilo intranasal comparandolo con
morfina de liberacién rapida para mejorar la percepcién de disnea al
inicio del esfuerzo en pacientes con EPOC grave.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo sobre 20 pacientes (> 80
afios) ingresados en la Unidad de Agudos de Geriatria de enero a
junio 2015, con el diagnéstico de infeccién respiratoria y diagnéstico
de EPOC de > 10 afios. Todos cumplian criterios de: disnea de mini-
mos esfuerzos sin respuesta a broncodilatdores; FEV1 < 30%; hipoxe-
mia pO2 < 55 mmHg; hipercapnia: pCO2 > 50 mmHg; taquicardia en
reposo; agudizaciones frecuentes (3 por afio). Se hizo seguimiento
durante los 6 meses siguientes en hospital de dia y atencién domici-
liaria (PADES). Todos los pacientes tenian un indice de Charlson >4y
de Walter > 6. Se aplicaba a la mitad de los pacientes antes del ejer-
cicio morfina de liberacién rapida (oscilaba entre 2 mg a 10 mg), y a
la otra fentanilo + pectina intranasal a dosis de 100 pg. Todos lleva-
ban morfina de liberacién continua para control de disnea entre 5 a
20 mg/d sin diferencias significativas entre los dos grupos. Se interro-
gaba después sobre la percepcion de mejora y distancia de recorrido
a los pacientes una vez que volvian a la situacién de reposo.
Resultados: No hubo diferencias significativas en cuanto la mortali-
dad al final del periodo (4 para el grupo de fentanilo y 3 para el grupo
de morfina) ni en cuanto efectos secundarios entre los dos grupos,
siendo los mas frecuentes la somnolencia y el estrefiimiento (22% y
45% respectivamente). Todos objetivaban mejora en la percepcién de
la disnea con el ejercicio. El grupo de fentanilo percibia mas rapida-
mente la disminucién de la disnea (5-10 minutos) frente a los 20-30
minutos del grupo de morfina. Ademads el grupo de fentanilo efec-
tuaba mayor distancia de recorrido.

Conclusiones: El uso de fentanilo intranasal es una alternativa razo-
nable a la morfina de liberacién rapida en el control de la disnea del
paciente EPOC evolucionado, consiguiendo un efecto de control sin-
tomatico mas rapido y por tanto, mas motivante y efectivo para el
paciente.

PC-223. EVOLUCION FUNCIONAL DEL PACIENTE INGRESADO
EN LA UNIDAD DE CONVALECENCIA Y REHABILITACION (UCR)
CON DIAGNOSTICO DE ICTUS

J.C. Heredia Pons, E.M. Nieto Ramos, M. Dominguez Lépez,

C. Mufioz Romero e I. Bueno Martin

Hospital i Llars de la Santa Creu, Tortosa.

Objetivos: Valorar la recuperacién funcional y factores asociados en
pacientes con ICTUS ingresados en la unidad de UCR.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados durante el
afio 2014 en la UCR con diagnéstico de ICTUS, se excluyeron los exi-
tus durante el ingreso. Se recogieron datos demograficos, comorbili-
dad, situacién cognitiva (Pfeiffer) y funcional al ingreso y al alta
mediante Indice de Barthel (IB) y Dias de estancia. Anlisis descrip-
tivo, t-Student para muestra relacionas y chi-cuadrado, mediante
SPSS v22.

Resultados: N: 44, 57% mujeres, 75% ictus isquémicos, 50% > 80 afios.
El 48% tuvo una estancia entre 20 y 60 dias. 13% diagnéstico previo
de demencia, 45% presentaba deterioro cognitivo moderado-grave al
ingreso (Pfeiffer > 5). 70% present6 mejora funcional al alta. Compa-
racion del Barthel: previo (86 + 21,8) vs ingreso (19,7 + 24), p <
0,0001; IB ingreso (19,7 + 24) vs alta (36,14 + 29,7); p < 0,0001, IB
previo (86 + 21,8) vs alta (36,14 + 29,7); p < 0,0001. El 76% de los
pacientes sin deterioro cognitivo o con deterioro cognitivo leve-
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moderado mejoran el IB frente al 45% con deterioro cognitivo grave
o diagnéstico previo de demencia. 78% de los hombres mejoran el IB
frente al 64% de las mujeres. 91% de los hemorragicos mejoran el IB
frente al 64% de los isquémicos. Del grupo de mayor recuperacién
funcional (ganancia entre 35-45 puntos en el IB) el 60% eran menores
de 81 afios. De los pacientes con estancia mayor de 20 dias mas del
70% presenté mejora funcional frente a un 33% en los de estancia
menor a 20 dias. Ninguna variable de las analizadas mostré relacién
estadisticamente significativa con la mejoria en el IB.
Conclusiones: Los pacientes con mejor IB basal y al ingreso tienen
una mayor recuperacion funcional al alta. Los hombres, los menores
de 81 afios, los pacientes con menor deterioro cognitivo y los que
tienen un ictus hemorragico mejoran funcionalmente con mayor fre-
cuencia, aunque sin significacién estadistica. La mayor recuperacion
funcional se observé en pacientes con ingreso superior a 20 dias.

PC-224. PERFIL DEL PACIENTE INGRESADO EN LA UNIDAD

DE CONVALECENCIA Y REHABILITACION (UCR) CON DIAGNOSTICO
DE ICTUS

E.M. Nieto Ramos?, J.C. Heredia Pons?, M. Dominguez Lépez?,

A. Vidiella Pifiol?> y C. Mufioz Romero?

"Hospital Verge de la Cinta, Tortosa. “Hospital i Llars de la Santa Creu,
Tortosa.

Objetivos: Describir el perfil del paciente ingresado en la UCR que
han presentado ICTUS.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes ingre-
sado durante el afio 2014 en la UCR con diagnéstico de ICTUS, se
excluyen los exitus durante el ingreso. Se recogieron variables socio-
demogréficas, tipo de ICTUS, hemisferio afectado, habitos téxicos,
comorbilidades, anticoagulante/antiagregante previo y situacion fun-
cional medida con el indice Barthel (IB) y dias de estancia. Datos pro-
cesados en SPSS v22.

Resultados: N: 44, 57% mujeres, 50% > 80 afios, edad media de 78 +
9,7 afios. 75% ICTUS isquémicos, de estos 34% de origen aterotrombo-
tico, 18% cardioembdlicos y 64% de origen no establecido. Afectacién
hemisferio 50% y 31% izquierdo. 18,2% fumadores y 11% enolismo
activo. Comorbilidades: 91% hipertensién arterial, 57% dislipemia,
34% diabetes mellitus, 41% cardiopatias, 23% antecedentes de neopla-
sias, 13% diagnostico previo de demencia, ictus previos 30%, fibrila-
cién auricular (FA) 30%, 14% anticoagulacién previa, 55%
antiagregacion previa. De los que presentaban FA el 54% estaban anti-
agregados, el 38% anticoagulados y el resto sin tratamiento. Situacién
funcional: IB previo medio 86 * 21,8, al ingreso 20 + 24 y al alta 36 +
30. 63,6% mejoran 10 puntos o mas en el IB. A mayor edad presenta-
ban menor IB al ingreso (R?: -0,356; p < 0,05) y al alta (R*: -0,320; p
< 0,05). Estancia media 61 dias.

Conclusiones: Entre los pacientes ingresados en la UCR predominan
las mujeres y los mayores de 80 afios. La edad se asocia a peor situa-
cion funcional al ingreso y alta. El ictus mas prevalente fue el isqué-
mico en el hemisferio derecho de origen aterotrombdtico. Podemos
considerar a nuestra poblacién de gran complejidad por la alta fre-
cuencia de comorbilidad. Los pacientes ingresan con una gran depen-
dencia y un porcentaje importante presentan recuperacién para mas
de una de las actividades basicas de la vida diaria.

PC-225. PREDICCION DE MORTALIDAD EN ANCIANOS TRATADOS
CON QUIMIOTERAPIA. LCUAL ES LA PRINCIPAL HERRAMIENTA?
{SARCOPENIA O FRAGILIDAD? PROYECTO ONCOSARCO

M.]. Molina Garrido’, C. Guillén Ponce? y B.M. Fernandez Félix?
"Hospital Virgen de la Luz, Cuenca. ?Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccién y objetivos: La fragilidad en el paciente anciano
implica una mayor vulnerabilidad ante situaciones que causan estrés.
En el campo de la Oncologia, el tratamiento con quimioterapia es la

principal situacion estresante, hasta el punto de que, la clasificacién
de Balducci aconseja que no se trate con quimioterapia al anciano
fragil. En el ambito de la Geriatria, el fenotipo de Linda Fried (FLF)
permite identificar la fragilidad. Por otro lado, la sarcopenia juega un
papel importante en la patofisiologia de la misma. En nuestra Con-
sulta de Cancer en el Anciano (CCA) se ha elaborado el Proyecto
ONCOSARCO, siendo, algunos de sus objetivos, los siguientes:
1) determinar la prevalencia de sarcopenia en la CCA; 2) conocer la
relacion entre fragilidad y sarcopenia; 3) identificar cual de las dos es
la principal diana en el anciano oncolégico.

Métodos: Entre diciembre 2012 y diciembre 2014, se incluyeron 103
ancianos oncolégicos (> 70 afios). Previo al inicio del tratamiento con
quimioterapia, se registraron la masa muscular (indice de masa
muscular esquelética), la fuerza muscular (handgrip) y la funcién
fisica (velocidad de la marcha). Para determinar la presencia o no de
sarcopenia, se emplearon los criterios del European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP). Para detectar la fragilidad, se
empled el FLF. La asociacién entre sarcopenia y fragilidad se deter-
miné mediante un test Chi cuadrado y el analisis de supervivencia,
mediante regresién de Cox.

Resultados: 47,6% de pacientes fragiles y 29,1%, sarcopénicos. De entre
los sarcopénicos, el 50% eran fragiles. El 46,7% de los sarcopénicos no
eran fragiles. No habia asociacion entre sarcopenia y fragilidad (p =
0,798). Ajustando por sexo y estado tumoral, la fragilidad se asociaba
a supervivencia global (HR: 2,1; 1C95%: 1,3-3,5; p = 0,005), no asi la
sarcopenia (HR: 0,9; IC95%: 0,5-1,6; p = 0,833). La supervivencia media
en pacientes prefragiles y fragiles era de 14,9 y 10,5 meses y la super-
vivencia a los 2 afios fue del 42,3% y 26,7% respectivamente.
Conclusiones: La fragilidad se asocia con mortalidad en ancianos
oncolégicos tratados con quimioterapia, pero no la sarcopenia.
Proyecto financiado por Beca Nutricia 2010 (SEGG) y Beca Mutua
Madrilefia 2010.

PC-226. PAPEL DEL COMPLE]JO INFLAMASOMA EN EL DEFECTO
CARDIACO INDUCIDO POR DIETAS POCO SALUDABLES

D. Cafiadas Lozano, L. Pavillard Rodriguez, E. Alcocer Gémez,

F. Marin Aguilar, P. Bullén y M.D. Cordero

Universidad de Sevilla, Sevilla.

Objetivos: La enfermedad cardiovascular es una de las principales
patologias asociadas al envejecimiento, donde la nutricién juega un
papel relevante. Dietas altas en grasas han demostrado inducir un
efecto perjudicial en modelos experimentos en los que el estrés oxi-
dativo y la inflamacién jugaron un papel preponderante. Nuestro
estudio evalud el efecto de dietas altas en grasas y en aztcar en la
activacion del complejo NLRP3-inflamasoma en el tejido cardiaco.
Métodos: Se utilizaron ratones macho C57BL/6 y NLRP3 alimentados
con dietas estandar, alta en grasas, alta en azlicar y combinacién
durante 8 semanas. Se determinaron los niveles séricos de leptina y de
adiponectina, valorando la ratio leptina/adiponectina (L/A) por ELISA,
se determino la expresion proteica de 8-oxoguanina ADN glicosilasa
(OGG-1), superdxido dismutasa (SOD-2) y catalasa (CAT) mediante
Western-Blot asi como los niveles de proteinas carboniladas y peroxi-
dacién lipidica para la evaluacién del estrés oxidativo en el corazén.
Resultados: Tras 8 semanas de ingesta se observé un significativo
incremento del peso de los ratones WT y un incremento del peso del
tejido cardiaco. Ademas, observamos un considerable incremento del
estrés oxidativo en el tejido cardiaco de los ratones WT. Finalmente,
observamos un incremento de los niveles de leptina con el conse-
cuente incremente del ratio leptina/adiponectina. Todos estos cam-
bios no fueron observados en los ratones NLRP3-/-.

Conclusiones: El complejo NLRP3-inflamasoma esta involucrado en
el deterioro metabdlico inducido por dietas poco saludables. La inhi-
bicién de este complejo podria tener un efecto preventivo en el
defecto cardiaco inducido por estas dietas.
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PC-227. DELIRIUM EN ANCIANOS INGRESADOS POR FRACTURA
DE CADERA EN EL HOSPITAL GENERAL LA MANCHA CENTRO
J.M. Fernandez Ibafez, M.D.C. Morales Ballesteros,

P.A. Hernandez Zegarra, M.D.M. Garcia Garcia-Baltasar,

C. Serrano Ortufio y A. Arias Arias

Hospital General La Mancha Centro, Alcdzar de San Juan.

Objetivos: Una de las complicaciones mas frecuentes durante la hos-
pitalizacion por fractura de cadera es la aparicién de delirium o sin-
drome confusional agudo, que ocurre en el 3 al 65% de los pacientes
mayoritariamente en ancianos. Se asocia a una evolucion desfavora-
ble con mas complicaciones y mortalidad, aumenta la estancia hos-
pitalaria, mayor institucionalizacién al alta. El objetivo de este
estudio es describir la prevalencia de delirium en los ancianos ingre-
sados por fractura de cadera en el hospital La Mancha Centro y su
evolucion.

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Se incluyeron todos los
mayores 65 afios ingresados en traumatologia con fractura de cadera
desde abril de 2015 a diciembre de 2015 en el Hospital General Man-
cha Centro (Alcazar de San Juan). Se realiz6 un analisis descriptivo de
las principales variables sociodemograficas y clinicas recogidas
mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados: Se incluyeron 137 pacientes mayores de 65 afios ingre-
sados con fractura de cadera. De estos, un 42,1% de pacientes sufrie-
ron delirium; en los pacientes con deterioro cognitivo este
porcentaje aumenté hasta el 64,7% de los casos siendo la asociaciéon
significativa (p < 0,001). Se observé una mayor asociacion entre el
delirium y una peor situacién funcional al ingreso (Barthel menor
de 60) que en los pacientes con una mejor situaciéon funcional
(58,5% vs 33,3%; p = 0,007). La presencia de delirium se asoci6 de
forma significativa con una mayor derivacion de los pacientes a
estancias temporales (p = 0,04). También se asoci6 (aunque no de
manera significativa) a mas complicaciones médicas que motivaron
el traslado de servicio, a una mayor estancia hospitalaria y mayor
deterioro funcional al alta.

Conclusiones: En nuestro hospital el delirium es una complicacién
muy prevalente en los ancianos ingresados por fractura de cadera.
Son factores predisponentes del delirium el deterioro cognitivo y
una peor situacion funcional al ingreso. El delirium se asocié de
forma significativa a una mayor derivacién a estancias temporales.
También se observo una mayor frecuencia, aunque no significativa,
de complicaciones médicas, mayor estancia hospitalaria y mayor
deterioro funcional.

PC-228. PREVALENCIA DE ANTICOAGULACION EN PACIENTES
CON FIBRILACION AURICULAR DE INICIO INDETERMINADO
MAYORES DE 75 ANOS QUE ACUDIERON AL SERVICIO

DE URGENCIAS EN 1 ANO

Y.B. Dionisio Coronel, ].L. Bldzquez Carrasco, F. Solis Ovando,

W. Lépez Forero, T. Martinez Maroto, R. Rivas Espinoza

y A.M. Cruz Santaella

Hospital Geridtrico Virgen del Valle-Complejo Hospitalario de Toledo,
Toledo.

Introduccién: La fibrilacién auricular significa un grave de problema
de salud publica por sus complicaciones, y la prevalencia aumenta
seglin avanza la edad.

Objetivos: El objetivo principal es estimar la prevalencia de anti-
coagulacién en pacientes con fibrilacién auricular de inicio indeter-
minado mayores de 75 afios que acudieron al Servicio de Urgencias.
Objetivos secundarios es estimar la prevalencia de uso de sintrom
y nuevos anticoagulantes; y de los pacientes que no se anticoagula-
ron ver los principales motivos por lo cual no se inici6 la anticoagu-
lacion.

Métodos: Observacional, transversal, retrospectivo de base pobla-
cional. Fueron incluidos pacientes mayores de 75 afios con diagnés-

tico de fibrilacién auricular de inicio indeterminado que acudieron
al Servicio de Urgencias, en el periodo de enero a diciembre 2014.
Se registraron valores sociosanitarios (edad, sexo) y valores segin
las escalas CHAD,DS,-VASC y HAS-BLED, razén internacional nor-
malizada y motivos de no recibir tratamiento anticoagulante oral. Y
también el destino del paciente ya sea ingreso o derivacién a con-
sultas externas.

Resultados: El 100% pacientes cumplian con los criterios de anticoa-
gulacion oral, seglin la escala de CHAD,SDS,-VAS. La prevalencia fue
mayor en sexo femenino, fue de 54,7%. La prevalencia de pacientes
anticoagulados fue de 67%, de los cuales el 50% se le paut6 Sintrom y
el otro 50% se inicié con nuevos anticoagulantes. El 33% no se inicié
anticoagulacién y la principal causa fue que los pacientes presenta-
ban riesgo de hemorragia y como segunda causa tenian deterioro
cognitivo moderado. El 92% pacientes fueron ingresados a hospitali-
zacion y el 8% fue derivado a Consultas Externas.

Conclusiones: Todos los pacientes cumplieron con criterios para ini-
cio de anticoagulacién, y se inicio anticoagulacién de similar propor-
cién con Sintrom y con nuevos anticoagulantes. De los pacientes que
acudieron a Urgencias con fibrilacién auricular de inicio indetermi-
nado, la mayoria de pacientes fueron ingresados a planta de hospita-
lizacién y un porcentaje pequeiio fue derivado a Consultas Externas.
De los pacientes que no se iniciaron anticoagulacién, la principal
causa fue que tenian riesgo de hemorragia.

PC-229. TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS EN ANCIANOS
INGRESADOS POR FRACTURA DE CADERA EN UN HOSPITAL
GENERAL DE CASTILLA-LA MANCHA

J.M. Fernandez Ibafiez, M.D.C. Morales Ballesteros,

P.A. Hernandez Zegarra, R.M. Molina Cano y A. Arias Arias
Hospital General La Mancha Centro, Alcdzar de San Juan.

Objetivos: La fractura de cadera en el anciano es la complicacién mas
grave de la osteoporosis. Por ello la prevencién de la fractura de
cadera ademas de prevenir las caidas incluye el tratamiento de la
osteoporosis. Los beneficios del tratamiento con calcio, vitamina D y
antirresortivos son apoyados por la evidencia cientifica actual. El
objetivo de este trabajo es conocer los tratamientos de la osteoporo-
sis mas frecuentemente utilizados en ancianos con fractura de cadera
ingresados en el Hospital La Mancha Centro.

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Se incluyeron todos los
mayores 65 afios ingresados en traumatologia con fractura de cadera
desde abril de 2015 a diciembre de 2015 en el Hospital General La
Mancha Centro (Alcazar de San Juan). Se realiz6 un analisis descrip-
tivo de las principales variables sociodemograficas, clinicas y de tra-
tamiento recogidas mediante el programa estadistico SPSS.
Resultados: Se incluyeron 137 pacientes mayores de 65 afios ingre-
sados con fractura de cadera. Al ingreso, el 92,7% de los pacientes
presentaban déficit de vitamina D siendo este grave (< 10 ng/ml) en
el 69,3%. Un 12,6% recibian tratamiento con calcio y vitamina D, el
6,7% con vitamina D y sdlo el 3% recibian bifosfonatos. Al alta se
pauté predominantemente como tratamiento para la osteoporosis
calcio y vitamina D en el 79% de los pacientes. Los bifosfonatos se
pautaron al 8% de los pacientes.

Conclusiones: El déficit de vitamina D es muy prevalente en nues-
tra muestra. La osteoporosis como factor de riesgo de fractura de
cadera no se suele tratar en pacientes ancianos. Después de la frac-
tura de cadera el tratamiento dominante es el calcio y vitamina D
siendo muy bajo el porcentaje de pacientes tratados con bifosfona-
tos quizas por la falta de un protocolo para el tratamiento de la
osteoporosis.
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PC-230. PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSIS D EN PACIENTE
PARA REHABILITACION FUNCIONAL TRAS FRACTURA DE CADERA.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EN EL PERIODO ENERO-AGOSTO

DE 2015

C. Benitez Gonzalez', E. Martin?, A. Rodriguez?, Y. Davila?, N. Gémez'
y H. Azafia?

IComplejo Asistencial de Leon, Leon. 2Hospital San Juan de Dios, San
Andrés del Rabanedo.

Introduccion: La hipovitaminosis D es frecuente en los paises
donde la estacion del invierno es prolongada cuando los rayos del
sol son mas reducidos. Es un estado muy frecuente en los ancianos
y especialmente prevalente en los pacientes con fractura de cadera.
La insuficiencia de vitamina D se vincula con un descenso mas
rapido en las funciones cognitivas en los adultos mayores. La preva-
lencia y los factores asociados a este déficit vitaminico son poco
conocidos en nuestro medio. Aunque se estipula que la prevalencia
en Espafia es alta, rondando el 74-91% en pacientes con fractura de
cadera osteoporéticas.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo retrospectivo, en
conjunto con el departamento de andlisis clinico de los pacientes que
ingresaron para recuperaciéon funcional tras fractura de cadera entre
enero y agosto-2015. La recogida de datos se realizé a partir del
IMDH, base de datos informatizada de donde se obtuvieron datos
demogréficos, clinicos y analiticos.

Resultados: De un total de 70 casos se seleccionaron 41 (el resto
fueron excluidos por no cumplir el criterio de haber tenido una frac-
tura de cadera) con los siguientes resultados: poblacién femenina en
un 78%, edad media 86,7 (61% mayores de 85). 97,6% procedian de
Le6n. El 100% no tenian diagnéstico de osteoporosis previo. Un 97,6%
no tenian tratamiento para la osteoporosis. El motivo de ingreso mas
frecuente fue la fractura de cadera con un 100%. Los niveles de
25-hidroxivitamina D medio fue de 14,27 ng/ml, Correspondiendo
en su mayoria a un déficit severo con un 53,7%, seguido de un déficit
moderado con un 36,5%, normales 9,8%. 58,5% no eran pluripatol6-
gicos, el 85,4 no tenia deterioro cognitivo y un 53,7% eran polimedi-
cados.

Conclusiones: La concentracién por debajo de la cual se considera
que hay hipovitaminosis D es muy controvertida y variable entre
publicaciones, hemos considerado déficit grave cuando los niveles
estan por debajo de 12 ng/ml, presentando una hipovitaminosis de
90,2%. Se plantea una relacion directa entre la hipovitaminosis D y la
incidencia de fracturas, como principal complicacién. Aunque no
encontramos asociacién entre el deterioro cognitivo y la hipovitami-
nosis.

PC-231. REVALORACIONES DE PACIENTES POR UN EQUIPO UFIS
DE GERIATRIA

C.M. Béjar, C. Udina, H. Manjon, A. Digén, I. Pineda, R. Miralles

y M. Pi-Figueras

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas de las revaloraciones que rea-
liza el equipo UFIS en el Hospital del Mar.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, de 115
pacientes revalorados por la UFIS durante el afio 2015. Variables
registradas: sexo, edad, estado funcional [Barthel, Lawton previos y
actual (momento de valoracién)]; existencia de deterioro cognitivo,
servicio de procedencia, recurso solicitado, nimero de revaloracio-
nes, causas de finalizacién, motivo de revaloraciones, causas y cam-
bio de recurso al alta.

Resultados: Durante el 2015 la UFIS realiz6 847 valoraciones, de las
cuales, 115 precisaron revaloracién. De éstas, 57 (49,6%) eran muje-
resy 58 (50,4%) hombres, [edad media 76,63 £ 10,5]. Barthel previo
78,43 £ 23,01, actual 28,82 + 20,89; Lawton 4 * 3,8; 91 pacientes
(80,53%) sin deterioro cognitivo conocido. Servicio solicitante: qui-

rargicos 39 (33,91%) siendo el mas frecuente C. General y COT
(14,78% y 10,43 respectivamente); area clinica 76 (66,08%) predo-
minando M. Interna y Neurologia (17,39% y 11,34%). Recurso solici-
tado: Convalecencia 56 (48,69%), Larga estancia 36 (31,3%),
Domicilio 11 (8,99%), Postagudos 7 (6,08%), Paliativos 4 (3,47%).
Destino: Centro sociosanitario 87 (76,99%), Domicilio 12 (11,44%),
Traslado a otro hospital 3 (2,58%), exitus 10 (8,85%). En 33 (28,69%)
casos desde la primera vez se finaliz6 la interconsulta. La media de
revaloraciones fue de 2 + 1,03, con maximo de 5. Las causas fueron:
complicacién médica 22 (47,8%), aislamiento 6 (13,04%), pendientes
de intervencion 6 (13,04%), tratamiento e.v. 6 (13,04%), rechazo de
la familia 5 (10,86%). El motivo mas frecuente fue la reinterconsulta
del equipo médico y el seguimiento del equipo, seguidos de la
demanda de la familia. El recurso al alta se cambi6 en 18 (15,92%)
de los casos por empeoramiento clinico en su mayoria, funcional o
por negacién de la familia.

Conclusiones: Un niimero considerable de pacientes son revalorados
por la UFIS en una misma intervencién. Desde el area clinica es desde
donde mas se reconsulta al equipo UFIS, siendo la media de revalo-
raciones en nimero de 2, y la causa mas frecuente la complicacién
médica, seguida del aislamiento del paciente. Resalta que una gran
cantidad de pacientes, no son valorables desde la primera interven-
cién sobre todo por complicacién médica o aislamiento.

PC-232. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ANCIANOS
VALORADOS EN CONSULTA EXTERNA DE ONCOGERIATRIA
M. Herrero Torrus', M. Pi-Figueras Valls?, A.M. Digén Llop?,

A. Martinez Fernandez®, O. Vazquez Ibar’, E. Lafuente’

y L. Visa Turmo?®

ICentro Forum del Hospital del Mar, Barcelona. *Hospital del Mar,
Barcelona. *Hospital del Mar, Servicio de Oncologia, Barcelona.

Objetivos: Describir prevalencia y caracteristicas de pacientes mayo-
res de 70 afios diagnosticados de tumores colorrectales. Ver impacto
de la valoracion geriatrica integral (VGI) en dichos pacientes, trata-
mientos oncolégicos recibidos, mortalidad debida al tumor y calidad
de vida.

Métodos: Estudio aleatorizado con grupo intervencién (casos) y
grupo control de pacientes con cancer colorrectal localizado o metas-
tasico. El grupo control fue valorado por un oncélogo médico
siguiendo el protocolo asistencial habitual. En grupo de intervencién
se realizé test de screening de fragilidad, para detectar necesidad de
intervencién geriatrica. Los pacientes con resultado negativo fueron
evaluados por un oncélogo médico, a diferencias de los de resultado
positivo que fueron remitidos para una VGI previa a la valoracién por
oncoblogo. Se recogieron variables funcionales (Barthel (IB), Lawton
(IL)), cognitivas (MMSE), sociales, nutricionales (MNA), localizacién y
estadio del tumor, tipo de tratamiento y escalas de calidad de vida.
Resultados: Se analizaron 75 pacientes (38 casos, 37 controles); edad
media casos 79,1 = 5,6 y controles 77,6 + 4,8 afios. Presentaron: IB
(94,4 +£11,9vs 85,8 +21,6),IL (5,5 + 1,9 vs 5,2 £ 2,7), MMSE (26,8 + 4,5
vs 24,2 +5,3), Gijén (5,7 £2,2vs 51 +£2,1), MNA 10,6 + 2,2 vs 8,7 + 2);
los casos y controles respectivamente. De los 75 pacientes, se diag-
nosticaron de cancer de colon en los casos 41,5% vs 58,5% controles;
se diagnosticaron de cancer de recto en casos 58,5% vs 41,5% contro-
les. En el grupo de casos, 20 (52,6%) presentaron tumores colorecta-
les en estadios localizados (E- II-1II) y 18 (47,4%) en estadio
metastasico (E-IV). En el contexto de tumores localizados, 15 casos
(39,5%) recibieron tratamiento oncoespecifico complementario: qui-
mioterapia (QMT) adyuvante/quimio-radioterapia neoadyuvante), vs
17 (45,9%) control. En la enfermedad metastasica, 16 casos (42%), vs
11(29%) control recibieron QMT paliativa de 1? linea de tratamiento.
Respecto al régimen de QMT, 47,6% casos vs 6% controles se adminis-
tré una combinacién QMT convencional + agente biolégico. La valo-
racion de la calidad de vida fue 5,3 + 2 vs 5,5 + 1,3 respectivamente.
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Conclusiones: La mayoria de los pacientes eran independientes para
las ABVD y AIVD, sin deterioro cognitivo y con riesgo de malnutri-
cién. En el escenario de enfermedad metastasica, el grupo de casos
recibié mas tratamiento con QMT paliativa y mas combinaciones con
agentes biol6gicos.

PC-233. INFORME SOBRE UN CICLO DE MEJORA:

LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN UNA UNIDAD
DE MEDICINA INTERNA QUE ATIENDE PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS ANCIANOS

F.M. Gamboa Antifiolo

Medicina Interna. Hospital El Tomillar, Sevilla.

Introduccién: La definicién de paciente pluripatolégico (PPP) iden-
tifica a aquellos individuos con dos o més enfermedades crénicas no
curables que generan deterioro progresivo y pérdida gradual de la
autonomia funcional, ocasionando todo ello importantes repercusio-
nes sociales y econémicas. La mayoria de los PPP estd sometido a la
prescripcion simultanea de cinco o mas farmacos, con un riesgo inhe-
rente de aparicion de interacciones medicamentosas (causa funda-
mental y prevenible de eventos adversos a medicamentos). Cualquier
medida que pueda reducir la morbilidad en este grupo de pacientes
puede tener un gran impacto en el consumo de recursos y en la cali-
dad asistencial, tanto en el nivel hospitalario como en atencién pri-
maria.

Objetivos: Presentar un ciclo de mejora para disminuir las interac-
ciones farmacoldgicas en los pacientes pluripatolégicos ingresados
en una Unidad de Medicina Interna. La edad media de los pacientes
atendidos en la unidad es 80 afios.

Métodos: Tras revision de la bibliografia y andlisis del problema se
identificaron las causas potenciales. Se establecieron seis criterios de
calidad relacionados con la presencia de interacciones farmacol6gi-
cas en PPP ingresados.

Resultados: Se evaluaron en una muestra de 60 pacientes. A la vista
de los resultados se implantaron actividades de mejora en la Unidad.
No se detect6 ninguna interacciéon farmacoldgica significativa en la
muestra y periodo estudiado. Se observa una mejora significativa en
el cumplimiento de los criterios tras implantar medidas de mejora en
la Unidad.

Conclusiones: La implementacién de actividades de mejora de la
calidad puede modificar el riesgo de interacciones clinicas significa-
tivas en PPP ancianos.

PC-234. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS

POR BRONCOASPIRACION EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA (HAD)

A. Aguilera Zubizarreta!, G. Alesia Sgaramella!, Y. Diaz Hoyas',

P. Sanroma Mendizabal’, D. Garcia Sdnchez’, L.A. Garcia Secadas?

y M.E. Aguilera Zubizarreta?

"Hospitalizacion a Domicilio, Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander. 2Médico de Familia, SUAP, Gerencia de Atencion
Primaria, Servicio Cdntabro de Salud.

Objetivos: Los ingresos por broncoaspiraciéon son frecuentes en los
pacientes ancianos, especialmente en pacientes dependientes con
deterioro cognitivo. Con frecuencia ingresan en el hospital con la
consiguiente iatrogenia que ello conlleva, las unidades de HAD han
demostrado ser una alternativa segura para estos pacientes, apor-
tando ventajas ya que no se saca al paciente de su entorno.
Métodos: Se analizé retrospectivamente a los pacientes ingresados
durante el afio 2015 en nuestra unidad de HAD cuyo diagnéstico al
ingreso fue broncoaspiracién o neumonia por broncoaspiracion. Se
analizaron las caracteristicas que presentaban sexo, edad media, pro-
cedencia, destino, antibidtico utilizado, capacidad funcional y polifar-
macia.

Resultados: De los 1.520 pacientes ingresados en HAD en 2015, 19
(1,25%) fue por broncoaspiracién. Suponian el 5,24% de todas las
infecciones respiratorias. El 73% eran mujeres. La estancia media fue
7,2 dias. La procedencia de los pacientes fue UCIAS en el 78,9% de los
casos (2,1% directamente desde la residencia); el destino al alta fue el
propio domicilio en el 63,1% de los casos, fueron exitus el 2,6% y
requirieron reingreso en el hospital el 1,05%. Recibieron antibi6ticos
endovenosos el 89,4%, de los cuales el mas utilizado fue el ertapenem
(47,1%). EI 100% era muy dependientes para ABVD (Barthel medio;
10). Constaba en la historia que se seguia medidas anti reflujo en el
52,63%, de los cuales el 21% llevaba PEG. En el 89,9% de los pacientes
existia polifarmacia. El nimero medio de farmacos era 7,78 (me:7) y
cada paciente llevaba una media de 2,57 psicofarmacos. En el 94,7%
se detect6 una enfermedad neurolégica predisponente (57,8%
Demencia; 15,7% Parkinson; 11,7% ACVA; 5,2% corea y un paciente
con retraso mental (5,2%). E1 57,89% habia presentado episodios pre-
vios y el 57% presento episodios posteriores.

Conclusiones: En nuestra unidad probablemente estén infradiagnos-
ticados los episodios de broncoaspiracién que muchas veces se reco-
gen como infeccién respiratoria. Es una patologia muy frecuente en
pacientes con deterioro neurolégico previo y dependencia para
ABVD. Cabe destacar que para ser pacientes muy deteriorados el alto
ntmero de firmacos por paciente y especialmente de psicofarmacos.

PC-235. FISIOTERAPIA Y PREVENCION DE LA FRAGILIDAD.
REVISION DE LA EVIDENCIA DISPONIBLE

R. Prior Venegas, F. Sierra Garcia, L. Merinero Casado,

J.M. Garcia Cabral, I. Ancizu Garcia y M. Ollero Baturone
Equipo de Atencién Psicosocial de Sevilla, Sevilla.

Introduccién: En la literatura hay pocos trabajos que evalien la
intervencion fisioterapéutica en el paciente oncol6gico avanzado y
terminal, siendo esta carencia mayor en la literatura médica espa-
fiola. En marzo de 2015, un Equipo de Atencién Psicosocial (EAPS
Sevilla) del Programa para la Atencién Integral a Personas con Enfer-
medades Avanzadas impulsado y financiado por la Obra Social “la
Caixa” se integra en la UCP del HU Virgen del Rocio y Virgen Maca-
rena. Por primera vez se incluye la figura del fisioterapeuta para obte-
ner evidencia sobre los posibles beneficios de su intervencién. Se
revisan los estudios disponibles como base para el proyecto de inves-
tigacién propio.

Objetivos: Revision sistematica para determinar el impacto de las
intervenciones de fisioterapia en los servicios de CP, tanto a nivel
hospitalario como domiciliario.

Meétodos: Blsqueda bibliografica (marzo 2015 octubre 2015), en
PEDro, ISI WEB OF SCIENCE (WOS), CareSearch, Pubmed y Biblioteca
Cochrane Plus. Los descriptores utilizados han sido Fisioterapia, Fra-
gilidad, Cuidados Paliativos y Rehabilitacién. Criterio de inclusion en
los estudios: Sujetos que requieren fisioterapia en algtin momento de
su proceso. Se obtuvieron 14 estudios. De ellos, 13 estan comprendi-
dos en el periodo 2002 y 2015, y uno es anterior al 2000.
Resultados: La demanda principal correspondié a impotencia funcio-
nal generalizada por sindrome de inactividad y desuso, un 78% del
total. Las técnicas mas empleadas fueron cinesiterapia (45%) y reedu-
cacion de la marcha (33%). En los estudios revisados la muestra utili-
zada se ha basado en 425 pacientes, de los cuales un 73%
corresponden a pacientes oncolégicos y un 27% a pacientes no onco-
l6gicos.

Conclusiones: Aumento progresivo de la demanda de fisioterapia en
el paciente oncolégico y no oncolégico en general y, de forma mas
destacada, en el paciente avanzado y terminal. Sefialar la poca biblio-
grafia existente, por lo que serian necesarias futuras investigaciones
que permitan demostrar la validez clinica de la fisioterapia en pacien-
tes en situacién de final de vida y la relevancia de la intervencién
educativa en familiares cuidadores.
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PC-236. MORTALIDAD AL ANO Y FACTORES RELACIONADOS
EN PACIENTES CON DEMENCIA AVANZADA Y FRACTURA

DE FEMUR

M. Méndez Brich, A. Llopis Calvo, L. Crespo, S. Font, F. Alzaga
y R. Cristofol

Consorci Sanitari del Maresme. Hospital de Mataro.

Objetivos: Analizar la mortalidad al afio y los factores relacionados
de pacientes mayores de 80 afios con demencia evolucionada, tras
una fractura de fémur.

Métodos: Estudio retrospectivo y seguimiento al afio. Pacientes > 80
aflos, ingresados por fractura de fémur, afectos de demencia GDS 6-7
afios 2013 y 2014.

Resultados: 55 pacientes. 7 hombres/48 mujeres. Mortalidad al afio
de la fractura: 24/55: 43,6%. Edad media 87,98%. Estancia media: 9,83
dias. Pacientes fallecidos antes de un afio de fractura: 24 pacientes
(43,6%). Edad fallecidos antes del afio 87,85 a/Supervivientes al afio,
edad media 88,08a. Mortalidad hombres 85,7% al afio. Mujeres: 37,5%
al aflo (p = 0,004). Mortalidad Charlson 1-2: 32,4%. Charlson > 2:
61,9% (p = 0,05).

Conclusiones: No se observan diferencias de mortalidad respecto a
la edad. Mayor mortalidad en hombres. Mayor comorbilidad aumenta
el riesgo de mortalidad.

PC-237. CARACTERISTICAS DE LAS INTOXICACIONES

EN EL PACIENTE ANCIANO EN URGENCIAS

L. Arnau-Barrés, M. Pi-Figueras, C. Béjar, M.D. Aranda, O. Pallas
y A. Supervia

Servicio de Geriatria; Servicio de Urgencias, Parc de Salut Mar,
Barcelona.

Introduccién: Las intoxicaciones son un motivo frecuente de con-
sulta en los servicios de urgencias. Habitualmente se trata de pacien-
tes jovenes pero en los Gltimos afios se ha observado un incremento
de las mismas entre la poblacién mayor de 65 afios.

Objetivos: Determinar las diferencias de las caracteristicas de las
intoxicaciones en los pacientes mayores y menores de 65 afios.
Métodos: Estudio retrospectivo de todas las intoxicaciones aten-
didas en el Servicio de Urgencias de un hospital universitario
desde 2009 a 2012. Se recogieron las siguientes variables: datos de
filiacién, intencionalidad, lugar y tipo de intoxicacién, presenta-
ci6n clinica, necesidad de tratamiento, antecedentes psiquidtricos
y destino final. Posteriormente se compararon en ambos grupos de
edad.

Resultados: Se recogieron 2.673 visitas por intoxicaciéon aguda,
2.453 (91,8%) en menores de 65 afios y 220 (8,2%) en > 65 afios. La
edad media de los ancianos fue de 78,9 (DE 7,8) afios. En el grupo
de mayor edad, habia mas mujeres (59,5% vs 36,3%; p < 0,001),
menos porcentaje de extranjeros (2,7% vs 40%; p < 0,001), y acu-
dian a urgencias mas frecuentemente en ambulancia (88,2% vs
72,8%; p < 0,001). En este grupo, se encontré un mayor porcentaje
de intoxicaciones accidentales (73,4% vs 23,7%; p < 0,001), princi-
palmente por farmacos (63,9% vs 9%; p > 0,001). La mayoria se
produjeron en domicilio (80,5% vs 32,5%; p < 0,001) y precisaron
ingreso hospitalario mas habitualmente (19,8% vs 8,7%; p < 0,001).
Ademas, presentaron mayor necesidad de tratamiento activo
(72,7% vs 51,9%; p < 0,001), mayor utilizacién de flumacenilo (82%
vs 47,5%; p < 0,05) y menor necesidad de naloxona (10,7% vs 44,3%;
p <0,05).

Conclusiones: Existen diferencias importantes en las caracteristicas
de las intoxicaciones en los pacientes mayores y menores de 65 afios,
con un incremento en las consultas en urgencias por este motivo en
el segundo grupo. Las intoxicaciones en pacientes ancianos suelen
producirse en domicilio, ser de causa accidental y por farmacos, pre-
domina el sexo femenino y requieren tratamiento e ingreso hospita-
lario con mayor frecuencia.

PC-238. NEUMONIA ORGANIZADA Y TUBERCULOSIS PULMONAR:
COEXISTENCIA O ENFERMEDAD ASOCIADA

R. Sander?, V. Guerrero’, A. Narvién', C. Gorgas', L. Borderias?

y J. Galindo'

"Hospital Sagrado Corazén de Jestis, Huesca. ?Hospital General San
Jorge, Huesca.

Introduccién: Inicialmente descrita en 1983 con el nombre de neu-
monitis organizada criptogénica. Actualmente se le conoce como
neumonia organizada, ya que las lesiones son fundamentalmente
alveolares, llegando a formar parte de las neumonias intersticiales
idiopaticas. Tiene dos formas de presentacién: primaria cuando no se
identifica una asociacién a otra enfermedad y la secundaria si es
debida a diferentes agresiones como infecciones, téxicos, farmacos,
enfermedades del tejido conectivo o a otros procesos. La relacién
entre diferentes tipos de infeccién y el inicio de la neumonia organi-
zada es desconocida. Hasta la fecha se han descrito unos pocos casos
asociados a Mycobacterias como M. avium, M. kansasii y M. tubercu-
losis.

Caso clinico: Var6n de 75 afios, exfumador de 25 paqg/afio hasta hace
30 afios con antecedentes de HTA, ACxFA. Actualmente indepen-
diente para ABVDs y residia en un ambiente rural. En tratamiento con
acenocumarol, digoxina y valsartan. Cuadro clinico de tos, expectora-
cién mucosa, disnea, fiebre y malestar general, objetivindose en una
radiografia térax infiltrados pulmonares en 16bulo inferior derecho e
izquierdo. En la exploracién, se auscultaban roncus y estertores cre-
pitantes en base derecha sin otro tipo de alteraciones destacables. Los
parametros analiticos evidenciaron: 9.000 leucocitos/mm? (80% neu-
tréfilos) y VSG 111 mm/1? hora. En los parametros bioquimicos des-
tacaba una ALP de 133 UI/l, GGT 231 Ul/l y LDH 392 Ul/l. La TAC de
torax visualizé una condensacion con aspecto de masa polilobulada
en LID, infiltrados parcheados en lingula, adenopatias parahiliares y
derrame pleural derecho. Posteriormente la toracocentesis y la bron-
coscopia realizadas no fueron concluyentes, por lo que se realiza
biopsia pulmonar cuyo informe histolégico era compatible con neu-
monia organizada. Se inicia tratamiento con 40 mg/dia de metilpred-
nisolona con desaparicion de la condensacién y derrame pleural. Tras
objetivar crecimiento de M. tuberculosis en el lavado broncoalveolar,
se inici6 tratamiento con tuberculostaticos.

Discusion: No podemos concluir si es una coexistencia en el mismo
paciente de ambas enfermedades o bien la neumonia organizada es
secundaria a M. tuberculosis pero en cualquier caso es obligado la
bisqueda de este germen en todos los casos de neumonia organizada
por la trascendencia en el tratamiento y seguimiento de la enferme-
dad.

PC-239. LINFOMA B EN GLANDULA TIROIDES: INFORME
DE UN CASO EN PACIENTE NONAGENARIO

R. Sander, V. Guerrero, A. Narvién, D. Nafiez y ]. Galindo
Hospital Sagrado Corazén de Jestis, Huesca.

Introduccién: El linfoma primario de tiroides es una enfermedad
rara en nuestro medio, presenta una mayor incidencia en mujeres
mayores de 60 afios. Aproximadamente el 5% de todos los tumores
malignos de la tiroides y menos del 3% de todos los linfomas son
extra nodales. Por lo general se presenta como un bocio, manifestan-
dose rapidamente con sintomas compresivos. El ultrasonido de tiroi-
des, la aspiracién por aguja fina, la citometria de flujo y la
inmunohistoquimica siguen siendo las principales modalidades uti-
lizadas para el diagnéstico de esta patologia.

Caso clinico: Presentamos una paciente de 92 afios, dependiente
parcial para ABVDs; Cruz Roja mental: 1; con antecedentes persona-
les de HTA, dislipemia, ERC III. Ingresa por cuadro de insuficiencia
respiratoria global en el contexto de tos, expectoracidon, disfonia y
disfagia de aproximadamente tres semanas de evolucion. La explora-
cion fisica evidencia taquicardia 103 Ipm, TA 124/78 mmHg, FR de 20
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rpm, temperatura 36,3 °C, SO, 91% aire ambiente. Se aprecia hipere-
mia faringea; a nivel de cuello no se palpan masas pero se llegan a
palpar adenopatias cervicales a nivel cervical izquierdo y a la auscul-
tacién pulmonar se evidencian roncus dispersos, el resto de la explo-
racién es poco contributiva. En los andlisis efectuados se objetiva una
anemia normocitica normocrémica conocida, una VSG 70 mm/1¢h,
una gasometria arterial con una pCO, 51 mmHg, pO2 50 mmHg, HCO,
34,6 mmol/L, SO, 86%, siendo resto de andlisis dentro de la normali-
dad. La radiografia de térax muestra un aumento de mediastino, la
cual sugiere la presencia de un bocio intratordcico. La ecografia de
tiroides pone en manifiesto el I6bulo izquierdo con prolongacién
intratoracica. Se realiza PAAF de tiroides con resultado posterior de
la anatomia patoldgica de: linfoma B tiroideo de células grandes. De
forma programada se realiza hemitiroidectomia izquierda, confir-
mando un linfoma B difuso de célula grande de origen centrofolicu-
lar. Se propone tratamiento quimioterapico, pero el mismo es
desestimado debido al buen estado general de la paciente, brindando
posteriormente tratamiento paliativo con corticoide oral.
Discusion: El linfoma primario de glandula tiroides debe sospe-
charse en mujeres que presenten disfagia en el contexto de un creci-
miento tiroideo rapido con clinica compresiva asociada.

PC-240. PIOMETRA EN ANCIANA FRAGIL Y TRATAMIENTO
CONSERVADOR FAVORABLE

M. Garcia Moreno, S. Tellez Garcia, I. Sarmiento Maqueda,
S. Buiza Montero, M.A. Gémez Cuellas y A. Paniagua Daza
Residencial San Nicolds, Cantillana.

Objetivos: La piometra es una acumulacién de pus en la cavidad ute-
rina. Es una patologia infrecuente y que predomina en mujeres pos-
menopausicas. La triada de sintomas clasicos son: secrecién
purulenta vaginal, sangrado posmenopausico y dolor abdominal bajo.
Son debidas a neoplasias ginecolégicas malignas y en la otra mitad
de los casos son por atrofia miometrial y cervical, lo que se conoce
como piometra senil benigna o idiopatica.

Métodos: A continuacién se expone el caso de una mujer de 90 afios,
institucionalizada, antecedentes personales: enfermedad de
Alzheimer, ictus isquémico sin secuelas, anemia de repeticién, déficit
visual e hipoacusia. A nivel funcional deterioro leve. Barthel 70/100.
Presenta infecciones de orina de repeticién y aparece un sangrado de
repeticion. La paciente no mejora con antibioterapia empirica. Pre-
senta caidas de repeticion y presenta deterioro funcional agudo
severo, se decide, remitir a urgencias por metrorragias a filiar. Por su
deterioro mental, presenta grandes dificultades para su valoraciéon
hospitalaria. Resultando imposible realizarle especuloscopia, ecogra-
fia abdominal y eco transvaginal. Finalmente con ecografia transrec-
tal se objetiva piometra benigno senil.

Resultados: El tratamiento es el drenaje por via vaginal. Los microor-
ganismos mas frecuentes causantes de esta infeccioén son E. coli, Kle-
bsiella, Proteus y Bacteroides (en muchas ocasiones son
polimicrobianas), por lo que el antibiético debe estar principalmente
dirigido a anaerobios (clindamicina 300/6h 6 dias + metronidazol
500/12h évulos vaginales 5 dias). En nuestro caso por las dificultades
de colaboracién de la paciente se optd por tratamiento antibidtico
empirico conservador, siendo favorable su evolucion tras el trata-
miento. Se ha conseguido su recuperacién funcional previa y no ha
vuelto a presentar caidas de repeticion.

Conclusiones: Se puede concluir que la piometra senil idiopatica
solo es sintomatica en la mitad de las pacientes. Se debe sospechar
en pacientes con infecciones urinarias de repeticién o que no respon-
den al tratamiento antibi6tico, sobre todo en ancianas con déficits
cognitivos importantes que tienen dificultad para explicar los sinto-
mas. Lo recomendando es realizar drenajes periddicos para evitar
sucesivas recidivas. En nuestro caso se ha optado por actitud conser-
vadora y se ha conseguido recuperacién funcional previa.

PC-241. SARCOMA RETROPERITONEAL: HALLAZGO CASUAL
EN NONAGENARIO

V. Mazoteras Muifioz, J. Martin Marquez, E. Garcia Carrefio,

J. Gil Moreno, J.L. Esquinas Requena, G. Martin6n Torres

y N. Fernandez Martinez

Hospital General de Ciudad Real.

Introduccién: Paciente de 90 afios presenta cuadro de astenia y pru-
rito generalizado.

Meétodos: AP: HTA bien controlada. Sincope por BAV de 2° grado,
Mobitz 1 e implantacién de marcapasos bicameral. Tratamiento
actual: Seguril 40 mg/24h, Atarax 25 mg. S. basal: Barthel 100. No
deterioro cognitivo. Vive en domicilio con esposa. P. complementa-
rias: Analitica: creatinina 4,6 mg/dl, urea 22, Na 170, LDH 430, Hb
9,3 g/dl, B12 1900, proteinas totales 6,2, albtimina 3,3 y resto
incluido Hr tiroideas, folico y marcadores tumorales, proteino-
grama, inmunoglobulinas y complemento normales. ECG: ritmo de
MCP. Rx de térax y abdomen anodinas. S orina: pH 5,5, 8-10 leuc.
Orina 24 horas: 1.700 ml, Na 49, K19, microalbuminuria 34, acido
arico 139 y proteinas totales 2.330. Ecografia abdominal: rifiones de
tamafio, situaciéon y morfologia normales con corticales conserva-
das, no dilatacion de via excretora ni litiasis. Quiste de 3 cm en
rifién izquierdo y vejiga desplazada lateralmente por masa inguino-
pélvica izquierda que engloba a los vasos iliacos izquierdos permea-
bles. TAC toraco-abdominal: Gran masa sélida polilobulada lateral
a los vasos iliacos y que es extiende a pelvis y regién inguinal
izquierda de 133 mm (AP), 104 mm (transverso) y 111 mm (CC).
Vasos retroperitoneales sin alteraciones de interés, no adenopatias
de tamafio patoldgico.

Resultados: Nos encontramos con gran masa compatible con proba-
ble sarcoma retroperitoneal (SR) en regiones pélvicas e inguinales
izquierdas y un fracaso renal agudo obstructivo secundario. No es
necesaria la nefrostomia percutanea por no encontrar hidronefrosis.
Dado la complejidad del tratamiento quirtrgico se decide de acuerdo
con Servicio de Cirugia General y Oncologia tratamiento conservador
y seguimiento por parte de Unidad de Cuidados Paliativos, falle-
ciendo al mes.

Conclusiones: Los SR son neoplasias infrecuentes y heterogéneas
que se originan a partir de células mesenquimales localizadas en
tejido conectivo. El 15% son retroperitoneales. Son tumores muy
agresivos cuyo Unico tratamiento cuando es la reseccién quirdrgica
en bloque con margenes libres. La principal causa de muerte es la
recidiva locorregional y la supervivencia a los 5 afios es de un 3-5%.
El dolor abdominal es el sintoma mas frecuente pero otros sintomas
como en el caso de nuestro paciente, fue la sintomatologia de com-
presion vecina.

PC-242. (ES ALGO MAS QUE UNA DIARREA?

M.L. Morillo Blanco, K. Reynoso de los Santos, J. Caballero Palacio,
E. Nafiez Vaquerizo y J.L. Gonzdalez Guerrero

Hospital Nuestra Sefiora de la Montaiia, Cdceres.

Objetivos: Destacar la importancia de las manifestaciones atipicas de
enfermedades sistémicas en los pacientes mayores, lo que dificulta
su diagnéstico, y con ello las posibilidades terapéuticas.

Métodos: Mujer de 94 afios con antecedente de HTA y fibrilacion
auricular. Situacién basal previa: independiente para las ABVD y sin
deterioro cognitivo. Es hospitalizada por diarrea crénica (mas de tres
meses de evolucién), junto astenia intensa, presentando escasa
deambulacion y pérdida de peso objetivable. Se extrae analitica:
deterioro de funcién renal, anemia normocitica, inmunoglobulinas y
complemento normales. Autoinmunidad negativa (ANA y ANCA),
igual que coprocultivos y toxina de Clostridium. Se realiza colonosco-
pia no objetivindose neoplasia, pero si informandose en biopsia de
vasculitis necrosante de colon, por lo que se inicia pauta de corticoi-
des orales como tratamiento, con buena respuesta.
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Resultados: La diarrea cronica es un problema frecuente en Geriatria.
Se une ademas la dificultad en la anamnesis y el uso de pruebas com-
plementarias mas conservadoras (dada la edad y comorbilidad). Las
vasculitis constituyen un reto diagnéstico y terapéutico todavia hoy
debido a su cardcter sistémico y variedad de presentacién, mas adn
en el anciano. En esta paciente lo primero es pensar en un cuadro
constitucional por proceso neoplasico o infeccioso. Distintas entida-
des cursan con vasculitis necrosante, por ejemplo: PAN clasica y PAN
micro, granulomatosis de Churg-Strauss y granulomatosis de Wege-
ner. Necesitariamos ampliacién de estudios para filiar de cuadl se
trata. No tener ANCAs positivos no lo excluye; de hecho, es bastante
frecuente en la PAN clasica, donde el tracto digestivo suele afectarse.
El tratamiento incluye primero los corticoides en casos leves, preci-
sando inmunosupresores asociados en funcién de la gravedad del
proceso.

Conclusiones: Debemos pensar en lo mas habitual al estudiar un
paciente, sin olvidar que los mayores pueden estar infradiagnostica-
dos e infratratados en situaciones donde la patologia subyacente es
inusual. Aunque en muchos casos no contamos con biopsia, se puede
establecer un diagnéstico de sospecha y, valorando riesgo-beneficio,
probar un tratamiento empirico, lo cual podria mejorar la situacién
del enfermo.

PC-243. K. PNEUMONIAE CARBAPENEMASA TIPO KPC

EN PROTESIS TOTAL DE CADERA: A PROPOSITO DE UN CASO
K. O’'Hara, N.M. Gonzdlez, D.Y. Pefia, . Zuluaga, N. Montero

y J.A. Serra Rexach

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Caso clinico: Mujer de 79 afios con antecedentes de diabetes melli-
tus, hipertensién arterial, estenosis adrtica moderada asintomatica y
demencia tipo Enfermedad de Alzheimer, de diez afios de evolucién.
Situacién basal previa a fractura de fémur: Indice de Barthel 85.
Caminaba de manera independiente. Demencia moderada con alte-
raciones psicoconductuales asociadas, tratadas con dosis altas de
quetiapina. Vivia con dos cuidadoras privadas las 24h del dia en
Venezuela. No realizaba AIVD. Seis meses atras en Venezuela, tras
fractura de fémur se coloca PTC izquierda con posterior reinterven-
cién debido a infeccién de prétesis de cadera donde se aislé K. pneu-
moniae carbapenemasa tipo KPC (cepa no descrita en nuestro
hospital). Durante su segundo post-operatorio, la paciente presento
ademas sindrome coronario agudo con elevacién del ST, que se trato
médicamente. Tratamiento habitual: glimepirida, pantoprazol, Adiro,
bisoprolol, rosuvastatina, quetiapina 600 mg. Enfermedad actual:
ingresa en M. Interna por bajo nivel de conciencia en probable rela-
cion a sepsis de PTC izquierda y farmacoldgica secundario a dosis
altas de quetiapina. Dos dias posteriores al ingreso en M. Interna, COT
la traslada a su servicio y realiza limpieza quirtrgica donde se aisla
nuevamente K. pneumoniae carbapenemasa Tipo KPC. Con los resul-
tados, se interconsulta al servicio de Microbiologia y se decide en
conjunto reintervencion donde se realiza reseccion de protesis y
colocacién de espaciador de colistina ademas de iniciar cobertura
antibidtica, segin resultados de antibiograma. Durante su post-ope-
ratorio presenta cuadro confusional agudo hiperactivo y anemizacién
aguda requiriendo cinco transfusiones de concentrados de hematies.
Tras estabilizacion, la paciente es trasladada al servicio de COT, donde
nos interconsultan por bajo nivel de conciencia. Tras nuestra primera
valoraciéon ante multimorbilidad, se realiza valoracién geriatrica
exhaustiva donde ademas de objetivar los problemas mencionados
anteriormente destaca desnutricién caldrico-proteica severa y dete-
rioro funcional grave. Con respecto al cuadro de bajo nivel de con-
ciencia se pone en relacién a hipoglucemia, estrefiimiento y
persistencia de altas dosis de quetiapina.

Discusion: El motivo de presentacién de este caso es mostrar una
cepa nunca antes descrita en nuestro hospital y destacar la cascada

de complicaciones médicas que pueden surgir tras una fractura de
cadera en un paciente geriatrico.

PC-244. DELIRIUM FATAL. EXPRESION DEL GLIOBLASTOMA
MULTIFORME

C. Bibian Getino, I. Ferrando Lacarte, M.D.C. Deza Pérez,
M.M. Gonzalez Eizaguirre y C. Canovas Pareja

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza.

Caso clinico: Paciente de 81 afios que acude a urgencias por presen-
tar sindrome confusional agudo de varios dias de evolucién. Antece-
dente médico de ansiedad, en tratamiento con lorazepam 1 mg
ocasional. Valoracién geritrica: Viuda, tiene dos hijos. Vive sola en
domicilio, independiente para ABVD e AIVD. Adecuado nivel cogni-
tivo. Exploracion en urgencias: Desorientacion temporo-espacial y
cierta inestabilidad de la marcha, sin otros hallazgos. Pruebas com-
plementarias normales (analitica de sangre, orina, electrocardio-
grama, radiografia de térax). Valoraciéon cognitiva: MEC: 14/35
puntos. Reloj Shulman: 0 puntos. TC cerebral: Tumoracién frontal
izquierda de 5 cm con edema de sustancia blanca y efecto masa con
compresién de asta frontal del ventriculo lateral izquierdo y cierto
grado de herniacién subfalcial. Capta contraste intravenoso funda-
mentalmente en zona periférica. Compatible con glioblastoma mul-
tiforme. Evolucién: valorada por Neurocirugia desestimando
cualquier tipo de tratamiento activo por mal pronéstico. Iniciamos
dexametasona por edema cerebral y trazodona por insomnio. Pér-
dida de autonomia (I. Barthel 60/100), asesoramos a familia sobre
opciones al alta (Trabajo Social), decidiendo vuelta al domicilio con
ayuda privada. Contacto con el equipo de soporte a domicilio (ESAD)
para control de sintomas segtin evolucién. Dada de alta, con buen
control de sintomas a domicilio. Evolucién posterior progresiva, con
deterioro funcional y cognitivo, que imposibilitan el cuidado en
domicilio, siendo institucionalizada. A los tres meses, derivada a
urgencias por sospecha de infeccién respiratoria. Se instaura trata-
miento antibidtico empirico y soporte respiratorio. Presenta fiebre
elevada refractaria a tratamiento, mala evolucién a pesar de trata-
miento, decidiendo adecuacién del esfuerzo terapéutico y trata-
miento sintomatico por via subcutanea, falleciendo en el hospital.
Discusion: El glioblastoma multiforme es el mas frecuente de los
tumores del sistema nervioso central. Edad media de aparicion, sexta
década de vida. Sintomas derivados en relacién al aumento de pre-
sion intracraneal. Mal pronéstico, supervivencia media 12 meses con
tratamiento. Tratamiento con cirugia, radioterapia y quimioterapia;
Importancia de valoracién geriatrica integral adecuando tratamiento,
sopesando riesgos-beneficios.

PC-245. FLEGMASIA CERULEA DOLENS EN EL ANCIANO:

A PROPOSITO DE UN CASO

N.M. Gonzélez Senac, D.Y. Pefia, K. O’hara, V. Romero, D. Torres
y M.T. Vidan

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Caso clinico: Vardén de 92 afios con antecedentes de hipertensién
arterial, demencia, ictus isquémico, parkinsonismo farmacolégico,
carcinoma de colon (remisién) y carcinoma de préstata (tratamiento
conservador). Ingreso reciente por neumonia. Situacién basal: Bar-
thel 20/100 (independiente para marcha y alimento). Previo a tltimo
ingreso 40/100 (independiente para alimento, aseo, transferencias y
marcha). Demencia degenerativa GDS6, alteraciones psicoconductua-
les y agitacion recientes en tratamiento con altas dosis de quetiapina.
Vive con su hija. Tratamiento habitual: furosemida, omeprazol, que-
tiapina, amlodipino-olmesartan, simvastatina y tamsulosina. Enfer-
medad actual: remitido a urgencias desde el centro de salud por
eritema, edema, tumefaccién y calor en miembro inferior derecho.
Inicialmente se sospecha celulitis. Tras obtener resultados de
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D-dimero de 21.933 ng/mL, se solicita ecografia doppler donde se
objetiva trombosis venosa femoral aguda con extensién al cayado de
la safena interna, vena femoral superficial y poplitea. Se inicia hepa-
rina de bajo peso molecular y se cursa ingreso en Geriatria. A su lle-
gada a planta, debido al aspecto cianédtico y frio del miembro y a la
ausencia de pulsos distales palpables, se realiza interconsulta a ciru-
gia vascular por sospecha de isquemia arterial afladida Tras su valo-
racion se establece el diagnostico de flegmasia certlea dolens, se
inicia tratamiento con heparina sédica en perfusién 24.000 Ul diarias
y se alerta a la familia del mal pronéstico. Tras cuatro dias de trata-
miento, el paciente presenta mejoria clinica con desaparicion del
edema, dolor y cianosis del miembro afectado. Se retira la heparina
sodica, se pauta enoxaparina y, posteriormente, sintrom para mante-
ner anticoagulacion a dosis terapéuticas. Tras mejoria de los sinto-
mas el paciente fue capaz de caminar con ayuda de una persona, y se
controlaron las alteraciones psicoconductuales, pudiéndose reducir
la dosis de quetiapina. Tres semanas después del alta, la familia con-
sulta por imposibilidad de mantener INR en rango.

Discusion: Se presenta el caso por ser una patologia infrecuente en
el anciano, su elevada tasa de mortalidad, la importancia de la ins-
tauracién precoz de tratamiento para evitar gangrena, la ausencia de
un tratamiento estandarizado, y la posibilidad de discutir distintas
pautas de anticoagulacién en un paciente tan anciano y fragil.

PC-246. DEBUT DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL SECUNDARIA
EN PACIENTE OCTOGENARIA. A PROPOSITO DE UN CASO

J.M. Ortega Morente, P. Martinez Velazco, ]. Caballero Palacios,
M.L. Garcia Martin, J.L. Gonzélez Guerrero y E. Jaramillo Gémez
Hospital Nuestra Sefiora de la Montaifia, Cdceres.

Objetivos: Exponemos a continuacién un caso clinico de un déficit
aislado de ACTH, presentando una insuficiencia suprarrenal secunda-
ria, debutando por medio de una hiponatremia grave.

Métodos: Se trata de una paciente mujer de 89 afios, con factores
de riesgo cardiovascular (HTA y dislipemia) y exfumadora desde
hace un mes, ERC secundaria a nefroangioesclerosis. EPOC. Estrefii-
miento crénico y artrosis. Respecto su situacién basal: Barthel 95,
Lawton-Brody 11, Pfeiffer 0. Acude a Urgencias para valoracién por
deterioro del estado general y desorientacién, tras un ingreso
reciente en Medicina Interna, aportando una analitica de control
ambulatoria con una natremia 108 mmol/L, que se confirma poste-
riormente junto una osmolalidad sérica 235,2, urinaria 109,33,
sodio orina 22 mmol/L y potasio en orina 18 mmol/L; habiendo sido
atendida en dos ocasiones mas desde el alta, objetivindose hipo-
tensién 80/40 mmHg; y tres dias previos a la consulta tuvo un epi-
sodio de desconexion del medio junto movimientos ténico-clénicos
en miembro superior derecho. Por lo que ingresa en la UGA, con una
alta sospecha de una Insuficiencia Suprarrenal, para tratamiento,
evolucién y estudio.

Resultados: A su ingreso recibe tratamiento con supresién de diuré-
ticos, dieta rica en sal y suero salino fisioldgico; mejorando su nivel
cognitivo, asi como recuperacién parcial de la natremia, sin llegar a
obtenerse niveles normales, e incluso disminuyendo a la retirada de
medidas en los sucesivos controles. Analiticamente: ACTH < 0,5 pico-
gramo/mL, cortisol 12,2 wg/dL, prueba de provocacién a la hora 26,4
pg/dL. Sin detectarse otros déficits hormonales afiadidos, ni otras
alteraciones. En las pruebas de imagen, radiografia de térax, TAC de
craneo y RMN, no se observaron datos de interés. Diagnosticandose
por tanto de insuficiencia suprarrenal secundaria, con déficit asilado
de ACTH. Iniciandose durante el ingreso tratamiento con mineralo-
corticoides, con resolucién del cuadro.

Conclusiones: Si revisamos la literatura existente vemos que el défi-
cit aislado de ACTH es una causa muy poco frecuente de insuficiencia
suprarrenal secundaria. Puede observarse de modo aislado o aso-
ciado a otras deficiencias hormonales de la hipéfisis anterior. En

muchos casos su etiologia es incierta, en otros se ha atribuido a cau-
sas genéticas, autoinmunes o incluso traumatismos.

PC-247. A PROPOSITO DE UN CASO DE TABAQUISMO

Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

M.D.C. Sanchez Garcia', G. Bejarano Avala?, E. Reyes Gilabert?

y L.G. Luque Romero?

'Distrito Sevilla Sur, Sevilla. *Distrito Aljarafe-Sevilla Norte, Sevilla.

Objetivos: La periodontitis es una enfermedad multifactorial. El taba-
quismo es uno de los factores ambientales que cambia mas la suscep-
tibilidad del individuo al desarrollo de la enfermedad. Objetivar
mediante el reporte de un caso clinico como la detencién del taba-
quismo afecta a la periodontitis crénica.

Caso clinico: Varén de 78 afios que acude a consulta de odontologia
por movilidad en los dientes antero-inferiores, con dificultad en la
ingesta optando por alimentos de facil masticacién conllevando un
aumento ponderal en los Gltimos meses. Ha intentado dejar el habito
dos veces. La Gltima tras el fallecimiento de su esposa hace 2 afios.
Refiere infecciones respiratorias de repeticion. Vive con su hija quien
esta presionando para que deje el tabaco y pierda peso. Antecedentes
personales: hipertensién arterial, hipercolesterolemia. Tratamiento
enalapril y simvastatina. Fumador de 20 cigarrillos/dia.

Resultados: Exploracion: en el examen intrabucal se objetivaron
alteraciones en la encia. Se deriva al médico de familia, toma medidas
antropométricas (168 cm de altura y 80 kg de peso, sobrepeso con
indice de masa corporal 28,3 kg/m?), tensién arterial 145/105 mmHg.
Test de Fagerstrom 7 (dependencia moderada). Test de Yesevage 4
(normal). Pruebas complementarias. Analitica con glucemia basal
124 mg/dl, colesterol total de 250 mg/ml, triglicéridos 152 mg/dl,
resto normal. Ortopantomografia (pérdida 6sea horizontal y ensan-
chamiento del espacio del ligamento periodontal). Juicio clinico:
periodontitis crénica generalizada y sindrome metab6lico mal con-
trolado asociado a tabaquismo. Plan de actuacién: tratamiento odon-
tolégico y pautas de higiene oral. Consejo sanitario con entrevista
motivacional. Intervencién psicosocial. Tratamiento farmacolégico
con terapia sustitucion de nicotina. Dieta y ejercicio fisico aerébico.
Evolucién: se mostré colaborador, control6 el tabaquismo y la ten-
sién. Las caracteristicas de la encia fueron compatibles con salud.
Conclusiones: El tabaco puede influir negativamente en la salud
periodontal, pues aparecen efectos sistémicos y locales, lo que puede
ser debido a sustancias en el tabaco, como la nicotina, con accién
vasoconstrictora e inmunosupresora, todo el proceso se acenttia con
el transcurso del tiempo. Se deberia incluir en la terapia periodontal,
programas educativo-preventivos para el cese o eliminacién del
habito de fumar, todo ello ayudaria al mejoramiento de la salud
bucal.

PC-248. ATENCION SOCIOSANITARIA: DEL CASO

AL PROCEDIMIENTO

I. Etxebarria Zurbanobeaskoetxea' e I. Garaizar Bilbao?

ICentro de Salud Rekalde, Bilbao. >Centro de Salud Deusto, Bilbao.

Objetivos: Analizar puntos fuertes y débiles en coordinacién socio-
sanitaria. Revisar itinerarios sociosanitarios tomando como ejemplo
el caso.

Caso clinico: Mujer de 81 afios, viuda, convive con hijo diagnosticado
de esquizofrenia. Dos hermanos, con poca relacién a causa del hijo.
Sospecha de que se encuentra en situacién de desproteccion y des-
nutricién. 2011: consulta por problemas de memoria (olvidos de citas
con médicos, medicacion...). Confiesa que convivir con su hijo se hace
insoportable. El neur6logo diagnostica demencia primaria. 2012:
alguna consulta telefénica nada mas. 2013: vuelve. Su médica apro-
vecha para comentar la situacién en el hogar. La convivencia con su
hijo es cada vez mas insostenible: ella incluso ha tenido que perma-
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necer dos dias fuera de casa. La médica propone contactar con la
trabajadora social. Estd de acuerdo pero prefiere acudir ella por
miedo a la reaccion de su hijo. La trabajadora social le ofrece ayuda
domiciliaria, teleasistencia y realizar una valoracién de dependencia.
No acepta nada. El neurdlogo informa de mala evolucién. 2014: se
contacta con sus hermanos para intentar nuevamente la valoracién
de dependencia. No quiere. Posteriormente la trabajadora social con-
tacta con la médica tras aviso de una vecina sobre lo alarmante de la
situacion. Médica, trabajadora social y una hermana acuden al domi-
cilio. Como no se encuentra su hijo en ese momento acepta la ayuda.
Se procede a ingreso hospitalario y disponiendo de recursos econd-
micos, al alta ingresa en residencia privada.

Métodos: Andlisis del caso. Revision de protocolos sociosanitarios.
Revision bibliografica en Atencién Sociosanitaria.

Resultados: Se constata: poco trabajo de prevencion para retrasar la
situacion de dependencia; existencia de colaboracion sociosanitaria
a nivel primario; falta de seguimiento en el tiempo; falta de incorpo-
racion en la coordinacién de otros profesionales y familiares, necesa-
ria ante esta situacién sociofamiliar.

Conclusiones: Es necesario: realizar mas trabajo preventivo. Mejorar
la coordinacién: valoracién integral de la persona en su entorno,
implicando en la medida de lo posible a todos/as los/as profesionales,
familiares y allegados. Visitas y plan de atencién conjunto cuando sea
necesario. Sistematizar el trabajo (protocolos) estableciendo segui-
mientos.

PC-249. UN CASO DE CEGUERA CORTICAL Y ANOSOGNOSIA
VISUAL: UN SINDROME NEUROLOGICO POCO COMUN

J.L. Esquinas Requena, N. Fernandez Martinez, J. Martin Marquez,
G. Martinén Torres, ]. Gil Moreno, V. Mazoteras Mufioz

y E. Garcia Carrefio

Hospital General de Ciudad Real.

Introduccion: La ceguera cortical completa y anosognosia visual,
conocido como sindrome de Anton-Babinski, constituye un cuadro
neurolégico raro donde los pacientes afectados niegan su déficit
visual y confabulan para rellenar la informacién sensorial que falta.
Sus principales causas son: la enfermedad cerebrovascular isqué-
mica que implica a ambos l6bulos occipitales, el sindrome de ence-
falopatia posterior reversible y las lesiones ocupantes de espacio,
entre otras.

Caso clinico: Vardn de 85 afios que ingresa por alteraciéon del nivel
de conciencia brusca. Antecedentes: HTA; hiperuricemia; Cardio-
patia isquémica crénica con VI dilatado ligeramente y disfunciéon
sist6lica moderada; I. Mitral moderadamente-severa; I. Ao leve-
moderada; I. Tricispide grave con HTP de grado grave y FA crénica.
Tratamiento crénico: Acenocumarol, bisoprolol, omeprazol, hidro-
xil, alopurinol, simvastatina, enalapril, trimetazidina, furosemida y
metamizol. Situacién basal: Barthel 95/100, FAC 5, Lawton 3/8. CF
II/IV NYHA. Sin deterioro cognitivo filiado. Sin problematica socio-
familiar. Exploracién fisica: estuporoso con Glasgow 8/15, Fc 50
Ipm, pupilas miéticas con reflejo fotomotor conservado; RCP flexor
bilateral, resto muy dificil valoracién. Evolucién: El TC craneal de
las primeras horas no manifesté ninguna lesién aguda, encon-
trando en la RM cerebral al 4° dia lesiones isquémicas subagudas
en corteza occipital bilateral, mesencéfalo izquierdo, pedtnculo
cerebral izquierdo y ambos cerebelos. En dias sucesivos tras esta-
bilidad clinica, los sintomas mas caracteristicos fueron ceguera
cortical con anosognosia visual, fabulaciones, y alucinaciones
visuales asociadas a delirium agudo hiperactivo con ciclos de
hipoactividad y somnolencia de dificil manejo clinico.

Discusion: Con los hallazgos clinicos y de imagen se diagnéstica un
sindrome del top de la basilar asociando madltiples infartos en regio-
nes dependientes de la arteria basilar de probable origen cardioem-
bélico dado a los antecedentes descritos, destacando el dafio bilateral

de la corteza calcarina y regiones visuales asociativas causante de
este sindrome neurol6gico.

PC-250. SINDROME SEROTONINERGICO. REVISION A PROPOSITO
DE UN CASO

A. Sola Mateos!, M.]. Hernandez Sanz', J. Alonso Renedo?

y M. Gonzalo Lazaro?

'Residencia Vergel, Pamplona. “Hospital de Navarra, Pamplona.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 92 afios institu-
cionalizada por dependencia para ABVD en contexto de probable
enfermedad de Alzheimer. Presentaba, habitualmente, labilidad
emocional con predominio de tristeza y ansiedad-angustia. Por exa-
cerbacién de sindrome ansioso-depresivo se aumenté la dosis de
venlafaxina. A los dias present6 cuadro de rigidez, temblores y mio-
clonias espontdneas, inquietud grave, taquicardia y ‘mirada per-
dida’. Afebril. Analitica: elevacién moderada de enzimas hepaticos
con leucocitosis discreta y elevacién de CPK (1.500 U/1). Se estable-
ci6 el diagnéstico de sindrome serotoninérgico, suspendiendo tra-
zodona y venlafaxina. Se inicié tratamiento con diazepam y
fluidoterapia IV con mejoria de sintomas a excepcion de inquietud.
Posterior empeora con exitus a la semana en relacién a ITU e insu-
ficiencia cardiaca descompensada por sobrecarga hidrica... El sin-
drome serotoninérgico es una emergencia médica asociada al
aumento de la actividad serotoninérgica, generalmente, relacionada
con el uso de farmacos con o sin intencionalidad terapéutica. Son
muchos los farmacos relacionados con este sindrome y distintos los
mecanismos por los que lo producen: accién agonista directa,
aumento de sintesis-liberaciéon o de sensibilidad del receptor y dis-
minucion de recaptura o metabolismo. Su incidencia real es desco-
nocida e infravalorada, aunque se aprecia un aumento de incidencia,
paralelo al uso de agentes serotoninérgicos, con una mortalidad de
2-12% casos. El diagnéstico es clinico y la intensidad de sintomas
refleja la actividad serotoninérgica. Debe buscarse una relaciéon
temporal: la mayoria de casos aparecen en las primeras 24 horas de
cambios o aumentos de dosis de farmacos responsables que son de
uso habitual entre nuestros pacientes. La triada clasica incluye cam-
bios en el estado mental, hiperactividad autonémica y alteraciones
neuromusculares, manifestados por un estado neuromuscular
hiperquinético, temblor, clonus e hiperreflexia que deben hacer sos-
pechar al clinico un sindrome serotoninérgico. El diagnéstico dife-
rencial incluye, entre otros, al sindrome neuroléptico maligno, la
toxicidad colinérgica o la meningoencefalitis. Las medidas terapéu-
ticas incluyen la retirada de agentes serotoninérgicos, el soporte de
los parametros vitales y, ocasionalmente, la administracién de anta-
gonistas de la serotonina.

PC-251. TRASPLANTE FECAL MICROBIOTICO EN LA INFECCION
RECIDIVANTE POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN PACIENTE
NONAGENARIA

S. Martinez Flores!, I. Ariza’, D.Y. Pefia’, K. O’Hara!, E. Ocafia?

y EJ. Ortiz!

"Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid. EAPS San
Camilo. Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Caso clinico: En los dltimos afios la incidencia y severidad de la
diarrea asociada a Clostridium difficile (DACD) ha aumentado de
forma dramadtica, especialmente en los ancianos. La recurrencia de
DACD se asocia a una disminucién de la diversidad microbiol6gica
fecal. El trasplante fecal de donante sano restaura esta flora y rompe
el ciclo de recurrencias. Presentamos el caso de una mujer de 93
afios con antecedentes personales de hipertensién arterial, hiperco-
lesterolemia, osteoporosis y estenosis adrtica severa asintomatica
con buen estado funcional basal. El primer episodio de DACD no027,
ocurrié durante un ingreso hospitalario por colecisto-pancreatitis



58 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia 139

aguda tratada con ertapenem y posteriormente piperacilina-tazo-
bactam. Inicialmente responde bien a metronidazol. Reingresa en
otras 3 ocasiones por recurrencia de DACD, a los pocos dias de fina-
lizado el tratamiento con vancomicina. Las dos primeras recurren-
cias son tratadas con vancomicina en descenso gradual durante 7
semanas, la tercera recurrencia es tratada con fidaxomicina. Des-
pués del tercer ingreso la paciente experimenta un deterioro fun-
cional fisico y psiquico y se propone tratamiento mediante
trasplante microbiético fecal, de donante an6nimo, que la paciente
y su familia aceptan. Se valora la calidad de vida, antes y después
del trasplante, mediante la escala SF12, observandose mejoria tanto
en la percepcién de salud fisica como mental. El trasplante fecal se
realiza ingresada, mediante sonda nasoyeyunal, con buena toleran-
cia, con leve disconfort abdominal que cede en los siguientes dias.
A los 3 meses del trasplante, no ha presentado ninguna recurrencia
de DACD, ha recuperado su estado funcional fisico y psiquico y ha
mejorado la calidad de vida.

Discusion: La eficacia del trasplante fecal en la resolucién de las
recurrencias de DACD es conocida y este caso podria extender estos
hallazgos a la poblacién nonagenaria. El protocolo 6ptimo no esta
claro, pero la administracién mediante sonda nasoyeyunal en este
caso es eficaz, con resultados inmediatos, bien tolerado y aceptado y
asociado a mejoria en la calidad de vida.

PC-252. FRACTURA DE ESTRES DEL SACRO

]J. Peco Torres, M. Asenjo Cambra, N. Fernandez Gonzalez,
B.A. Cedefio Veloz y C. Ramén Otero

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Objetivos: Describir la implicacién en el correcto tratamiento de la
osteoporosis y la fractura de estrés, asi como su relacion con el dete-
rioro funcional del anciano.

Métodos: Mujer de 89 afios con osteoporosis grave y mdaltiples frac-
turas vertebrales, que ingresa en la unidad de agudos de Geriatria por
insuficiencia cardiaca y dolor intenso en gltteo derecho irradiado a
cara posterior de miembros inferiores de una semana de evolucién,
sin traumatismos previos. Presentaba importante deterioro fisico a
consecuencia del dolor (ECR 4/5 y Barthel 40/100), buena situacién
fisica previa, (Barthel 95/100, ECR 2/5), sin deterioro cognitivo y vivia
sola. Recibié tratamiento afios anteriores para la osteoporosis con
bifosfonatos y teriparatida, tras esta altima no recibié ningiin otro
tratamiento. Se realiz6 radiografia simple de columna cervical, dor-
sal, lumbar y pelvis, aparte de osteopenia severa y multiples fracturas
vertebrales crénicas, no se encontré ningan hallazgo agudo que jus-
tificase el deterioro fisico de la paciente; por lo tanto se solicit6 reso-
nancia magnética de columna cervical, dorsal y lumbar. Se observé
en columna lumbar edema de médula 6sea en alas sacras con mor-
fologia en “H” en relacion con fractura de estrés del sacro. La paciente
recibié analgesia e inici6 tratamiento rehabilitador en planta, trasla-
dandose posteriormente a Unidad de Recuperacién Funcional (URF).
Tras el tratamiento en URF la paciente presenté una mejoria de su
situacion fisica (Barthel 75/100, ECR 3/5).

Resultados: Observamos una fractura de estrés del sacro osteoporé-
tica, siendo una localizacién atipica y que su diagnéstico requiere la
realizacion de TC o de RMN, ya que son dificilmente observables en
la radiografia simple. La teriparatida es un farmaco osteoformador
que tras la finalizacién del tratamiento, requiere de la asociacién de
un farmaco antiresortivo para evitar la pérdida acelerada de masa
6sea a posteriori.

Conclusiones: El diagndstico de la fractura de estrés del sacro
puede que esté infradiagnosticada al no ser observable en la radio-
grafia simple. Es esencial el correcto tratamiento de la osteoporosis,
para evitar las fracturas a largo plazo, el deterioro funcional del
anciano y la dependencia, y asi conseguir aumentar los afios de vida
atil.

PC-253. AMELOBLASTOMA MANDIBULAR GIGANTE
EN UN PACIENTE NONAGENARIO

E.M. Garcia Carrefio, J. Gil Moreno, J. Martin Marquez,
V. Mazoteras Mufioz, N. Parras Garcia de Leén,

N. Fernandez Marquez y J.L. Esquinas

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Introduccién: El ameloblastoma es un tumor benigno, muy infre-
cuente (incidencia de 0,18 casos/millén), que progresan lentamente.
Raramente son malignos o metastasicos. Suelen ser mas frecuentes
en la segunda a la cuarta década de la vida y afecta a hombres y
mujeres por igual. Pueden aparecer en mandibula o en el maxilar
(con una relacién 5:1), con mayor frecuencia en la regién molar. Exis-
ten cuatro subtipos: sélido y multiquistico, uniquistico, periférico.
Los ameloblastomas estan asociados frecuentemente con la presencia
de dientes no erupcionados. Los sintomas incluyen edema indoloro,
deformidad facial en casos severos, dolor si la hinchazén comprime
otras estructuras, perdidas dentales, tlceras, y enfermedades perio-
dontales. El diagnéstico es radiolégico y el tratamiento de eleccion el
quirdrgico.

Caso clinico: Paciente de 90 afios, IABVD, sin deterioro cognitivo con
AP de HBP, tratamiento habitual con adiro y omeprazol. Consulta en
febrero del 2015 por tumoracién en tercer cuadrante mandibular de
crecimiento progresivo desde hacia 3 meses. Refiere un absceso al
inicio del cuadro que no ha repetido. Presenta dolor a la palpacién en
la zona. En la exploracién fisica: abombamiento vestibular a nivel de
35 hasta tedrico 38, con tumoracién indurada, no mévil y doloroso a
la palpacion. No fistulas productivas, ni adenopatias palpables. En las
pruebas complementarias: Ortopantomografia: imagen radioltcida
loculada desde 35 angulo mandibular. TAC Febrero: lesién litica
expansiva a nivel de la arcada mandibular izquierda, de 28 x 22 x 30
mm que rompe la cortical bucal y la lingual con invasién de las partes
adyacentes. Biopsia: ameloblastoma de tipo sélido. Inicialmente se
opta por tratamiento conservador. Siete meses después consulta por
crecimiento muy marcado de la tumoracién con dolor, que le produce
dificultad para tragar y para hablar. En el TAC con: 73 x 63 x 69 mm,
con invasién muscular y adenopatias laterocervicales, por lo que se
plantea RT, que se suspendié por mucositis.

Discusion: El ameloblastoma es un tumor benigno muy infrecuente,
y mucho mas en edades avanzadas. Tras la revision bibliografica sélo
hemos encontrado otros dos casos descritos en esta década. Este caso
es inusual no sélo por la edad de la presentacion sino por su rapida
evolucion y aparicion de extensién ganglionar.

PC-254. VARON DE 108 ANOS CON FRACTURA DE CADERA
INTERVENIDA QUIR[]RGICAMENTE: A PROPOSITO DE UN CASO
V. Romero Estarlich, J. Zuluaga Gémez, D.Y. Pefia Lora,

N. Montero Fernandez, A. Diaz Vila y J.A. Serra Rexach

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Caso clinico: Varén de 108 afios de edad con diagndstico de fractura
pertrocantérea de fémur derecho tras caida accidental tras transfe-
rencia. Ingresa a cargo de Traumatologia para cirugia reglada en la
unidad de fractura de cadera de nuestro centro, donde recibe valora-
cién especifica y seguimiento médico por parte de Geriatria. Sin
antecedentes de interés, era dependiente para la duchay el aseo per-
sonal, manteniendo la independencia para el resto de las ABVD. Bar-
thel 60/100. Caminaba con bastén y supervision de otra persona. FAC
3. Presentaba deterioro cognitivo leve, de probable etiologia neuro-
degenerativa. Exploracién fisica anodina en el ingreso, salvo soplo
sist6lico panfocal. Analitica preoperatoria normal. El mismo dia del
ingreso es intervenido mediante la colocaciéon de enclavado gamma
corto. Present6 las complicaciones siguientes: hematoma en miem-
bro inferior derecho, con anemizacién secundaria que requiri6 trans-
fusién de 2 concentrados de hematies, fracaso renal agudo prerrenal
y cuadro confusional agudo hiperactivo severo que requirié cuida-
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doso manejo farmacolégico, logrando completa resoluciéon previa al
alta. Tras estabilidad clinica, se inicia proceso de rehabilitacién y
recuperacién funcional de la marcha, presentando buena respuesta y
adherencia a programa especifico de rehabilitacién por lo que se
decide traslado a unidad de media de estancia para priorizar recupe-
racion de deterioro funcional. Tres meses después de la cirugia el
paciente es capaz de mantener la carga con ayuda de otra persona
caminando unos pasos con ayuda de andador y de otra persona. Esta-
ble clinicamente sin cuadro confusional.

Discusion: Aunque las fracturas de cadera en centenarios sélo repre-
sentan un pequefio porcentaje del computo global del total de frac-
turas de cadera en ancianos (no superior a 0,7-0,8%), sin duda,
constituyen el grupo etario geriatrico mas complicado, siendo un
auténtico desafio tanto para los traumat6logos como para los propios
Geriatras. Sin duda, son pacientes con menor reserva funcional y
mayor riesgo para el propio procedimiento quirdrgico, durante el
postoperatorio y recuperacién funcional posterior. Una adecuada
valoracién geriatrica integral, optimizacién del tratamiento médico
pre- y postoperatorio priorizando la deteccién precoz de potenciales
complicaciones y la recuperacion funcional, asi como, el trabajo con-
junto y diario con traumatologia, suponen los ejes centrales y priori-
tarios del manejo perioperatorio en estos pacientes.

PC-255. FRACASO RENAL AGUDO Y AMILOIDOSIS SISTEMICA
TIPO AA EN NONAGENARIA

V. Romero Estarlich, A. Hernandez Benito, S. Martinez, I. Ariza
y J.A. Serra

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Caso clinico: Mujer de 90 afios de edad que ingresa por cuadro de
infeccién respiratoria, fracaso renal agudo y descompensacion de
insuficiencia cardiaca crénica. Entre sus antecedentes médicos des-
tacan hipertension arterial, disfuncién ventricular diastélica, sin val-
vulopatias significativas y FEVI preservada con hipertensién
pulmonar moderada, fibrilacién auricular paroxistica anticoagulada
y dislipemia. Ademas contaba con el antecedente de EPOC tipo bron-
quitis crénica, de aproximadamente 15 afios de evolucién, estadio III
de la GOLD. Desde el punto de vista funcional era dependiente para
todas las ABVD. Barthel 25/100. No caminaba.FAC 0/5. Sin deterioro
cognitivo. El estudio analitico demostraba elevacién de reactantes de
fase aguda a expensas de: 30.400 leucocitos (Neu 95,4%) y PCR de
10,8 mg/dl. Asocid fracaso renal agudo severo con creatinina de 4,95
mg/dl y FG 15 ml/min con urea de 221 mg/dl, de etiologia parenqui-
matosa presentando proteinuria en rango nefrético de aproximada-
mente 6 g en 24 horas. Funcién renal preservada con indicios de
proteinuria seis meses antes. Resto de pruebas complementarias
anodinas. Estudio de autoinmunidad extenso negativo. Durante el
ingreso destaca deterioro progresivo de funcién renal (creatinina
maxima 6,11 mg/dl), anemizacién que requirié transfusién sangui-
nea, desarrollo de anasarca a pesar de intensificaciéon de tratamiento
diurético intravenoso y corticoterapia, asi como bacteriemia por
Campylobacter fetus. Dada la situacién basal, sus multiples comorbi-
lidades y la térpida evolucién clinica fue desestimada para iniciar
dialisis por lo que finalmente fallece por fracaso multiorganico nueve
dias después del ingreso. Debido a la térpida evolucién clinica y a la
ausencia de una etiologia clara que explicara el rapido deterioro de la
paciente se decidi6 la realizacién de necropsia para estudio anatomo-
patoldgico que revelé amiloidosis sistémica tipo AA.

Discusion: Cabe destacar de nuestro caso la ausencia de etiologia
clara que explique el desarrollo del proceso amiloidético, asi como,
el curso renal rapidamente progresivo experimentado por nuestra
paciente. Probablemente la térpida evolucién clinica experimentada
por nuestra paciente sea debido a una conjuncién multifactorial en
la que el cuadro de descompensacién cardio-respiratoria seria el
principal protagonista. Concomitantemente el proceso amiloidético,

junto con la edad avanzada y el deterioro funcional grave previo,
actuaron como factores decisivos en dicha evolucién a pesar de los
esfuerzos terapéuticos iniciales. En casos como estos, la realizacién
de una necropsia puede ser acertado.

PC-256. SINDROME CONFUSIONAL AGUDO COMO MANIFESTACION
DE MICOSIS BUCAL Y OTROS SINDROMES GERIATRICOS

M.D.C. Sanchez Garcia', E. Reyes Gilabert?, G. Bejarano Avila?

y L.G. Luque Romero?

'Distrito Sanitario Sevilla Sur, Sevilla. ?Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla
Norte, Sevilla.

Introduccion y objetivos: El sindrome confusional agudo (SCA) es
un sindrome geriatrico, su prevalencia aumentan con la edad, puede
acompaiiar a otras enfermedades y problemas muy habituales en la
vejez. En la practica clinica muchas veces se comporta como un sin-
toma sobrevenido en el transcurso de situaciones patolégicas. En
nuestro caso describiremos el SCA propiciado por micosis oral.

Caso clinico: Acude a consulta de atencién primaria una paciente de 85
afios traida por su hija, quien refiere que desde hace siete dias la notan
diferente, presenta insomnio, abandono de sus actividades cotidianas, se
irrita con facilidad y se le olvida donde deja las cosas, ha presentado
febricula y se queja de ardor bucal desde hace dos semanas. Pérdida
ponderal en los Gltimos meses y animo bajo. Antecedentes personales:
hipertensién arterial. Ultimo ingreso hace 4 meses por neumonia donde
le indicaron terapia antibi6tica. Tratamiento actual: candesartan, diaze-
pam. Exploracion fisica: desorientacién temporal, trastorno de la per-
cepcion (alucinaciones visuales), afectaciéon de la memoria reciente y
cambios en la escritura lo que denot6 lesién cognitiva. En el examen
intrabucal se observo placa eritematosa de bordes difusos, superficie
depapilada, engrosada, localizada en el dorso de lengua; en la mucosa
de paladar placa eritematosa difusa. Pruebas complementarias: analitica
discreta leucopenia, albamina, proteinas y colesterol por debajo de la
normalidad. Cultivo de muestra obtenida por raspado de la lengua, pala-
dar y proétesis aislandose Candida albicans. Juicio clinico: sindrome con-
fusional agudo. Candidiasis eritematosa (por uso prolongado de
antibidticos) y estomatitis subprotésica. Malnutricién proteico-calérica.
Tratamiento: nistatina y haloperidol. Tratamiento dietético. Evolucion:
revision las dos semanas, donde se observd ligera mejoria de la lesion
en lengua y paladar y de la sintomatologia. Se autolimité el cuadro con-
fusional. Se realiza una valoracién geriatrica integral (test MNA 17: mal-
nutricién y test de Yesavage 6: depresivo leve). Se programan visitas de
seguimiento, se contintia con antimicético.

Discusion: El SCA puede ser la carta de presentacion de una infeccién
localizada como lo fue en este caso. Habitualmente tiene una causa
multifactorial. Es importante considerar aquellos cambios que pre-
disponen a un sujeto a presentar SCA e identificar los factores que
pueden precipitarlo.

PC-257. A PROPOSITO DE UN CASO DE CAIDAS EN UN PACIENTE
GERIATRICO

M.T. Dominguez Castillo, M.D.C. Sdnchez Garcia y A. Beltran Martinez
Distrito Sanitario Sevilla Sur, Sevilla.

Introduccion y objetivos: Los sindromes geriatricos son formas
especialmente frecuentes de presentaciéon de la enfermedad en la
edad avanzada. De origen multicausal, precisan abordaje multifacto-
rial y conllevan alto riesgo de pérdida de autonomia e independencia.
La prevalencia aumenta con la edad y la incapacidad, y es frecuente
que coexista mas de un sindrome geriatrico en el mismo paciente.
Describiremos a través de un caso clinico un sindrome geriatrico y un
posible abordaje del mismo.

Caso clinico: Acude a consulta un varén de 85 afios, refiriendo caida
de la cama. Refiere varias caidas recientes, adormecimiento por las
mafianas y deterioro estado general en los Gltimos meses. Antece-
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dentes: Ateroma carétida izquierda, accidente isquémico transitorio
recurrente, deterioro cognitivo perfil vascular, hipertensién arterial,
hiperuricemia, fractura vertebral, fractura cadera derecha, insuficien-
cia renal. Tratamiento calcio colecalciferol, haloperidol, lorazepam,
omeprazol, acido acetilsalicilico, enalapril, absorbentes. Solicitamos
analitica y electrocardiograma. Comentamos caso con enfermera en
enlace y trabajador social. Se realiza una valoracién geriatrica inte-
gral. Funcional: test Barthel 55 (dependiente grave), indice Lawton 4
(no usa transportes, no asuntos bancarios, no prepara comidas, no
hace compras). Social: vive con su esposa de 82 afios (muestra carga
psico-fisica), domicilio con barreras arquitectonicas. Cognitiva: Pfei-
ffer (deterioro cognitivo leve) y Yesavage 6 (depresivo leve). Nutricio-
nal: pliegue tricipital por debajo del limite normal, MNA test 17
(malnutricién). Exploracién: hipotensién arterial, Norton 11 (alto
riesgo tlcera por dectbito), resto de la exploracion por aparatos ano-
dina. Analitica: albdmina, proteinas y colesterol por debajo limite
inferior de la normalidad, déficit vitamina B12. Electrocardiograma:
signos de hipertrofia ventricular izquierda. Diagnéstico: Deterioro
cognitivo y sindrome depresivo leve. Malnutricién proteico-calérica.
Déficit vitamina B12. Polifarmacia. Caidas de repeticioén/inestabilidad.
Tratamiento: seguimiento de su pluripatologia. Ajuste medicacion,
suspendiendo enalapril. Vitamina B12 intramuscular mensual. Inter-
vencion sobre el estado de dnimo. Dieta hiperproteica. Medidas de
rehabilitacién domiciliaria. Intervencién y valoracién sobre el cuida-
dor. Enfermera enlace proporciona ayudas técnicas. La trabajadora
social gestiona centro diurno de forma temporal.

Discusion: Los sindromes geriatricos originan importante deterioro
en la calidad vida y dependencia. El abordaje diagnéstico y terapéu-
tico requiere un valoracién integral interdisciplinaria y correcto uso
de los niveles asistenciales.

PC-258. A PROPOSITO DE UN CASO DE FALLO RENAL INDUCIDO
POR ANTIHIPERTENSIVO EN ANCIANO

M.T. Dominguez Castillo, C. Barroso Recasens, M.D.C. Sanchez Garcia
y J.L. Castro Aragén

Distrito Sanitario Sevilla Sur, Sevilla.

Objetivos: Ilustrar mediante un caso clinico el fallo renal inducido
por ARA Ii en ancianos y su manejo.

Caso clinico: Mujer de 88 afios con insuficiencia renal crénica (IRC)
que acude a Urgencias derivada por su médico por el deterioro ace-
lerado de la funcién renal y cifras de tensién arterial sistélica (TAS)
elevadas de forma mantenida 150-160 mmHg, que no se controlan
con el tratamiento con telmisartan. Desde los 3 meses previos a su
llegada a urgencias, las cifras tensionales controladas en el domicilio
por su hija han permanecido siempre superiores a 140 mmHg e infe-
riores a 200 mmHg. Antecedentes personales: hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, insuficiencia renal grado III.
Dependiente por poliartrosis invalidante, vida cama-sillén. Trata-
miento habitual: alopurinol, lormetazepam, glibenclamida, omepra-
zol, acido acetilsalicilico salicilico, telmisartan, duphalac. Exploracién
fisica: auscultacioén cardiorespiratoria: tonos ritmicos con soplo sis-
télico en foco adrtico. Crepitantes en base pulmonar izquierda.
Miembros inferiores con edemas simétricos. Se le realiza sondaje
uretral en urgencia. Tension arterial 150/85. Analitica: glucosa 47,
urea 123, urato 6,3, creatinina 4,5, bilirrubina 0,16, colinesterasa
4.768, HDL 33, LDL 159, colesterol total 240, PCR 17,3, Hb1Ac 5,5%,
TSH 5,67. Leucocitos 9.600 (linfocitosis, eosinofilia) Hb 7,7, plaquetas
179.000, VSG 61. Resto de los parametros normales. Gasometria arte-
rial: pH 7,44, pC0O2 40, pO2 84, Sat 02 97%. Juicio clinico: Insuficien-
cia renal crénica agudizada por mal control tensional. Diabetes
mellitus 2 con buen control. Anemia de trastorno crénico secundaria
a insuficiencia renal crénica que ha requerido transfusion.
Discusion: Ante un paciente anciano con enfermedad renal crénica
es recomendable, por una parte, efectuar anualmente un cribado de

filtrado glomerular y de albuminuria. Resulta también de especial
atencion evitar la yatrogenia ajustando farmacos al filtrado glomeru-
lar, evitando siempre que sea posible el uso de AINE y también la
asociacién de farmacos que retienen potasio, entre los que se encuen-
tran tanto IECA como ARA I, por lo que la administracion de farma-
cos bloqueadores del sistema renina-angiotensina, en estos pacientes,
puede empeorar la patologia renal.

PC-259. NEURALGIA POSTHERPETICA Y LA IMPORTANCIA

DE INDIVIDUALIZAR. A PROPOSITO DE UN CASO

M.L Porras Guerra', J. Pérez-Jara?, M.A. Helguera?, M.A. Urbén',
M.N. Gémez' y C.E. Benitez'

IComplejo Asistencial de Leén, Leon. 2Hospital de El Bierzo, Ponferrada.

Introduccién: Neuralgia postherpética: dificil de tratar y si afecta, a
ancianos, mucho mas. Por las caracteristicas de esta poblacién, hay
grupos de farmacos a evitar, pero una recomendacién de evitar no es
una prohibicién absoluta de no usar, hay que individualizar, no dejar
de tratar.

Caso clinico: Motivo de la consulta: mujer de 93 afios acude a urgen-
cias por deterioro general, incapacidad para deambular y negativa a
la ingesta. Antecedentes: alergia morficos. TBC. Depresion. Artrosis.
.R.C. Gammapatia monoclonal/MM. Anemia macrocitica. Valoracién
social: vive con una hija y su marido. IABIVD. Tratamiento habitual:
condrosan, sertralina, pantoprazol, calcio, lorazepam. Enfermedad
actual: deterioro general de 1 mes de evolucién, no camina, tenden-
cia a ojos cerrados, cefalea moderada-intensa, pulsatil, continua. Her-
pes zoster oftdlmico derecho 4 semanas antes. Acudi6 2 veces a
urgencias por cefalea, reajustan analgesia y alta por evolucién favo-
rable y tratamiento adecuado. Resolucién herpes pero persiste dete-
rioro; la familia decide ingreso en centro privado sin mejoria. En
domicilio persiste empeoramiento y negativa a la ingesta. Acuden a
urgencias. Exploracién: consciente, colaboradora, desorientada en
tiempo, responde 6rdenes simples. Tendencia ojos cerrados. No foca-
lidad. Dudosa rigidez de nuca. Palidez, sequedad piel y mucosas,
dolor a la palpacién hemiabdomen inferior. Pruebas complementa-
rias. Bioquimica: sodio 130. Hemograma: Hb 9,2, VCM 100,5. Coagu-
lacién, gases, orina: normal. ECG: sinusal, 78 Ipm. Radiografias térax,
abdomen: sin hallazgos. TAC craneal: leucoaraiosis. Puncién lumbar:
bioquimica normal, células: 1 mononuclear. Microbiologia LCR:
negativa. PCR: VHS, Enterovirus, VVZ: negativo. Test Coombs directo:
(-). Evolucién: diagnéstico: neuralgia postherpética, con pobre res-
puesta a tratamiento analgésico. Ante mala situacién afiadimos ami-
triptilina y lidocaina tépica. La paciente mejora. Al alta,
independencia para actividades vida diaria. Mantenemos lidocaina y
paracetamol. Revision: recuperacién funcional; esperaba leyendo una
revista.

Discusion: Prescribir algunos firmacos en mayores esta desaconse-
jado pero debemos individualizar, evitar no es prohibicién absoluta.
No utilizar los recursos terapéuticos disponibles, aunque el paciente
sea mayor, y lo mejor sea evitarlos, puede conducirnos a la claudica-
cién, como en este caso. Diagnéstico/tratamiento correctos; evolu-
cién; no la esperada y hospital, familia y paciente claudicaron ante la
no mejoria; la edad era causa y motivo para un fatal desenlace en vez
de modificar y/o dar tiempo al tratamiento.

PC-260. INTERVENCION MULTIFACTORIAL COMO PREVENCION
DE CAIDAS

N. Garcia Grossocordon, L. Nifiez, P. Lorenzo-Fernandez,

C. Alonso-Bouzon y L. Rodriguez-Mafias

Hospital de Getafe, Getafe.

Introduccidn: Las caidas constituyen un problema de salud piblica
tanto por su frecuencia como por sus consecuencias. Entre las medi-
das preventivas eficaces destacan las intervenciones multifactoriales.



142 58 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

Objetivos: Mostrar un ejemplo de una intervencién multifactorial.
Métodos: Evaluacion multidimensional e intervencién multifactorial.
Caso clinico: Mujer de 84 afios, derivada por caidas de repeticion.
Son pérdidas de equilibrio con sensacion de mareo inespecifico, sin
otros sintomas y sin consecuencias graves. Trastorno marcha progre-
sivo de 5-6 afios de evolucién, con miedo que le inmoviliza. Vida
activa hasta institucionalizacién voluntaria (5 afios). Trastorno afec-
tivo secundario con ideas de minusvalia, anhedonia, y apatia. Evalua-
cién terapia ocupacional: areas desempefio afectadas (autocuidado,
roles, ocio) asi como los componentes que interfieren en ellas. Con-
textos y entornos afectados. AVD: I. Barthel modificado 68/1001.Law-
ton 0/8 SPPB (0.1.1) 2 Velocidad marcha (6 m). 0,42 m/sg (andador).
Marcha: dependiente de andador (manejo incorrecto), precisa super-
visién continuada por caidas frecuentes, deslizamiento de pies, tra-
yectoria desviada (FAC 2). Falls Efficacy Scale 68/100. Equilibrios y
giros inseguros. Fuerza de prensién 10,3 Kg IMA 5,16 Kg/m? IME 11,8
Kg/m?. Cognitivo: LOBO 26/35. Estado emocional: sentimientos de
inutilidad y tristeza (secundario a situaciéon funcional y a institucio-
nalizacién). Diagndstico: paciente con riesgo alto de caidas en rela-
cién a: Factores modificables; sedentarismo, sarcopenia, trastorno
depresivo mayor reactivo, sindrome postcaida, psicofarmacos. Facto-
res no modificables; déficit visual. Osteoartrosis. Objetivos en la
intervencion (inicio): aumentar fuerza muscular, corregir equilibrio,
corregir y afianzar patrén de marcha, reeducar escaleras, cambiar
ayuda técnica. Aumentar autoestima. Fomentar contacto social.
Métodos: modelo biomecanico, rehabilitador y perceptivo-sensorial.
Resultados (alta). Marcha, con bastén (uso correcto), elevando pies
durante su ciclo, buena trayectoria. (FAC 4). Falls Efficacy Scale
21/100. Equilibrios y giros: seguros. AVD; IBarthel modificado 98/100
Lawton 5/8. SPPB (0.2.2) 4. Velocidad marcha (6 m). 0,66 m/sg (bas-
ton). Fuerza de prension 15 Kg IMA 7,16 Kg/m?. IME 15,8 Kg/m? Revi-
sion (tres meses). Mantiene y contintia con la ganancia funcional. Sin
caidas. Realiza ejercicios programados por terapeuta ocupacional
(Hospital de Dia) y fisioterapeuta (residencia). SPPB (1.2.4) 7 Veloci-
dad de la marcha (6m) 0,7 m/seg (bastén).

Discusion: Con este caso queremos mostrar CoOmo una intervencion
multifactorial mejora el estado funcional y disminuye el riesgo de
caidas.

PC-261. MUJER DE 89 ANOS CON TUMOR RENAL METASTASICO
CON PRESENTACION ATIPICA

D.Y. Pefia Lora', K. O’'Hara', M. Picher’, J. Zuluaga', A. Hernandez',
E. Ocafia? y ]. Ortiz!

"Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid. EAPS San
Camilo, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Caso clinico: Mujer de 89 afios con antecedentes de HTA, dislipemia,
y cardiopatia isquémica crénica. Situacion funcional basal: 1. Barthel
90/100. Deambulacién normal con bastén. No deterioro cognitivo.
Vive sola con buen apoyo de familia. Tratamiento habitual: adiro,
omeprazol, atorvastatina, losartan, hidroclorotiazida. E. actual:
ingresa en Geriatria, tras alta reciente por absceso renal izquierdo.
Valorado por urologia se decidi6 tratamiento con levofloxacino hasta
completar 3 semanas, sin necesidad de drenaje. Al persistir fiebre >
38 °C y malestar general vuelve a urgencias. Analitica en urgencias:
hemoglobia 9,8 g/dl, leucocitos 18.700 con neutrofilia, plaquetas
365.000, fibrin6geno 957, PCR 17, bioquimica sin alteraciones. Eco-
grafia renal: ectasia pielocalicial con contenido ecogénico en su inte-
rior, sospechosos de coleccién purulenta. Radiografia de térax:
nédulos pulmonares multiples, con sospecha de metastasis pulmo-
nares. TC térax-abdomino-pélvico: tumoracién renal izquierda
necrética con diseminacién metastasica peritoneal, suprarrenal
izquierda, pulmonar y trombosis de la vena renal izquierda. Discutido
el caso en comité de tumores se recomienda tratamiento paliativo,
estando de acuerdo los familiares. Segtin sus propios deseos, la

paciente es informada de los hallazgos y opciones de tratamiento que
entiende y acepta y solicita valoracién y tratamiento por psicéloga.
Empeora clinicamente de forma rapida y es trasladad a la Unidad de
Paliativos donde fallece a los pocos dias de manera confortable y
buen control de sintomas.

Discusion: Este caso despierta un claro interés en el ambito de la
Geriatria, por ser un ejemplo de presentacion atipica de las enferme-
dades en el anciano con un retraso en el diagnéstico por la sospecha
de absceso renal. Obliga a reflexionar sobre las mdltiples presentacio-
nes nosolégicas de una misma entidad, por lo que hay que ser caute-
loso en el diagnéstico diferencial cuando al anciano se refiere. Del
mismo modo reseflamos, la importancia de la evaluacién integral y
aproximacion holistica. En nuestro caso, el trabajar también en sus
necesidades psicoespirituales, otorgd a la paciente mayor capacidad de
afrontar la enfermedad y confort en los Gltimos momentos de su vida.

PC-262. PRESENTACION DE HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
COMO CRISIS HIPERPARATIROIDEA

D.Y. Pefia Lora, M. Hidalgo, K. O'Hara, N. Gonzélez, V. Romero,

I. Ariza y J. Ortiz

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Caso clinico: Varén de 85 afios, que como antecedentes de interés
presenta hipertension arterial, Ictus de ACM izquierda con leve dis-
fasia residual, fibrilacién auricular, litiasis renal tratado mediante
litotricia e hiperplasia benigna de préstata. Funcionalmente era inde-
pendiente y sin deterioro cognitivo previo. Tomaba acenocumarol,
digoxina, hidroclorotiazida, alopurinol y finasteride. Remitido a
urgencias por “mareos” sin giro de objetos y con inestabilidad en la
marcha, confusion y empeoramiento en el lenguaje. En urgencias
presentaba creatinina 1,5 mg/dl e hipercalcemia (15,4 mg/dl). TC
cerebral sin cambios agudos. Tras confirmarse la calcemia se inicia
tratamiento correctivo y se cursa ingreso en Geriatria para estudio y
tratamiento. Referia que desde hace 1 afio presentaba esta sintoma-
tologia y que 2 meses antes del ingreso inicié tratamiento con vita-
mina D (hidroferol), tras lo cual la sintomatologia empeoré. Aporta
analitica de unas 3 semanas antes: Vitamina D 21 ug/L, calcio 13,6
mg/dl y PTH 326 ng/L. Analitica en planta destaca: calcio 12,6, vita-
mina D 113 ug/L, PTH 326 ng/L, fosfato 2,0 md/dl, marcadores tumo-
rales negativos, proteinograma normal. Se sospecha de un
hiperparatiroidismo Primario (HPTHP) sintomatico, empeorado por
tratamiento con vitamina D e hidroclorotiazida. El diagnéstico se
confirmo, mediante ecografia y gammagrafia de cuello donde se
objetivé un adenoma paratifoideo derecho de 22 mm, inicidandose
tratamiento con Mimpara, previa valoracién de endocrinologia. Se
realiz6 TC body, sin objetivarse ninguna otra alteracién. En planta
mejora neurolégicamente y se corrige metabdlicamente con funcién
renal y calcio normales.

Discusion: La presentacién aguda de un HPTHP es rara y mas atin en
los ancianos. Suelen presentarse cambios en el estado mental y calcio
mayor de 15 mg/dl. Este caso probablemente esta relacionado con la
intoxicacién por vitamina D ademds de HPTHP. Un segundo aspecto
aresaltar es poner énfasis en evitar errores en la toma de medicacio-
nes.

PC-263. SINDROME DE PARSONAGE-TURNER EN PACIENTE
ANCIANO. A PROPOSITO DE UN CASO

C. Gonzalez Medina, M.E. Gonzalez Medina, A.B. Palomo Caflestro,
F. Villanueva Pardo, A. Salinas Barrionuevo y M. Franquelo Vega
Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Analizar un cuadro de neuralgia amiotréfica en anciano
tras una infeccion por herpes zoster.

Caso clinico: Presentamos un caso de una mujer de 81 afios, que
acude a urgencias por dolor sGbito e intenso en hombro de varios
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dias de evolucion sin antecedente traumatico previo seguido de pér-
dida de fuerza y de movilidad de hombro afecto. Ha tenido un cuadro
catarral reciente. Niega fiebre. Antecedentes personales: alérgica a
piroxicam. Hipertension. Diabetes mellitus tipo II. Sindrome ansioso-
depresivo. Osteoporosis. Anemia ferropénica. No habitos téxicos. Tra-
tamiento: glicazina 30 miligramos cada 8 horas, lormetazepan 2 mg
antes de acostarse. Latanoprost 2 gotas cada 24 horas. A la explora-
cién: Buen estado general. Consciente y orientada. Bien hidratada y
perfundida. Piel: lesiones vesiculosas desde region cervicodorsal
hasta mano derecha a lo largo del miembro superior derecho, suges-
tivas de herpes zoster y alteracién en movilidad: paresia a la eleva-
cién y abduccién del hombro. Ante la sospecha de complicaciones
posibles del herpes zoster: neuralgia postherpética y paralisis motora
segmentaria, se solicit6 radiografia, ecografia y electromiografia de la
extremidad superior izquierda. La radiografia y la ecografia no mos-
traron alteraciones significativas. La electromiografia fue informada
como indicativa de neuralgia amiotréfica del hombro izquierdo en su
variante de mononeuritis mdaltiple (afectacién de los nervios axilar y
supraescapular derechos). Se inici6 tratamiento con aciclovir y gaba-
pentina. Durante su estancia hospitalaria presenté evolucién favora-
ble con mejora de la movilidad del miembro superior derecho y
buena progresion hacia la curacién de las vesiculas del herpes zoster.
A los 7 dias de terapia se derivé a rehabilitacién para inicio de trata-
miento fisioterapico.

Discusion: El sindrome de Parsonage-Turner es un cuadro de etiolo-
gia desconocida que en algunos casos debuta tras una infeccién
virica, como la del herpes zoster. Es poco frecuente en ancianos, pero
debemos valorar su diagnéstico ante dolor stbito de hombro sin
antecedente traumatico, seguido de debilidad proximal del brazo. El
estudio electrofisiolégico es clave para la confirmacién del cuadro.

PC-264. PACIENTE ANCIANO Y DIAGNOSTICO TARDIO DE VIH

V. Guerrero Cedefio’, R. Sander’, C. Jimeno?, T. Omiste Sanvicente?,
A. Narivion', M. Egido? y ]. Galindo!

"Hospital Sagrado Corazén de Jestis, Huesca. ?Hospital General San
Jorge, Huesca.

Introduccién: La infeccién por el virus inmunodeficiencia adquirida
(VIH) afecta principalmente a personas, activas sexualmente o adic-
tas a drogas por via parenteral; sin embargo, en la actualidad es evi-
dente un envejecimiento progresivo de la poblacién infectada.
Actualmente se define como paciente VIH/SIDA de edad avanzada a
aquellos personas mayores o iguales a 50 aflos y como “paciente
mayor” al paciente que supere los 65 afios. En Espaiia, el porcentaje
de casos de SIDA notificados al Registro Nacional de SIDA cuya edad
al diagndstico era de 50 afios 0 mas aumenté desde el 3,2% en 1986
hasta el 28,1% en 2013. Entre el 2008-2013, el porcentaje de fallecidos
por VIH/SIDA con 50 afios o mas ascendi6 del 12,8% al 44%.

Caso clinico: Vardn de 69 afios, independiente para ABVD, ECRM 1.
APP: HTA, dislipemia, paralisis facial izquierda y hematoma subdural
parietal derecho. Ingresa por disnea de 10 dias de evolucién, progre-
siva hasta hacerse de reposo con tos y expectoracién abundante.
“Lengua sucia”, pérdida de aproximadamente 6 kg de peso y lesiones
cutaneas multiples, no pruriginosas, desde hacia 6 meses, que iban
aumentando en niimero. Exploracién fisica: afebril, TA: 105/70
mmHg, FC: 115x’, FR: 26x’, Sat 02 (FiO2 21%): 78%. En cavidad oral,
placa blanquecina espesa con aspecto aterciopelado dorso de la len-
gua. A la auscultacién pulmonar, crepitantes finos dispersos bilatera-
les. En EIl edemas bimaleolares. En piel, multiples lesiones cutaneas
violaceas, sobreelevadas, que no desaparecian a la digito presion,
resto poco contributivo. En los andlisis, hipoproteinemia, insuficien-
cia respiratoria global e infiltrados intersticiales con componente
alveolar en la Rx térax. Se obtuvo biopsia cutanea con diagnéstico de
Sarcoma de Kaposi, esputo inducido positiva para Pneumocystis jiro-
veci, lengua con leucoplasia vellosa y serologia VIH positiva para VHI-

1, con carga viral: 17.959 copias y CD4: 56. Se inici6 tratamiento con
buena evolucién clinica, sin embargo, a los 12 dias de tratamiento
empeora requiriendo UCIL.

Discusion: Se puede afirmar que la poblacién anciana con VIH repre-
senta un grupo sustancial dentro del total de casos con VIH en la
actualidad y que esta en continuo crecimiento.

PC-265. CARCINOMA NEUROENDOCRINO TiMICO EN VARON
DE 80 ANOS: A PROPOSITO DE UN CASO

A. Diaz Vila, S. Martinez, J.A. Serra y E. Marafion

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Caso clinico: Varén de 80 afios con antecedentes de EPOC sin OCD,
vasculopatia arterial periférica intervenida y ulcus gastrico operado
hace 30 afios. Situacién basal previa al comienzo de la clinica del caso:
independiente para todas las actividades basicas de la vida diaria.
Deambulacién con ayuda de bastén. Sin deterioro cognitivo. Viudo,
vivia con una hija. Tratamiento habitual: hierro oral. Enfermedad
actual: se encontraba en seguimiento en nuestras consultas por dete-
rioro del estado general y sindrome constitucional, por lo que se soli-
cit6 TAC toraco-abdomino-pélvico que mostraba una voluminosa masa
mediastinica anterior. Se programa ingreso para estudio, no llegando
al mismo ya que acude antes por urgencias por disnea, donde se
detecta neumonia y se ingresa para tratamiento y completar estudio.
En las pruebas complementarias no se detectaban metastasis a distan-
cia, pero si adenopatias toracicas. La masa mediastinica sélida y muy
vascularizada planteaba diagnéstico diferencial de tumores agresivas
de mediastino anterior, debiéndose considerar linfoma, timoma inva-
sor, tumoraciones germinales agresivas y sarcomas. Se objetivaron
ademas en la analitica sanguinea datos de malnutricién con marcado-
res tumorales normales. Inicialmente presenta clinica favorable, pero
al séptimo dia del ingreso comienza con disnea intensa y agitacion que
requieren altas dosis de morfina y midazolam para control sintoma-
tico. Ante el deterioro progresivo y la masa con datos de agresividad se
decide en conjunto con la familia abordaje paliativo falleciendo en los
siguientes dias. Se solicita necropsia que revela carcinoma neuroendo-
crino bien diferenciado timico.

Discusion: Se presenta este caso por la baja incidencia de este tipo
de tumores a nivel mundial, sobre todo en el rango de edad del
paciente, demostrando la agresividad del mismo, puesto que el falle-
cimiento en este caso se produce a los 3 meses del comienzo de la
clinica.

PC-266. CONSECUENCIAS DEL MAL CONTROL

DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA EN UN PACIENTE

CON DEMENCIA

M. Asenjo Cambra’, M.A. Caballero Mora', M. Valdés Aragonés’,
B. Contreras Escamez’, J. Peco Torres’, N. Fernandez'

y L.M. Garcia Santos?

"Hospital Universitario de Getafe, Getafe. ?Complejo Hospitalario,
Toledo.

Introduccidén: Los sintomas psicolégicos y conductuales de las
demencias son un conjunto heterogéneo de alteraciones de la con-
ducta, percepcién, contenido del pensamiento o del animo, de gran
repercusion asistencial y sociofamiliar. Su tratamiento se basa en
medidas no farmacolégicas y farmacolégicas, previa evaluacién del
paciente y sus peculiaridades.

Objetivos: Ilustrar la variabilidad de sintomas neuropsiquiatricos, el
dificil manejo farmacolégico en casos de refractariedad, y los proble-
mas familiares y asistenciales generados.

Métodos: Exposicién de un caso clinico, revision de la historia clinica
y farmacoldgica de un paciente con demencia tipo Alzheimer.

Caso clinico: Mujer de 70 afios. Institucionalizada. Probable demen-
cia tipo Alzheimer Severa GDS 6/7, DABVD. Intenso vagabundeo. MAP



144 58 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

indica haloperidol gotas (5-5-10), sin mejoria tras 40 dias y al que se
afiade posteriormente bruxismo. Acude a Neurologia, retira halope-
ridol e inicia memantina 20/24h, mirtazapina 15/24h y quetiapina
25/12h. Tras 5 meses sin mejora acude a Urgencias por delirium hipe-
ractivo, se aflade olanzapina 5/12 h. En el mes siguiente, 3 visitas a
Urgencias por caidas de repeticién que generan ingreso en Geriatria
por TCE. Al alta acude de nuevo a Urgencias con contractura cervical
por lo que afiaden diazepam 5/12h y Enantyum 25/8h. Torn6 a los 7
dias, adicionando Tranxilium 5/12h e Ibuprofeno 600/8h. Volvié a
Urgencias, se solicit6 PIC a Geriatria para valoracién de paciente con
caidas de repeticion, vagabundeo, agitacién psicomotriz, bruxismo y
contractura cervical. Se retird progresivamente diazepam, cloraze-
pato dipotasico, mirtazapina y olanzapina. Ademas, se sustituy6
Enantyum e Ibuprofeno por paracetamol alternando con metamizol,
parches de lidocaina y medidas fisicas locales. Se afiadi6 pregabalina
y mantuvo quetiapina. Mejoria del cuadro tras los ajustes.
Discusion: El mal control de los trastornos de conducta en demencia
es frecuente; conlleva un aumento de visitas a Urgencias, la consi-
guiente polifarmacia, ingresos hospitalarios, sobrecarga familiar y
aumento de costes sanitarios. Una adecuada formacién psicogeria-
trica puede optimizar estos aspectos.

PC-267. CISTITIS ENFISEMATOSA SECUNDARIA A APENDICITIS
EVOLUCIONADA EN UN PACIENTE CON NEOVEJIGA

P.A. Herndndez Zegarra, S.M. Carmona Lambooy

y J. Gonzalez-Spinola San Gil

Hospital General La Mancha Centro, Alcdzar de San Juan.

Introduccién: La cistitis enfisematosa (CE) es una patologia infec-
ciosa del tracto urinario poco frecuente que se caracteriza por la pre-
sencia de gas en la luz y paredes de la vejiga.

Caso clinico: Vardn de 82 afios con los siguientes antecedentes: aler-
gia a sulfamidas, HTA, DM tipo 2, EPOC enfisematoso leve, fibrilacién
auricular permanente, enfermedad coronaria, miocardiopatia hiper-
trofica, cistectomia por carcinoma vesical hace 30 afios con neovejiga
ileal ortotépica, ingreso 30 dias previos por neumonia adquirida en
la comunidad cursando con sepsis con bacteriemia por ITU por E. coli
tratado con imipenem; en tratamiento habitual: acenocumarol, AAS,
diltiazem, vildagliptina, atorvastatina, omeprazol y formoterol-bude-
sonida. VGI: Katz A, Barthel 95, FAC 4, sin alteracién cognitiva. Ingresa
con cuadro clinico compatible con una insuficiencia respiratoria
aguda con insuficiencia cardiaca descompensada y derrame pleural
derecho secundaria a infeccién respiratoria no condensante, inician-
dose antibioticoterapia empirica con levofloxacino y amoxicilina-
acido clavulanico con buena evolucién clinica. Presentando como
complicacién rectorragia filidndose a través de colonoscopia adeno-
carcinoma rectal, con estudio tomografico de extensién que mos-
traba una apendicitis evolucionada con colecciones intraabdominales,
inicidndose ceftriaxona y metronidazol. En dias posteriores presenta
neumaturia y elevacién de reactantes aguda, realizindose control
radiolégico que evidencia gas masivo en la luz y pared de la neove-
jiga, asi como autodigestion del apéndice que ha perforado la neove-
jiga. Siendo esto compatible con CE se inicia imipenem, colocacién de
sonda vesical y drenaje por ecografia de coleccién subcapsular hepa-
tica visualizada previamente. La evolucion es favorable con remisién
de la clinica y de los marcadores inflamatorios completandose trata-
miento oral con ciprofloxacino y metronidazol durante 14 dias.
Discusidn: A pesar de ser una patologia infrecuente, no encontramos
referencias a que dicho proceso se desarrolle en una neovejiga y de
forma secundaria a una apendicitis evolucionada. El paciente cumple
todos los factores de riesgos descritos, edad avanzada, diabetes,
inmunosupresién por adenocarcinoma de recto, disfuncién de la
vejiga e instrumentacién urolégica, salvo que es de mayor presenta-
cién en mujeres. La neumaturia se presenta en una cuarta parte, no
presentandose dolor abdominal que se describe en el 80% de los

casos, siendo la radiologia necesaria para el diagndstico especial-
mente la tomografia.

PC-268. [LEO BILIAR, UNA ETIOLOGIA POCO FRECUENTE
DE OBSTRUCCION INTESTINAL

P.A. Hernandez Zegarra, S.M. Carmona Lambooy

y J. Gonzalez-Spinola San Gil

Hospital General La Mancha Centro, Alcdzar de San Juan.

Introduccion: El ileo biliar (IB) es una obstruccién intestinal meca-
nica infrecuente secundaria a la presencia de un célculo biliar en la
luz intestinal.

Caso clinico: Varén de 84 afios, con los siguientes antecedentes: no
alergias conocidas, dislipemia, parkinsonismo: posible EP idiopatica
vs PSP, enfermedad cerebrovascular de pequefio vaso, miocardiopatia
hipertrofica, disfuncion diastélica, aplastamiento vertebral L3, coleli-
tiasis con episodio de coledocolitiasis resuelto con CPRE hace afios e
HBP, en tratamiento con: carbidopa, entacapona, levodopa, rotigo-
tina, rivastigmina, dutasterida, tamsulosina, AAS y pantoprazol; VGI:
Katz E/F, Barthel 30, FAC 2-3, demencia moderada con disfagia neu-
régena. Presenta cuadro de 5 dias con estrefiimiento, vomitos oscu-
ros sin dolor abdominal y disminucién de la ingesta las Gltimas
semanas. La exploracién fisica destaca SNG con débito de 500 ml
bilioso, abdomen blando y depresible, no doloroso, ruidos hidroaéreo
escasos. Los examenes complementarios destaca leucocitosis, ligera
azoemia sin alteraciones electroliticas con marcadores tumorales
digestivos normales, la radiografia abdomen presenta dilatacién de
asas de intestino delgado y camara gastrica con niveles hidroaéreos;
solicitandose tomografia abdominopélvico objetivindose aerobilia
central, aumento de densidad de la grasa perivesicular con vesicula
biliar con gas y contraida en contacto con bulbo duodenal y presencia
de célculo hipodenso en la luz intestinal de 3 cm en flanco izquierdo.
Ante los hallazgos se realiza de caracter urgente una laparotomia
exploradora con enterotomia y extraccién de calculo a las 24 horas
de hospitalizado, presentando como complicaciones al cuarto dia
evisceracién que se repara con colocacion de malla supraaponeurd-
tica ademas de cuadro sepsis urinaria en el postoperatorio.
Discusion: Como se describe en la literatura, su incidencia se asocia
con edad avanzada, pacientes con comorbilidades y antecedente de
patologia biliar como es el caso, salvo que se describe una mayor
presentacién en mujeres. La radiografia simple de abdomen es poco
sensible y especifica, solo objetivamos signos de obstruccién de
intestino delgado en este caso de la triada descrita en la bibliografia,
siendo la tomografia el estudio diagndstico de eleccién. El trata-
miento es quirdrgico, en dos fases tal como se realizd, la enterolito-
tomia es la indicacién en pacientes con alto riesgo quirirgico para
posteriormente valorar un procedimiento biliar.

PC-269. PSICOSIS INDUCIDA POR L-DOPA
M. Perell6 Alonso, P. Ivanov, M. Guerrero y D. Torres
Sagrat Cor Serveis de Salut Mental, Martorell.

Introduccién: Uno de los problemas que se ha asociado con el tra-
tamiento antiparkinsoniano tras periodos largos de administracion
ha sido la aparicién de sintomas psicéticos. Estos cuadros suelen
asociarse a edades avanzadas, presencia de deterioro cognitivo,
antecedentes de enfermedad psiquidtrica y dosis elevadas de anti-
colinérgicos.

Caso clinico: Descripcién de un caso clinico de paciente con diagnds-
tico de enfermedad de Parkinson que tras aumentar la dosis de
L-dopa presenta sintomatologia compatible con un episodio psic6-
tico. Se trata de un paciente de 78 afios con antecedentes patologicos
de: ACXFA, DB tipo I, HTA y enfermedad de Parkinson que se muestra
progresivamente mas irritable y ansioso, empeorando su autonomia
para las ABVD y llegando a presentar heteroagresividad fisica y verbal
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que desbord6 la capacidad de contencién en el Centro de Dia a donde
acudia diariamente, siendo necesaria la intervencién de las Fuerzas
de Orden Publico y el SEM. Se descarté cualquier proceso organico
agudo que pudiera causar el cuadro. Al no responder al tratamiento
con neuroléptico en dosis y tiempo adecuados se procedi6 a realizar
limpieza farmacolégica, retirando progresivamente el tratamiento
con L-dopa y manteniendo al mismo tiempo el tratamiento con neu-
roléptico. Al retirar el tratamiento con L-dopa, fluoxetina y omepra-
zol, mejor6 paulatinamente su capacidad de orientacion, el contacto
interpersonal y la tolerancia a la frustracion, llegando a hacer critica
del episodio de agitacién psicomotriz.

Discusion: Un sindrome confusional en un paciente en tratamiento
con L-dopa y en el que se han descartado procesos organicos agudos
debe considerarse la posibilidad de que se trate de una psicosis pro-
vocada por este farmaco, ya que la L-dopa puede causar en un 18% de
los casos un estado de psicosis con desorientacién, agresividad y
dependencia para las ABVD por excesiva estimulacién de las vias
dopaminérgicas mesocorticales y mesolimbicas y que es reversible al
retirar el tratamiento.

PC-270. ANCIANO CON FRACTURA PATOLOGICA SECUNDARIA
A LA EVOLUCION MALIGNA DE UNA PARAPROTEINEMIA

G. Martindn Torres, N. Parras Garcia de Le6n, J. Gil Moreno,

J. Martin Marquez, E. Garcia Carrefio, V. Mazoteras Mufioz

y J.L. Esquinas Requena

Hospital General Universitario, Ciudad Real.

Caso clinico: Varén 85 aiios, IABVD, HTA, FA crénica, insuficiencia
aértica, exfumador, hiperplasia nodular prostatica. Diagnosticado
hace afios de gammapatia monoclonal de significado incierto (GMSI),
que por decisién propia y familiares recusaron seguimiento. Ingresa
en S. Geriatria por pérdida de peso y hombro doloroso con limitacion
funcional progresiva. Los meses anteriores, infecciones urinarias de
repeticion. Analitica: SS: leucos 4,9 (70% N, 14%L) Hb 10,2, plaq
233.000, VSG 70. BQ: urea 98, creat 3,44, Ca 14, 2 bglob > 20. Orina
24 h: vol 1100 cc, prot totales 413, prot 24h: 4.543, microalbuminuria
24h: 112,31, creat 24h: 616. aclar creat:12,44, cociente MA/creat OR
24h:182,32. Cadenas ligeras lambda orina: 975. Proteinograma: prot
5,6 alb 47.4% a1 glob 8,9% a2 glob 14,2% bglob 16% dglob 13,5%. Banda
monoclonal regién d 4,8% (0,27 g/dl) Cadenas ligeras lambda. Banda
monoclonal regién d 1,6% (0,09 g/dl). IgA lambda. TAC térax: lesiones
liticas algunas con masa de densidad partes blandas adyacentes, en
multiples cuerpos vertebrales, multiples arcos costales y ambos hue-
sos iliacos. Fractura patolégica a nivel tercio distal de clavicula
izquierda. Préstata de tamafio normal con multiples calcificaciones.
TAC columna: lesién litica en porcion lateral derecha D11 y otra
lesion litica hiperinsuflante en arco costal derecho adyacente. Mielo-
grama: plasmocitosis 83%. Inmunofenotipo: 37% células plasmaticas
con fenotipo mielomatoso. Durante el ingreso se controla el dolor y
se trata la hipercalcemia maligna. Se mantuvo tratamiento con dexa-
metasona y se inicié bortezomib. Present6 buena tolerancia y mejoria
del dolor, aunque persistia inmovilidad. A los 20 dias, presenta epi-
sodio brusco de desaturacién y parada cardiorrespiratoria, y fallece
con sospecha de tromboembolismo pulmonar.

Discusion: Ya que se trata de una patologia de curso indolente, es
necesario un seguimiento periédico e indefinido de la gammapatia
monoclonal de significado incierto, dada la imposibilidad de definir
la transformacién a mieloma miltiple. En el seguimiento es de inte-
rés la monitorizacién del hemograma, VSG, proteinograma, funciéon
renal, calcemia, asi como la sintomatologia 6sea de nueva aparicién.
Es importante identificar factores predictivos de la posible progre-
sién (tamario de la proteina monoclonal, tipo de Ig, proporcién célu-
las plasmaticas) para establecer estos controles periddicos, teniendo
en cuenta la adhesion del paciente a sus regimenes de controles
seriados.

PC-271. INFARTO EN TERRITORIO ESTRATEGICO EN PACIENTE
QUE ACUDE POR DETERIORO FUNCIONAL DE INICIO BRUSCO
B.A. Cedefio Veloz, B. Contreras Escamez, J. [llan Moyano,

N. Ferndndez Gonzalez, J. Peco Torres y M. Asenjo Cambra
Hospital de Getafe, Getafe.

Introduccion: El deterioro cognitivo secundario a infarto estratégico
es una entidad clinica que afecta a un territorio cerebral responsable
de funciones cognitivas muy concretas, siendo los casos en ancianos
una presencia testimonial en la bibliografia. A propésito de ello expo-
nemos un caso clinico representativo.

Caso clinico: Paciente de 86 afios, sin antecedentes de interés salvo:
HTA esencial con cardiopatia hipertensiva secundaria e ictus atero-
trombotico en territorio vertebro-basilar izquierdo hace 2 afios, con
trastorno de la marcha y caidas residuales; motivo por el cual esta
antiagregada con Adiro y realiza seguimiento en nuestra Consulta
Monografica de Caidas. Consulta por cuadro de desorientacién tem-
poral y abandono de las actividades instrumentales y avanzadas de
la vida diaria; asi como inquietud y déficit de atencién no fluctuantes.
Niegan signos o sintomas acompafantes en dias previos. Dado todo
ello, se realiza de forma urgente ECG con hallazgo de flttter auricular
de conduccién variable y cronologia incierta; asi como TC de craneo
sin alteraciones con respecto a sus previos. Ingresa a nuestro cargo
para estudio con sospecha de infarto en territorio estratégico. Reali-
zamos RMN en la que se objetiva lesién isquémica aguda que afecta
de manera extensa al cuerpo del hipocampo izquierdo y giro hipo-
campal ipsilateral, alcanzando la crura del férnix y el esplenio del
cuerpo calloso. MEC de Lobo 23/35. EEG: sin anomalias epileptifor-
mes. Diagnéstico final: deterioro cognitivo secundario a ictus cardio-
embdlico en territorio estratégico. Se retira Adiro, introduciendo
anticoagulacién y sertralina por sindrome ansioso-depresivo. Situa-
cién funcional al alta: ECRF 3 puntos, ECRM de 2 puntos; pasa a vivir
con sus hijas. Realizamos seguimiento en nuestra Consulta Externa,
pautando ejercicios de Estimulacién Cognitiva y actividad fisica. En
controles posteriores la paciente recupera su funcion fisica previa al
ictus, quedando deterioro cognitivo leve y trastorno depresivo bien
controlado con desvenlafaxina (se retira sertralina por ineficacia).
Discusion: El deterioro cognitivo secundario a ictus en territorio estra-
tégico puede presentar una gran variabilidad clinica, con una impor-
tante repercusion a nivel funcional en nuestros pacientes. Es preciso por
tanto tener presente esta entidad clinica en el diagnéstico diferencial.

PC-272. PRIMERA EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL
SOCIOSANITARIO CON APOSITOS DE FIBRAS DE POLIACRILATO
CON HIDROCOLOIDE Y COMPONENTES LIPIDICOS

F. Pozo Rodriguez y M.L. Bujosa Taylor

Hospital General de Mallorca, Palma de Mallorca.

Introduccion: Las heridas crénicas cada vez son mds prevalentes por
la mayor fragilidad de nuestros pacientes y estan cada vez mas pre-
sente en el ambito sociosanitario, que hace necesario el estudio y bis-
queda de nuevos elementos que ayuden a mejorar la recuperacion
tisular en sus tlceras y heridas. Carmen, ingresa para su rehabilitacion
y convalecencia en el Hospital General, el 21/01/2015, tras interven-
cion de fractura de cadera izq. A.P: Alzheimer, sindrome inmovilismo,
HTA, Barthel: 10, Braden: 12. Presenta UPP Estadio II en region sacro-
lumbar de 8 cm. de didametro y UPP Estadio II en talén izquierdo.
Objetivos: Demostrar la eficacia del tratamiento en la desbridamiento
y curacion de las UPP, para: eliminar la fibrina de las tlceras, evitar los
sangrados, mantener el medio himedo 6ptimo, proteger la piel peri-
lesional, retirada del apésito de forma atraumatica e indolora.
Métodos: Estudio observacional con hoja de registro y fotos de las
tlceras para un seguimiento correcto y estricto, estableciéndose la
pauta de curas en base a los ap6sitos de poliacrilato microadherente
lipo-coloidal y los apésitos de hidrofibra pura en tira (Mecha), junta-
mente con los apésitos de espuma de poliuretano con gel y silicona
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adhesivos. Se realizan las curas cada 72h, un total de 8 curas desde el
inicio hasta el final del estudio (duré 21 dias).

Resultados: Desbridamiento inicial de la tlcera, dejando al descu-
bierto la herida interna, con evidente mejoria de la fibrina, exudados y
limpieza completa de la herida, en un tiempo mads rapido y con menor
n? de curas que usando otros tipos de desbridantes y alginatos.
Conclusiones: Con estos productos se ha conseguido una evidente
mejora en la cura de tlceras torpidas de dificil curacion, junto a la
rapidez de una evolucién favorable y la cicatrizacion de las UPP,
suponiendo una importante disminucién en la carga de trabajo del
profesional en pacientes altamente dependientes. Por ello, disponer
de apo6sitos que disminuyen el n® de curas y acortan el tiempo de
cicatrizacién a un coste razonable, representa una clara eficiencia
para la mejora en los cuidados sociosanitarios.

PC-273. HIPOTERMIA, A PROPOSITO DE DOS CASOS

E.M. Garcia Carrefio’, G. Martinén Torres?, D. Prada Cotado?, J. Gil?,
J. Martin Marquez?, ].L. Esquinas Requena? y N. Parras?

!Capio Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Vallés. 2Hospital
General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Introduccion: Hipotermia es un sindrome geriatrico que se define
como el descenso de la temperatura corporal por debajo de 35 °C.
Casos clinicos: Caso clinico 1: mujer de 89 afios que hasta falleci-
miento de su consuegra con la que convivia era IABVD, tras esto dete-
rioro progresivo funcional hasta dependencia total los dltimos dias.
Previamente presentaba un sindrome depresivo de larga data, pero a
raiz de esto presenta pérdida de memoria de hechos recientes, apra-
xias, agitaciéon psicomotriz y vagabundeo. Vive en C. Real en piso sin
calefaccién con su hijo y una cuidadora desde afios. AP: HTA y sdr
depresivo. Tratamiento: omeprazol, AAS, enalapril, mirtazapina, bro-
macepam, lormetazepam y risperdal. En noviembre es encontrada en
su domicilio en el suelo desnuda con bajo nivel de conciencia, disar-
tria, bradicardia y contusién frontal. A su llegada a Urgencias no se le
detecta la temperatura, tras calentarla como primera toma tempera-
tura de 32 °C, TA 93/50, bajo nivel de conciencia, no focalidad y bra-
dicardia sinusal a 40 Ipm con QT alargado y onda ] de Osborn. La
paciente esta caquéctica y presenta roncus dispersos en todos los
campos pulmonares. En TAC craneal: atrofia cortical, no datos de
ECV. Caso clinico 2: mujer de 86 afios, con deterioro funcional pro-
gresivo en los Gltimos meses y caida de repeticion. No deterioro cog-
nitivo y vive con su esposo en C. Rea. Ap de HTA; DM e hipertiroidismo.
Tto: tirodril, olmersartan/hidroclortiaida y competac. Habia presen-
tado caidas de repeticion, y los dias previos cuadro catarral. La
encuentran en el suelo caida, donde ha estado al menos 20 minutos,
sin aperiente pérdida de conciencia disartrica, bradipsicuqica, con
disminucion de fuerza en hemicuerpo derecho, 33 °C, normotensa, fc
15, bradicaria sinusal 40 Ipm, infiltrado basal derecho en Rx térax, no
datos de ECV en TAC urgente, desnutricién calérico proteica.
Discusioén: En ambos casos tras medidas de calentamiento se norma-
lizaron las alteraciones presentadas en ECG y constantes, y nivel de
conciencia. La disartria desapareci6 en el primer caso, no asi en el
segundo que fue debida también a ECV agudo. En ambos cansos con-
currian varios factores de riesgo y se manifesté en la alteracion de
diferentes aparatos.

PC-274. FEOCROMOCITOMA. PRESENTACION DE UN CASO
CLINICO Y REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

M.M. Andrade Colorado', U. Castro Ortegal, S.0. Pazaran Zanella?
y M.C. Gébmez Ramirez?

ISecretaria de Salud, Primer Nivel. 2Sector Salud, Ensefianza e
Investigacion.

Introduccion: El feocromocitoma es un tumor poco comin en la
practica médica, tiene su origen en las células cromafines de la

medula supra-renal, que sintetizan y liberan niveles elevados de
catecolaminas. Andlisis y revisién de feocromocitoma en el adulto
mayor.

Caso clinico: Mujer de 53 afios de edad, con sintomas de un afio de
evolucion; caracterizado por cefalea universal pulsatil, sensacién de
opresion retroesternal, palpitaciones, palidez de las manos; relacio-
nados con el esfuerzos y disnea en reposo. El 0,1% de hipertensos
tiene esta neoplasia, la medida de la edad se estima a los 40 afios. Se
rige por la regla de los dieces (10% bilaterales/10% extra-adrenales,
10% son malignos). Las catecolaminas actdan: sistema vascular (vaso-
constriccién arteriolar/aumento de las resistencias periféricas tota-
les/hipertension). Corazén: aumento del ritmo cardiaco, de la
contractililidad y de la conductibilidad. Rifién: estimula el sistema
RAA aumenta la reabsorcién de sodio. Metabdlicos: gluconeogénesis
y supresion de insulina producen elevacion de la glucosa. Diagnds-
tico: resultados de Laboratorio: metanefrinas en orina de 24h 4.066
mg/24h acido vanilmandélico 12.7. RMN lesion tumoral localizada en
la glandula suprarrenal derecha.

Discusion: Comunicar la necesidad de realizar una adecuada semio-
logia y diagnéstico diferencial de feocromocitoma en el adulto mayor.

PC-275. CONSECUENCIAS NEFASTAS EN LA DEMORA

DE LA CIRUGIA DE LA HIPERPLASIA DE PROSTATA

G. Martinén Torres, L. Calahorra Fernandez, . Martin Marquez,
J. Gil Moreno, N. Parras Garcia de Le6n, D. Prada Cotado

y N. Fernandez Martinez

Hospital General de Ciudad Real.

Caso clinico: Varén 81 afios, médico jubilado, HTA, hipotiroidismo,
sintomas tracto urinario inferior (STUI) de larga evolucién, que no
habia querido consultar, desoyendo los consejos de comparieros de
profesion. E. actual: acude a urgencias por astenia, pérdida 7 kg, nau-
seas y vomitos, en los tltimos 3 meses. Desde 5 meses antes referia
dolor abdominal, incontinencia urinaria nocturna, frecuencia miccio-
nal diurna cada hora y nicturia 5 veces. Dificultad para inicio miccidn,
sensacion vaciado incompleto. Ingresa en Geriatria para estudio de S.
Constitucional y correccién alteraciones metabdlicas. E. fisica: crepi-
tantes bibasales; efecto masa hipogastrio: globo vesical; edemas
maleolares; prostata muy aumentada de tamafio de consistencia ade-
nomatosa. Analitica: Creat 12 mg/dl, K 6,8 mmol/l, Hb 9 g/dl, Hcto
28%, G.ven: pH: 7,30, bic 14 mEq/L. SO: leucocituria, bacteriuria. Uro-
cultivo: E. coli. Rx abdomen: gran efecto masa en hipogastrio con
desplazamiento de asas intestinales. Rx térax: pinzamiento senos
costofrénicos. Ecografia: vejiga muy aumentada de tamafio (1.100 cc)
ureterohidronefrosis bilateral, préstata 110 cc. Residuo postmiccional
900 cc. Manejo hospitalizacién Geriatria: tras sondaje, poliuria post-
obstructiva, diuresis 24h: 4.500 cc. Correccién acidosis e hiperk,
creat: 4,5 mg/dl. PSA: 4,9 ng/dl. Es derivado a Urologia, con diagnés-
tico de insuficiencia renal postrenal probablemente 2? a evolucién de
hiperplasia benigna de préstata (HBP). Manejo Urologia: adenomec-
tomia retroptbica (técnica de Millin), que acepté para liberarse de la
sonda. Al mes orinaba espontaneamente, sin dificultad, pero persistia
sensacion de vaciado incompleto. Después de 3 meses, fiebre y disu-
ria. CO: Candida albicans, creat: 5,5; Ecografia: residuo postmiccional
(500 cc). Estudio urodindmico: flujo bajo, detrusor hipocontractil. De
nuevo precisa colocacion de sonda vesical con caracter permanente.
Manejo Nefrologia: deterioro progresivo funcién renal por nefropatia
tubulointersticial crénica secundaria a obstruccién infravesical por
HBP. Se realiz6 dialisis peritoneal, después hemodialisis. Porta sonda
porque vaciado es incompleto y presenta infecciones urinarias de
repeticion.

Discusion: No tratar los STUI por HPB, puede traer graves consecuen-
cias. Un residuo postmiccional aumentado y sensacion de vaciado
incompleto son signos de alerta. La incontinencia por rebosamiento
obliga a descartar retencién crénica de orina. Es aconsejable realizar
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estudio urodinamico para descartar afectacién del detrusor antes de
proponer cirugia.

PC-276. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE COMO AGENTE CAUSAL
DE ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE

N. Fernandez Gonzalez, ]. Peco Torres, M. Asenjo Cambra,

B.A. Cedefio Veloz, M.A. Jurestchke y M.T. Rio

Hospital de Getafe, Getafe.

Introduccién: Se han publicado numerosos casos de anemias hemo-
liticas autoinmunes (AHAI) asociadas a Mycoplasma en la poblacién
general. Existe evidencia de algunos casos clinicos asociados a infec-
cién por Streptococcus pneumoniae en la infancia y tan sélo un caso
clinico descrito en ancianos. En pacientes de edad avanzada la mayo-
ria de los casos de AHAI se asocian a neoplasias.

Objetivos: Describir el segundo caso de la bibliografia en pacientes
ancianos diagnosticados de neumonia por Streptococcus pneumoniae
con anemia hemolitica por aglutininas frias.

Caso clinico: Mujer de 79 afios con excelente situacién funcional
basal, hipertensa, portadora de marcapasos tras enfermedad del seno
y con hipotiroidismo subclinico. Acude con clinica de fiebre, tos y
expectoracion verdosa, disnea de moderados esfuerzos y dolor en
hemitérax derecho de caracteristicas pleuriticas. Presenta saturacién
de oxigeno al 86% basal con disminucion del murmullo vesicular en
los 2/3 inferiores del hemitérax derecho. Radiografia de térax:
derrame pleural derecho de aspecto complicado y loculado con ate-
lectasia pasiva subyacente y aumento de densidad en 16bulo superior
derecho compatible con un infiltrado neuménico. Ecografia de térax:
se confirma la presencia de una coleccién multitabicada y loculada
de aspecto complicado (7 x 7) con ocupacion del espacio pleural
derecho. Antigeno del Neumococo: positivo en orina. Analitica san-
guinea: leucocitosis 27,94 103/uL con elevacién de PCR > 190 mg/l,
procalcitonina de 2,04 ng/ml, asi como cifras de hemoglobina de 7,3
mg/dl no presentes en analiticas previas recientes. Estudio de anemia
y estudio transfusional: presencia de crioaglutininas. Interconsulta a
Hematologia: anemia hemolitica por aglutininas frias. Titulo 512.
Especificidad anti-H.

Discusion: En las anemias que en ocasiones se detectan en los
pacientes con neumonia, no debemos olvidar a la hora de realizar el
diagnéstico diferencial que el Streptococcus pneumoniae también
puede producir anemias hemoliticas autoinmunes en pacientes
ancianos.

PC-277. HERIDA CRONICA EN ATENCION SOCIOSANITARIA
M.I. Bujosa Taylor, F. Pozo Rodriguez, F.R. Domingo Accensi,
G. Prieto Fernandez, M. Garcia Alvarez y F. Llinas Gual
Hospital General de Mallorca, Palma de Mallorca.

Introduccion: Las heridas crénicas son cada vez mas prevalentes,
entre otros motivos debido a la mayor fragilidad de nuestros pacien-
tes. Estudios realizados en nuestro medio, identificaron que el 34,6%
de las heridas crénicas estaban presentes en el ambito sociosanitario.
Objetivos: Disminuir el proceso de hospitalizacién y mejorar la cali-
dad de vida de la paciente.

Caso clinico: Se realizé una hoja de registro con un seguimiento de un
caso de lesion crénica, con una pauta de cura en base a ap6sito de
composicién de hidrofibra de hidrocoloide. Corresponde a una
paciente de 83 afios de edad con antecedentes de HTA, insuficiencia
venosa, caidas frecuentes y gran problematica social. Registro fotogra-
fico 1? cura (11-12-2015), dltimo registro fotografico con fecha de (23-
02-2016). Seguimiento completo del caso observandose la evolucién
favorable y cicatrizacion de la herida realizando esta pauta de curas.
Discusion: Es bien conocido que las lesiones cronicas representan,
incomodidad para la paciente, dolor, disminucién en la calidad de
vida y en algunos casos puede comprometer la evolucién desfavora-

ble de la persona, en el caso de los profesionales, supone un incre-
mento en la carga de trabajo, en paciente altamente dependientes.
Por ello, disponer de apésitos efectivos que puedan disminuir el
ntmero de curas y acortar el tiempo de cicatrizacion a un coste razo-
nable, representa una mejora en los cuidados sociosanitarios.

PC-278. DEPRESION MAYOR CON DEBUT DE SINTOMAS AT{PICOS:
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

D.E. Torres Garcia', M. Perell6?* y M. Guerrero®

"Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid. 2Sagrat Cor
Serveis de Salut Mental, Martorell. *Hospital Santa Ana, Motril.

Introduccion: La prevalencia de la depresién en personas mayores
de 65 afios oscila entre el 5-20%. La deteccion no es simple, ya que en
su mayoria existe comorbilidades y/o se asocia una presentacion ati-
pica (irritabilidad, apatia, quejas somaticas, sintomas psicéticos, agi-
tacion o inhibicién). Se presenta un caso de depresién mayor con
sintomas atipicos y psicéticos, en un paciente sin antecedentes per-
sonales psiquiatricos previos. Estudio descriptivo transversal.

Caso clinico: Acude a nuestra Unidad de Psicogeriatria una mujer de
69 afios con antecedentes de HTA y psoriasis cutdnea. Presenta cli-
nica de mutismo, negativa a la ingesta y deterioro funcional de
manera aguda desde hace unos 10 dias. Previamente era auténoma
para las ABVD e instrumentales. La familia relata que la clinica se
inici6é en el contexto de estresores sociofamiliares (desahucio). En la
exploracion fisica la paciente estd consciente pero no colabora a la
exploracion, no se detecta focalidad neurolégica. ECG: Ritmo sinusal,
sin alteraciones, Analitica normal (perfil hepatico, lipidico, glucosa,
Vit. B12, H. tiroideas en rango). TAC craneal sin alteraciones. MEC: No
valorable al ingreso por falta de colaboracién. Durante el ingreso
poco colaboradora, utiliza monosilabos, hipoproséxica, refiere ideas
de ruina, desesperanza incapacidad e inutilidad. Se realiza diagnés-
tico diferencial con cuadro demencial de rapida progresién VS psico-
sis aguda reactiva VS depresién con sintomas psicético. Se inicia
tratamiento con olanzapina 10 mg, lorazepam 1 mg y sertralina 50
mg. Se progresa el tratamiento con olanzapina hasta 20 mg y 100 mg
de sertralina, en cuatro semanas, pasa del mutismo a expresarse
mediante monosilabos, mejora la funcionalidad y tolerancia a la via
oral. La paciente presenta mejoria progresivamente, expresandose al
inicio con monosilabos, tolerando poco a poco los alimentos y mos-
trandose mas activa y colaboradora. Al alta la paciente habia recupe-
rado las ABVD, presentaba un MEC 26/35 y mantenia un buen
contacto interpersonal.

Discusion: La clinica presentada solo se aparece aproximadamente
en un 10% de los casos con depresién mayor. Es oportuno identificar
la semiologia de depresién mayor de manera temprana, recordando
que puede debutar con sintomatologia atipica, especialmente en
ancianos.

PC-279. CUIDADOS Y EVOLUCION EN UNA CURA DE GANGRENA
DE FOURNIER

A.M. Segui Geordi, M.I. Bujosa Taylor y F. Pozo Rodriguez
Hospital General de Mallorca, Palma de Mallorca.

Introduccién: La gangrena de Fournier es una infeccién perineal ful-
minante y progresiva de elevada mortalidad. Las heridas crénicas son
cada vez mas prevalentes, un gran porcentaje estd presente en el
ambito sociosanitario. Se considera a la gangrena peno-escrotal de
Fournier como una de las formas de fascitis necrotizantes mas inva-
lidante, siendo un cuadro clinico de infrecuente aparicién, descrito
por primera vez por Fournier en 1.886.

Objetivos: Disminuir el tiempo de hospitalizacion y mejorar la cali-
dad de vida del paciente de gangrena de Fournier en el periné.
Métodos: Estudio longitudinal en paciente con lesion de gangrena de
Fournier habiéndose realizado penectomia y limpieza quirirgica, se
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realiza pauta de curas con apésito de hidrofibra de hidrocoloide con
fibra reforzada. Es un paciente de edad avanzada con antecedentes
de diabetes Mellitus, IRC, HTA, en tratamiento de dialisis. Presenta
herida extensa de forma fusiforme de 18 x 10 cm de didmetro, con
tejido esfacelado y de granulacién, ademas de un alto volumen de
exudado. Las muestras de cultivo fueron negativas.

Resultados: Se realiza una pauta de curas con hidrofibra de hidroco-
loide, se lleva a cabo un seguimiento completo del caso, observan-
dose la evolucién favorable y la cicatrizacién de la herida.
Conclusiones: Las heridas crénicas y su tratamiento presentan un
malestar importante para el paciente, en el que el dolor y disminu-
cién de la calidad de vida pueden estar presentes. Respecto a los pro-
fesionales de la salud, supone un incremento en la carga de trabajo
en pacientes con alto grado de dependencia, por lo que disponer de
apositos eficientes para disminuir el ndmero de curas y el tiempo de
cicatrizacién a un coste razonable, supone una importante mejora en
la calidad de los cuidados en los pacientes sociosanitarios.

PC-280. USO DE LAS CURAS A PRESION NEGATIVA (PN)
EN PACIENTES CON PATOLOGIA VASCULAR INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA (UME)

M.P. Garcia Caselles, M. Cabello, J. Leal, S. Burcet, P. Sinchez,
M. Riera y O. Vazquez

Centre Forum de |"Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Analizar el uso de curas a PN en pacientes con patologia
vascular ingresados en una UME.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se revisaron las historias
clinicas de los pacientes que ingresaron procedentes del Servicio de
Cirugia Vascular en una UME durante 1 afio (junio de 2014-mayo de
2015). A todos ellos se les realiz6 una valoracién e intervencién geria-
trica, asi como seguimiento conjunto semanal con un cirujano
vascular en la unidad.

Resultados: Se analizaron 92 pacientes; en 20 se hizo cura a PN
(21,74%). En éstos la edad media fue de 71,1 + 8,41 vs 73,55 £ 11,9 la
de aquellos en los que que se hizo cura convencional (p = 0,39); la
distribucién por sexos fue muy similar. Por motivo de ingreso, la PN
se instauré en la amputacién digital (50%), bypass (15%), curas (15%),
otras amputaciones (15%), otros (5%); p = 0,036. La desnutricion se
dio en un 80,56% de cura convencional vs 60% de cura a PN (p = 0,05)
y la infeccién en un 65,28% vs 75% respectivamente (p = 0,41). La
comorbilidad fue superior en el grupo de curas a PN (4,7 + 1,8 vs 3,65
+2,85; p = 0,02) y reingresaron mas (45% vs 26,39%; p = 0,10). La
intervencion social fue mayor en el grupo de cura convencional
(63,38% vs 55%; p = 0,49) y la estancia media fue inferior (30 + 14,67
vs 36,2 + 12,73; p = 0,11). Tampoco existieron diferencias estadistica-
mente significativas en el Barthel al ingreso (44,26 + 23,26 vs 52 +
26,91; p=0,2),al alta (66,3 £ 26,35 vs 73,9 + 28,26; p = 0,26), Lawton
(3,55+2,85vs2,8+2,8; p=0,29) o nimero de sindromes geriatricos
(5,59+1,7vs5+129; p=0,14).

Conclusiones: El diagndstico que mas frecuentemente motivo la cura
a PN fue la amputacién digital. Entre los pacientes con cura conven-
cional existi6 mas desnutricién y comorbilidad.

PC-281. SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO CON INUSUALES
Y GRAVES COMPLICACIONES EN PACIENTE CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER EN TRATAMIENTO CON DONEPEZILO

M. Alcantud Ibafiez, B. Contreras, M.A. Illan, C. Ramén, B.A. Cedefio
y S. Lépez

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Introduccién: El sindrome neuroléptico maligno (SNM) es una enti-
dad grave e infrecuente. El objetivo del siguiente caso, es describir la
asociacion entre donepezilo y haloperidol para su desarrollo (existen
aproximadamente 10 casos en la literatura de SNM inducidos por

inhibidores de acetilcolinesterasa, en tratamiento (inico o en combi-
nacién con antipsicéticos), asi como determinar, la posible aparicién
de complicaciones mas graves e inusuales en pacientes ancianos tra-
tados con ambos farmacos.

Caso clinico: Mujer de 89 afios con enfermedad de Alzheimer en
tratamiento con donepezilo, ingresada por fractura de cadera para
intervencion quirtrgica. Como antecedentes personales destacan:
enfermedad de Alzheimer en tratamiento con donepezilo y sindrome
ansioso depresivo en tratamiento con alprazolam y zolpidem a dosis
bajas. A las 12 horas del ingreso, se le administran 10 gotas de halo-
peridol para control de delirium leve, presentando posteriormente
fiebre de hasta 39 °C, HTA, taquicardia, rigidez, diaforesis y disminu-
ciéon de nivel de conciencia. En analitica destaca elevacién de CK,
LDH, creatinina, enzimas hepaticas, asi como leucocitosis, y mioglo-
binuria. En los dias posteriores presenta IAM no Q sin poseer previa-
mente factores de riesgo cardiovascular ni datos de IC; asi como
sangrado gastrointestinal que se resuelve de forma espontanea sin
encontrar alteraciones en TC de abdomen que justificaran el san-
grado. Los hemocultivos resultaron negativos, el ecocardiograma no
mostraba disfuncién ventricular, TC craneo sin hallazgos significati-
vos y EEG sin evidencia de actividad eliptégena. Ante la sospecha de
SNM, se retira donepezilo, no se vuelven a administrar antipsicéticos,
es tratada con medidas de soporte y benzodiacepinas, con buena
evolucion clinica, normalizacién de parametros analiticos y constan-
tes vitales. Se llego a realizar intervencién quirtrgica, con alta hospi-
talaria posterior.

Discusion: El uso conjunto de inhibidores de acetilcolinesterasa con
antipsicoticos puede precipitar SNM en pacientes susceptibles
(incluso a dosis tan bajas como la descrita) por lo que debe hacerse
con precaucién para evitar complicaciones graves que pueden ser
fatales. Este caso es ademads particularmente interesante al coexistir
varias complicaciones infrecuentes y graves en un mismo paciente
IAM, rabdomiolisis con insuficiencia renal, sangrado intestinal).

PC-282. TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL
EN EL ANCIANO (GIST). A PROPOSITO DE DOS CASOS
M. Garcia Salmones Fragoso y M. Lazaro del Nogal
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son
poco frecuentes en la poblacién geridtrica, adn siendo el tipo de
tumor no-epitelial mas frecuente del tracto intestinal (1% de todos
los tumores digestivos), generados por mutaciones en el gen Ckit
(95%) con sobreexpresion de la tirosinquinasa. Mayoritariamente
benignos aunque asintomaticos (70%) lo que genera retraso diagnés-
tico siendo en dicho momento hasta el 50% metastasicos, con una
supervivencia media en estos casos de 18 a 24 meses. El tratamiento
de eleccion es la reseccién quirtirgica en tumores localizados y qui-
mioterapia neoadyuvante en caso de irresecabilidad o tumores
metastasicos con inmunohistoquimica positiva.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 77 afios que acude a consultas de
Geriatria por anemia ferropénica. Como antecedentes médico-qui-
rargicos: Glaucoma. Sindrome depresivo. Osteoporosis. Caidas de
repeticion. En Gltima caida sufri6 fractura de codo izquierdo. Tras la
intervencion quirtrgica y suplementos de hierro persiste con anemia.
Se realiza gastroscopia y se evidencia una tumoracién sangrante tipo
GIST en intestino delgado. Se deriva a cirugia general para reseccion
sin tratamiento quimioterapico coadyuvante por ausencia de muta-
ciones genéticas en el estudio. A los 5 meses presenta metastasis
hepaticas y se inicia tratamiento con masitinib. Caso 2: Mujer de 79
afios con antecedentes de bocio multinodular, demencia degenera-
tiva probable tipo Alzheimer en estadio moderado, sindrome depre-
sivo, osteoartrosis generalizada. Acude a consultas de Geriatria para
estudio de anemia ferropénica. Se solicita colonoscopia y TAC que
evidencian una gran masa en el tabique rectovaginal cuya biopsia
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revela tumor de recto tipo GIST fusocelular positivo para mutaciones
en Ckit y CD4. Dada su localizacién se desestima tratamiento quirar-
gico y se inicia tratamiento con imatinib neoadyuvante 400 mg/dia
12 semanas tras la que en seguimiento con PET-TAC muestra reduc-
cién de la tumoracion rectal y no evidencia lesiones metastasicas.

PC-283. SINDROME DE FARH. A PROPOSITO DE UN CASO

P. Martinez Velasco, ].M. Ortega Morente’, F. Suescun Calderén?,

E. Nafiez Vaquerizo', K. Reynoso de los Santos’, ]. Caballero Palacio’
y E. Jaramillo G6mez'

"Hospital Nuestra Sefiora de la Montafia, Cdceres. ?Hospital Santa Luzia
ULSNA de Elvas, Elvas.

Objetivos: Exponemos un caso de ferrocalcinosis cerebrovascular de
un paciente cuyo diagnostico se realizé de manera tardia.

Caso clinico: Varén de 80 afios en seguimiento en consulta externa
de Neurologia de deterioro cognitivo desde el 2005 por cuadro disar-
tria y asimetria facial, ligera hemiparesia izquierda e inestabilidad, es
diagnosticado inicialmente de ictus lacunar, presentando una situa-
ci6én basal de Barthel 90, GDS 1 y trastorno depresivo en tratamiento.
En seguimiento durante 10 afios en consulta, se le diagnostica de
probable demencia de etiologia mixta, sufriendo deterioro cognitivo
y funcional progresivo hasta hacerse totalmente dependiente para las
ABVD con imposibilidad de deambulacién (Barthel 0) y deterioro
cognitivo grave GDS 7. Es valorado en la actualidad en el Servicio de
Urgencias por cuadro de deterioro del estado general, desviacion de
comisura facial y pérdida de fuerza en las cuatro extremidades,
ingresando en Geriatria por cuadro insuficiencia renal y deshidrata-
cién secundaria a negativa a la ingesta. El paciente falleci6 en el tras-
curso de la hospitalizaciéon. En la analitica durante su ingreso, se
objetiva Cr 2,86 mg/dl, U 209 mg/dl, Ca 9,2 mg/dl, P 4 mg/dl, FA 62
UI/L, vitamina D 28,9 ng/ml, descartandose alteracién del metabo-
lismo del f6sforo-calcico. En el TAC craneal se aprecian extensas cal-
cificaciones en ganglios basales, asi como en la sustancia blanca
subcortical ya presentes en estudios previos. De acuerdo con la cli-
nica y los resultados de las pruebas complementarias se diagnostica
de sindrome de Farh.

Discusion: El sindrome de Farh o ferrocalcinosis cerebrovascular es
una entidad de etiologia desconocida, caracterizada por la presencia
de calcificaciones en los ganglios basales de manera bilateral y simé-
trica que asocia deterioro cognitivo, parkinsonismo, alteraciones de
la marcha y ataxia cerebelosa.

PC-284. HIPEROSTOSIS ESQUELETICA IDIOPATICA DIFUSA
C. Canovas Pareja, M.M. Gonzalez Eizaguirre, C. Deza Pérez,
I. Ferrando Lacarte y C. Bibian Getino

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza.

Caso clinico: Varén ochenta y ocho aiios. Ingresa por vomitos y dolor
abdominal con fiebre de 38 °C. Antecedentes médicos: HTA, ACXFA,
IRC, litiasis biliar, enfermedad de Paget con fractura vertebral L3 e
hipocalcemia con hiperparatiroidismo secundario. Test de Pfeiffer: 1
error, indice de Barthel: 70. Vive solo en su domicilio, tiene tres hijos.
Tratamiento: rivaroxabdan, bisoprolol, alopurinol, acido risendrénico,
carbonato célcico y colecalciferol, fentanilo y lansoprazol flash.
Exploracion fisica: consciente y orientado, normohidratado y normo-
coloreado. Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, normoventilacién.
Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacién profunda en
todos los cuadrantes de manera difusa, timpanico, signo de Murphy
negativo, peristaltismo presente. Diagnéstico diferencial inicial: Cole-
litiasis, colecistitis aguda, pancreatitis aguda, gastroenteritis virica.
Ecografia abdominal: colelitiasis mdltiple y colecistitis. Leucocitosis
(19.000 10°/L) y fracaso renal agudo (urea 166 mg/dl, creatinina 4,98
mg/dl y FGE 11,1 ml/min/1,73 m?). Se afiade antibi6tico (piperazilina-
tazobactam 4.000/50 mg/12 horas) y sondaje nasogastrico(SNG) por

vomitos. En el TC cérvico-toracico hipertrofia en la cara anterior de
los cuerpos vertebrales C4-C5 y C5-C6 y cuerdas vocales fijas posicién
paramediana con estenosis importante. Otorrinolaringologia decide
realizar traqueostomia de urgencia por intensa disnea debido a la
compresion faringea. Presenta una disfagia completa con imposibili-
dad de colocacién de nueva SNG por lo que se realizar gastrostomia
percutanea (PEG). Por RMN se diagnostica de hiperostosis idiopatica
esquelética difusa como causa de la patologia anterior. Se va de alta
con fentanilo 12 ug, acetilcisteina 200 mg, sertralina 50 mg y lorace-
pam 1 mg. Incorporacién a Hospital de Dia Geriatrico para continuar
rehabilitacién por sindrome de inmovilidad.

Discusion: La hiperostosis esquelética difusa idiopética es una enfer-
medad reumatolégica con afectacién sistémica, que se caracteriza
por la neoformacién de hueso en las inserciones de ligamentos, ten-
dones y capsulas articulares y que se manifiesta como dolor, rigidez
cervical y dorsal. Entre las complicaciones se encuentran la disfagia
y de menor prevalencia la disfonia, la disnea y el estridor. Aunque
nuestro paciente ingresé por una patologia digestiva aguda que se
resolvié sin complicaciones, la convalecencia en planta fue debido a
la gravedad del cuadro y a la disnea y disfagia stbita que motivaron
la realizacién de traqueostomia y colocacién de PEG.

PC-285. EMBOLIA PULMONAR EN DOS PACIENTES

EN TRATAMIENTO CON MODULADORES SELECTIVOS

DE LOS RECEPTORES ESTROGENICOS (SERM)

P. Martinez Velasco, L. Morillo Blanco, ].M. Ortega Morente,

E. Ndfiez Vaquerizo, T. Alonso Fernandez y ].L. Gonzalez Guerrero
Hospital Nuestra Sefiora de la Montafia, Cdceres.

Objetivos: Exponer 2 casos clinicos de pacientes que presentaron
embolia pulmonar bilateral (EP) en relacién al tratamiento con
moduladores selectivos de los receptores estrogénicos (SERM).
Casos clinicos: Caso 1: mujer de 88 afios con antecedentes de HTA,
DM vy osteoporosis (OP) en tratamiento con bazedoxifeno. Sin altera-
ciones a nivel funcional, cognitivo ni social. Acude por deterioro del
estado general, debilidad y astenia, siendo diagnosticada de insuficien-
cia cardiaca aguda e insuficiencia renal. Destaca en la exploracién
aumento de tamafio y tumefaccién del miembro inferior derecho
(MID). En analitica presenta Dimero D > 5.000 ng/mL, NT-proBNP >
35.000 pg/ml, Sat O, 80%, PO, 60 mmHg y PCO, 22 mmHg. En TAC
tordcico se objetiva EP masiva bilateral, y en Eco-doppler del MID
trombosis venosa profunda (TVP) a nivel popliteo. Tras estudio etiol6-
gico es diagnosticada de EP/TVP de probable origen farmacolégico
(SERM). Caso 2: mujer de 86 afios con antecedentes de TVP y osteopo-
rosis, en tratamiento con Adiro y con bazedoxifeno desde hace un afio.
Sin alteraciones a nivel funcional, cognitivo ni social. Acude por cuadro
sincopal. No presenta signos de TVP en MMII. Analiticamente destaca
Dimero D > 5.000 ng/mL, NT-proBNP 967,8 pg/ml, SatO, 90%, PO,
62,3 mmHg y PCO, 33,8 mmHg. En TAC tordcico se objetiva EP aguda
bilateral y signos de sobrecarga derecha. En ambos casos se retird
bazedoxifeno y fueron dadas de alta anticoaguladas con dicumarinicos.
Discusion: En pacientes con EP sin factores predisponentes es impor-
tante el estudio etiolégico. Ademas de descartar posible origen tumo-
ral, hay que revisar los antecedentes farmacol6gicos. Ambas pacientes
estaban en tratamiento con bazedoxifeno (SERM), farmaco aprobado
para el tratamiento de la osteoporosis posmenopausica pero que,
dado su efecto procoagulante, favorece la presencia de fenémenos
tromboembdlicos, estando contraindicado en pacientes con dichos
antecedentes. En mujeres posmenopausicas se sugieren inicialmente
medidas no farmacolégicas para el tratamiento de la osteoporosis
(dieta y ejercicio). En las candidatas a recibir medicacién los bifosfo-
natos serian de primera eleccion, siendo los SERM una alternativa en
casos de mujeres mas jévenes (< 70), con riesgo moderado de frac-
tura vertebral y escaso de fractura de cadera, debiendo valorarse el
riesgo-beneficio del tratamiento conjuntamente con la paciente.
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PC-286. RARO CASO DE NEUMOPERITONEO: NEUMATOSIS
QUISTICA

L. Barcena Goitiandia', L.M. Klein Klein', M.]. Esteban Dombriz,

M. Hornillos Calvo!, F. Cordido Henriquez?,

M.IL Rodriguez-Mifién Otero! y L. Gijon de la Santa’

"Hospital Universitario, Servicio de Geriatria, Guadalajara. *Fundacién
Hospital Alcorcon, Servicio de Radiodiagndstico, Alcorcon.

Caso clinico: Paciente de 94 afios con los antecedentes de interés:
diverticulosis colénica que ingresa en unidad de agudos de geriatria
con diagnoéstico de insuficiencia cardiaca descompensada, insuficien-
cia respiratoria por cuadro infeccioso respiratoria de vias bajas. Tras
iniciar tratamiento con diuréticos y antibiético la paciente presenta
mejoria progresiva tanto clinica como analitica. Se realiza Rx de con-
trol toracico donde evidencia aparicion de niveles hidrodereos sub-
diafragmaticos, ante este hallazgo y la no concordancia con la clinica
se presenta caso a radiologia que confirma la sospecha de neumope-
ritoneo por lo que se realiza TAC abdominopélvico y se realiza Inter-
consulta a cirugia general para valoracion. TAC informado como
hallazgos radiolégicos de neumatosis quistica intestinal con marcado
neumoperitoneo y leve cantidad de ascitis y derrame pleural dere-
cho. Tras este resultado y ser valorada de nuevo por cirugia general,
se descarta patologia quirtrgica urgente en ese momento. Por su
parte pudiendo reiniciar tolerancia oral y recomendando control
radiolégico para seguimiento del neumoperitoneo. Dada la mejoria
del paciente y la estabilidad clinica se decide su alta hospitalaria.
Control radiol6gico posterior a los tres meses persiste neumatosis
quistica con mejoria del neumoperitoneo. Paciente contintia asinto-
matica.

Discusion: La neumatosis quistica es una enfermedad muy rara, de
etiologia desconocida, que se define como la presencia de quistes
subserosos o submucosos llenos de gas que pueden estar localizados
en todo el tracto digestivo, y es mas frecuente en el intestino delgado
y el colon. En el 15% de los casos la causa es desconocida, 85% por
causas sistémicas (isquemia mesentérica, enfermedad pulmonar,
enfermedades del colageno y farmacos). Existen teorias para explicar
el caso (teoria mecanica: pase de gas intraluminal a pared por per-
dida de integridad, Teoria pulmonar: paciente con asma y EPOC por
rotura de alveolos tras aumentos de presién que dan paso al medias-
tino y disecan retroperitoneo llegan al mesenterio y de ahi a la serosa
intestinal, Teoria quimica: aumento de la fermentacién bacteriana
con la produccién de gas y aumento de presién que difunde a los
tejidos.

PC-287. SINDROME CONFUSIONAL AGUDO SECUNDARIO

A ENDOCARDITIS TRAS IMPLANTE DE MARCAPASOS.

A PROPOSITO DE UN CASO

M.N. Gémez Gonzilez', C. Benitez Gonzalez', I. Porras Guerra’

y ]. Pérez-Jara Carrera?

IComplejo Asistencial de Leon, Leon. 2Hospital El Bierzo, Ponferrada.

Introduccioén: La incidencia de infeccién de dispositivo intracardiaco
oscila entre el 1-5,7%. Especies de Staphylococcus se han asociado
como causa de endocarditis en un 89%. La presentacién clinica
incluye fiebre, sindrome constitucional. Pruebas diagnésticas: hemo-
cultivos, Ecocardiograma. Se recomienda iniciar antibiético empirico,
cubriendo Staphylococcus meticilin resistente (Grado 1B) y extraccién
del dispositivo con cables (Grado 1A).

Caso clinico: Mujer 89 aiios, tras 3 dias de colocacién de marcapa-
s0s, inicia con cuadro de disnea a moderados y posterior a pequefios
esfuerzos, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, edemas MMII aso-
ciado a anorexia, debilidad generalizada y gran agitacién psicomo-
triz. Antecedentes patoldgicos: NAMC. HTA. Bradicardia sintomatica
secundaria a bloqueo AV de alto grado con implante de MCP VVL
(tres dias antes del ingreso). Situacién funcional: Barthel 100 previa
colocacién de MCP. Situacién cognitiva: Alzheimer grado moderado

hace 7 afios. Situacion social: vive en domicilio con dos hijas. Trata-
miento habitual: candesartdn 4 mg, AAS 125. Exploraciéon: TA
176/76, FC 53, T 37.3, sat. 95%. Agitada, Consciente, desorientada en
tiempo, espacio, persona, discurso incoherente y repetitivo. AC:
arritmico a frecuencia de 53x’. AP: crepitantes en bases. EEII: ede-
mas bimaleolares. Pruebas: Leuc 20,1 (89N) Hb 12,6, VSG 27, PCR
8,3. Hemocultivos 4: negativos. LCR: cultivo negativo. Ecografia
abdominal: derrames pleurales bilaterales. Scanner craneal: normal
Ecocardiograma: imagen dependiente de cable de MCP a su paso
por la AD de 15 x 4 mm con movimiento erratico compatible con
vegetacion. Tratamiento: daptomicina mas cloxacilina. Evolucion:
térpida, y posterior exitus.

Discusion: Se trata de un caso de endocarditis, secundario a vege-
tacién en cable de marcapasos, que debut6 con sindrome confu-
sional agudo, la importancia radica en la biisqueda constante de
una causa desencadenante en la poblacién anciana, como la infec-
cién sistémica. A pesar del tratamiento la evolucién fue desfavo-
rable.

PC-288. ESTENOSIS DE LAS ARTERIAS RENALES EN EL ANCIANO:
(LA INFRADIAGNOSTICAMOS?

B. Gamboa Huarte, M.M. Gonzalez Eizaguirre, C. Deza Pérez

e . Ferrando Lacarte

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza.

Caso clinico: Varén, 84 afios. Ingresa por insuficiencia cardiaca con-
gestiva NYHA IV. Antecedentes: HTA, ACXFA, IC, miocardiopatia
hipertensiva, IRC, DM tipo 2, EPOC, ACV, fractura de fémur, isquemia
arterial grado IIl. SPMSQ 1 error, Indice de Barthel: 45/100. Trata-
miento: amlodipino, doxazoxina, furosemida, bisoprolol, pentoxifi-
lina, valsartan, acenocumarol, nitroglicerina parches e insulina.
Exploracién: Consciente e hidratado, ruidos cardiacos arritmicos,
crepitantes gruesos bibasales con hipofonesis generalizada. Taquip-
neico. Edemas en EEII hasta raiz del muslo con févea. Ulceras grado
IV sobreinfectadas en talones y cara lateral pie izquierdo. Rx térax:
Cardiomegalia y derrame pleural bilateral. Analitica de urgencias: U
116 mg/dL, creatinina 2,25 mg/dL, leucocitos 11700. Diagnéstico:
Infeccién respiratoria con insuficiencia cardiaca descompensada. Al
ingreso se instaura tratamiento antibidtico endovenosa y terapia
deplectora intensiva manteniendo las otras drogas cardioactivas.
Persiste la clinica de episodios de disnea de predominio nocturno y
anasarca. Se mantiene tensiones arteriales, principalmente sistéli-
cas 180, refractarias a tratamiento. Se repite ecocardiograma por
sospecha de taponamiento cardiaco que descarta el mismo, persiste
la severa disfuncién diastélica y la hipertensién pulmonar mode-
rada. Los parametros analiticos de funcién renal y sufrimiento mio-
cardico persisten en cifras de ingreso. Se decide afiadir perfusién de
nitroglicerina con mejoria clinica progresiva, pudiéndose retirar,
tras conseguir pérdida ponderal de 8 kg en 6 dias. Se realiza inter-
consulta a Angiologia por 5* dedo pie izquierdo, que recomienda
angioTAC. Resultado: estenosis grave de la arteria renal derecha y
estenosis leve de izquierda. El paciente fallece debido a la multiple
y severa patologia que presenta. Diagnéstico principal: sindrome de
Pickering.

Discusion: La evidencia cientifica actual sobre el sindrome de Pic-
kering, descrito en 1998, se asocia fundamentalmente a displasia
fibromuscular jévenes. La segunda causa del sindrome es la arte-
rioesclerosis, de alta prevalencia en ancianos, pero desconocemos
datos objetivos de su presencia entre la poblacién anciana. La aso-
ciacién de hipertension refractaria al tratamiento con disfuncién
diastélica con/sin dafio de la funcién renal y episodios recurrentes
de edema agudo de pulmoén debe hacernos sospechar de origen
renovascular como mecanismo fisiopatoldgico. El angioTAC seria la
prueba de eleccién y el tratamiento incluiria angioplastia y vasodi-
latadores. Contraindicados IECA y ARA 1L



58 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia 151

PC-289. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE CON RECAIDA
EN UN PACIENTE GERIATRICO: A PROPOSITO DE UN CASO
L. Nadal Bares, M. Martinez Toribio, M. Serrano Godoy,

N. Prats Pascual, S. Castro Ruiz y M. Bonvehi Torres

Hospital Santa Maria, Lleida.

Objetivos: Presentacion de un caso de sindrome de Guillain Barré
con recaida en un paciente geriatrico y revision de la literatura al
respecto.

Caso clinico: Varén de 86 afios, independiente para las ABVD, sin
deterioro cognitivo. Referia desde hace 10 dias sensacién de debili-
dad a nivel de MMII con caidas de repeticion. Antecedentes: prétesis
mitral, HTA, ERC estadio III. Exploracién fisica: fuerza MMSS 4/5 bila-
teral, MMII 4/5 bilateral, RCP indiferentes y ROT y aquileos ausentes.
Alas 48h de ingreso el paciente precisa sondaje por RAO, parestesias,
dolor y empeoramiento de la fuerza a nivel de MMII (2/5). No clinica
respiratoria. Pruebas complementarias: analitica, TAC cerebral, pun-
cién lumbar, EMG. Se instauré tratamiento con plasmaféresis (PMF)
y rehabilitacién funcional. Al mes de ingreso presenta recaida. Se
instaura tratamiento con inmunoglobulina endovenosa (IGIV) y reha-
bilitacién funcional con buena respuesta. Diagnéstico: clinica, LCR
(disociacién albumino-citolégica), EMG con cambios tipicos. Progre-
sion variable. Clinica: debilidad progresiva, arreflexia, evoluciéon
menor a 1 mes, disautonomia. Otros signos: debilidad simétrica,
afeccion sensitiva, cambios LCR y EMG. Factores de mal pronéstico: >
60 afios, progresion rapida, extension y severidad del dafio axonal,
enfermedad cardiorrespiratoria previa y tratamiento tardio. PMF o
IGIV son los tratamientos de eleccion, con igual resultado. El trata-
miento con inmunoglobulinas es un 60% mas caro. Recaidas en un
10% de los casos.

Discusion: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la causa mas fre-
cuente de tetraparesia flacida aguda. Evoluciona en 3 fases: progre-
sién, estabilizacion y regresién. Es el prototipo de enfermedad
postinfecciosa. El intervalo entre la infeccién prodrémica y el
comienzo de los sintomas de SGB varia entre 6 dias y 6 semanas.
Aumento de la incidencia en el anciano dados los mecanismos de
inmunosenescencia. Repercusién en su funcionalidad, pudiendo pro-
gresar a complicaciones derivadas del inmovilismo. Diagnéstico, pro-
ndstico y riesgo de recaida no difieren de otros grupos poblacionales.
Las manifestaciones clinicas son similares a otros grupos poblacio-
nes, aunque muchas veces pasan mads inadvertidas. La forma clinica
mas frecuente es la polirradiculopatia aguda inflamatoria desmieli-
nizante. Buena respuesta al tratamiento con PMF e IGIV.

PC-290. ENDOCARDITIS SOBRE VALVULA BIOLOGICA

CON EMBOLIA MESENTERICA SEPTICA

E. Martinez Suarez, N. Morén Carande, J. Martos Gutiérrez,
F. Alzaga Fernandez, F. Sancho Camarena y R. Cristofol Allué
Consorci Sanitari del Maresme, Mataro.

Caso clinico: Mujer de 84 afios, NAMC, ni habitos t6xicos. Derivada
a urgencias por debilidad, somnolencia, astenia y febricula. Antece-
dentes patolégicos: valvulopatia mitro-adrtica degenerativa, con
doble repuesto con prétesis biolégicas. Taquicardia con inestabilidad
hemodindmica que requirié CVE que requirié implantacion de MCP
definitivo VVI. FA permanente. Valoracion geriatrica integral. Social:
escala de “Gijon” de valoracion socio-familiar del anciano 9/25: vive
en domicilio con su esposo, cuidadora 5h/dia. Buen soporte familiar.
Funcional: Indice de Barhtel 70/100: auténoma para comer, precisa
ayuda para vestido y aseo, deambula con ayuda de andador por su
domicilio, incontinencia urinaria, continencia fecal. Cognitivo: no
rasgos de deterioro cognitivo, ni delirium. Afectivo: sindrome depre-
sivo. Nutricional: no signos de disfagia, no estrefiimiento. Trata-
miento habitual: omeprazol 20 mg/24h, Sintrom segln pauta,
digoxina 1/2 cp/48h, furosemida 40 mg/24h, trazodona 100 mg/24h,
mirtazapina 15 mg/24h. Exploracién fisica en urgencias. PA 92/57,

T.a x 37,5 °C, FC 88, FR16, SO2 98% basal. Paciente consciente orien-
tada, eupneica en reposo, sequedad de piel y mucosas. AC: tonos
arritmicos, soplo sistélico en focos mitral y aértico. Resto anodino.
Exploraciones complementarias. Analitica: creatinina 1,41, Na 127, K
5,4, C1 95, Hb 11,2, Hto 32,7%, leucos 16.290 (N 90,7%, L 3,6%), plaque-
tas 87.000. Rx térax: imagen de marcapasos. No condensaciones.
ECG: FA con FVM de 115 Ipm no alteracién en la repolarizacion.
Hemocultivos: pendientes de resultado, tincién de Gram: CGP (luego
positivos para S. hominis). Ecocardiograma transtoracico: VI no dila-
tado (FEVI 48%), protesis biol6gicas de aspecto degenerativo, Al dila-
tada (52 mm). Ecocardiograma transesofagico: en el lado auricular de
anillo de 0,4 cm, sugestiva de vegetacion. Prétesis biolégica con ima-
gen compatible con vegetacion en el velo no coronarico de 0,8 x 1,5
cm. Orientacién diagndstica: sindrome febril, trombocitopenia, hipo-
natremia. Evolucidén: se inicia hidratacién ev y antibioterapia con
daptomicina y rifampicina por sospecha de endocarditis sobre préte-
sis biolégica. Tiene episodio de sensacién distérmica y escalofrios
correspondiendo con pico febril (38,2 °C). Posteriormente presenta
episodio de abdomen agudo con fallo multiorganico secundario com-
patible probable embolia mesentérica de origen séptico. Diagnéstico
final: endocarditis sobre proétesis biolégica (aértica y mitral). Bacte-
riemia por S. hominis. Embolia mesentérica séptica. Fallo multiorga-
nico. Exitus laetalis.

PC-291. CEGUERA Y PANHIPOPITUITARISMO

J. Martin Marquez, G. Martinén Torres, J. Gil Moreno,

J.L. Esquinas Requena, E.M. Garcia Carrefio, N. Parras Garcia de Le6n
y V. Mazoteras Mufioz

Hospital General de Ciudad Real.

Introduccion: Presentamos un caso de una mujer de 82 afios que
presenta disminucién de la agudeza visual de forma progresiva mas
marcada en la altima semana.

Caso clinico: Mujer de 82 afios sin antecedentes médicos de interés y
sin tratamiento habitual. Situacién basal: Barthel 100. No deterioro cog-
nitivo. Vive sola. Enfermedad actual: ingresa por disminucién de la agu-
deza visual. Valorada en el S de Urgencias por Oftalmologia se objetiva
atrofia de la papila bilateral y se solicita TC craneal que pone de mani-
fiesto una masa supraselar de 20 x 27 mm de diametro que comprime
quiasma o6ptico, siendo valorada por Neurocirugia y Endocrinologia. La
paciente rechaza intervencién quirdrgica. Presenta dificultad en el
manejo en domicilio y desorientacion e ingresa en la Unidad Geriatrica
de Agudos. Evolucién: se solicita determinaciéon de hormonas del eje
hipotalamo hip6fisis suprarrenal iniciando tratamiento sustitutivo con
levotiroxina e hidroaltesona por panhipopituitarismo, manteniéndose la
paciente clinicamente estable hasta que presenta episodio de disminu-
ci6én del nivel de consciencia con Glasgow de 3, solicitindose TC urgente
en el que se objetiva sangrado a nivel de cisterna interpeduncular, espa-
cios subaracnoideo, I6bulo occipital derecho e izquierdo y en astas pos-
teriores de ambos ventriculos laterales sin efecto masa ni signos de
hipertension intracraneal. De acuerdo con los deseos de la paciente, se
trata de forma conservadora, presentando mejoria clinica de forma pro-
gresiva sin focalidad neurolégica salvo amaurosis. Comentado el caso
con Trabajo Social se informa de los diferentes recursos asistenciales y
al alta ingresa en Residencia en plaza privada.

Discusion: La causa mas frecuente de hipopituitarismo es el tumor
hipofisario, son generalmente de crecimiento lento y raramente
metastatizan, aunque pueden ser localmente invasivos. Los macroa-
denomas (>1 cm) suelen presentar sintomas compresivos, funda-
mentalmente déficit visual, y se asocian con un déficit de al menos
un eje hormonal hipofisario en el 30% de los casos. La hemorragia
suele ocurrir en el 10-15% de los adenomas pituitarios, aunque la
mayoria de éstas son silentes. Su aparicion puede ser aguda y drama-
tica, con desarrollo de déficits neurolégicos importantes y puede ser
fatal sin la descompresién neuroquirdrgica.
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PC-292. C-ANCAS Y PET-TAC. UNA ASOCIACION UTIL

EN LA PRACTICA CLINICA

J. Martin Marquez, J.L. Esquinas Requena, J. Gil Moreno,

E.M. Garcia Carrefio, G. Martinén Torres, N. Parras Garcia de Le6n
y V. Mazoteras Mufioz

Hospital General de Ciudad Real.

Caso clinico: Mujer de 81 afios sin alergias medicamentosas conoci-
das, HTA. No DM. Dislipemia. Hipotiroidismo primario. Insuficiencia
aértica moderada-grave con buena funcién global y segmentaria. FA
paroxistica. Ingreso en el Servicio Geriatria en septiembre 2015 por
fiebre de origen desconocido, asociando anemia normocitica normo-
crémica con reactantes de fase aguda elevados (VSG y PCR) y
c-ANCAS positivos a titulos altos asociando infiltrado inespecifico,
alveolo intersticial pulmonar en LID. En seguimiento en consultas
externas, se inicia tt® con corticoides tras valoracién por el Servicio
de Reumatologia durante el ingreso. Tratamiento habitual: sertralina
100, Xarelto 20, Eutirox 125, enalapril 5, Nolotil, Bonesil D Flash,
riserdronato semanal, Provisacor 10, Betmiga 50, omeprazol 20,
prednisona 10 mg. Situacién basal: Barthel 85. No deterioro cogni-
tivo. Vive en domicilio con soporte de sus hijos. Enfermedad actual:
ingresa por presentar expectoracién hemoptoica y sensacion disneica
con infiltrado alveolointersticial de predominio en hemitérax dere-
cho. Evolucién: con la sospecha de insuficiencia cardiaca pero sin
poder descartar hemorragia alveolar o infeccién respiratoria en
paciente inmunodeprimida, se inicia tratamiento con diuréticos,
IECAS, 0,, corticoides a altas dosis y antibioterapia empirica de
amplio espectro con mejoria clinica progresiva. Se realiza estudio
completo con analitica completa (ANA, ANCA, complemento, FR, crio-
globulinas, serologias...), angioTAC de térax, ecocardiograma, catete-
rismo cardiaco, RM cardiaca y PET TAC y con la orientacién
diagnéstica de vasculitis asociada a ANCAS se inicia tratamiento
inmunosupresor.

Discusion: Las vasculitis constituyen un grupo heterogéneo de enfer-
medades que pueden afectar a diferentes 6rganos y sistemas, a
menudo superpuestas. La ausencia de una prueba diagnéstica defini-
tiva, junto con la heterogeneidad clinica y la rareza hacen inevitable
el retraso diagnéstico en la mayoria de las ocasiones. Los ANCAS pue-
den estar presentes en un amplio n® de enfermedades asociadas a
estados inflamatorios y autoinmunes, se deben interpretar como un
elemento complementario a datos clinicos y anatomopatolégicos. El
PET-TAC constituye una herramienta de utilidad en el diagnéstico de
vasculitis, con hallazgos positivos de enfermedad activa en distintos
sitios del cuerpo, incluso cuando los parametros bioquimicos no son
concluyentes.

PC-293. SINDROME DE OGILVIE EN UNA MUJER
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

P. Sorando

Hospital de Santa Marina, Bilbao.

Caso clinico: Mujer de 79 afios de edad, institucionalizada, que
deambula de manera independiente con andador. Come sola. Incon-
tinente urinaria. No deterioro cognitivo. Sin alergias medicamento-
sas, con antecedentes personales de enfermedad de Parkinson
diagnosticada en 2008. Intervenida de catarata ojo izquierdo, pré-
tesis de cadera derecha. Sin intervenciones abdominales. Seguia
tratamiento con lansoprazol, domperidona, propanolol, paraceta-
mol, levodopa/carbidopa, rasagilina, lorazepam y betahistina. La
paciente es derivada a nuestro servicio de urgencias por caida hace
5 dias con contusién en zona lumbar. Se realiza radiografia donde
se objetiva importante dilatacién intestinal. Refiere estrefiimiento
sin saber precisar dias de evolucién, sin vomitos, anorexia y dolor
abdominal a la palpacién de manera superficial. En la exploracién
presenta tensién arterial de 132/78, frecuencia cardiaca de 82, tem-
peratura de 36,7 °C, saturacién de oxigeno de 96%. Se encuentra

consciente, colaboradora, bien hidratada y perfundida. La ausculta-
cién pulmonar presentaba murmullo vesicular conservado. La aus-
cultacién cardiaca era ritmica sin soplos. La exploracion abdominal
mostraba un abdomen globuloso, blando y depresible, con dolor a
la palpacién de manera generalizada, timpanismo a la percusién y
ruidos metalicos. En el tacto rectal la ampolla estaba vacia con dedil
con restos de caracteristicas normales. En el hemograma presentd
hemoglobina de 12,7 g/dl, leucocitos 12,2 10°/uL (83,6% neutrofilos,
7.2% de linfocitos), en bioquimica sodio 135,0 mmol/L, potasio 4,10
mmol/L, creatinina 0,78 mg/dL, urea 93 mg/dL, calcio 9,57 mg/dL.
Se realiz6 radiografia de térax, donde se apreciaba elongacién aér-
tica, sin consolidaciones ni derrames y de abdomen en bipedesta-
cién donde mostraba gran dilataciéon de todo el marco célico, sin
niveles hidroaéreos y sin presencia de aire en la pared intestinal ni
extraluminal. Con la sospecha de sindrome de Ogilvie ingresa en
plata. Se inicia tratamiento con reposicion hidroelectrolitica, ene-
mas de limpieza, dieta absoluta, amoxicilina/clavulanico, metoclo-
pramina y domperidona. La evolucién fue satisfactoria, mejorando
progresivamente, con disminucién del diametro intestinal en con-
troles radioldgicos. Se inicio una dieta tirmix de manera progresiva
al cuarto dia, con buena tolerancia y restitucién del transito intes-
tinal.

PC-294. PACIENTE CON EDEMATIZACION PROGRESIVA

DE MIEMBROS INFERIORES

N. Fernandez Martinez, V. Mazoteras Mufioz, ].L. Esquinas Requena,
E. Garcia Carrefio, ]. Martin Marquez, N. Parras y G. Martin6n
Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Exponemos un caso de una paciente con edemas progre-
sivos en piernas.

Caso clinico: Mujer de 74 afios con HTA, EPOC, SAHS con BIPAP noc-
turna. Ingreso en UCI en 2012 por encefalopatia hipercapnica secun-
daria a infeccién respiratoria, sin requerir IOT, y presenté ITU por C.
koseri e insuficiencia renal leve (mantiene creatininas de 1,3 mg/dl).
Intervenida de proétesis de rodilla, histerectomia. Tratamiento: enala-
pril 5 mg/d, betahistina 16 mg/d, omeprazol 20 mg/d, furosemida 40
mg/d, espironolactona 25 mg/d, palexia 25 mg/12h. Valoracién geria-
trica: Barthel 85, sin deterioro cognitivo, buen apoyo social. Durante
dos meses aumento progresivo de edemas en miembros inferiores
junto con eritema y dolor sin mejorar con diuréticos ni antibidticos.
En la exploracién destaca edemas con fovea hasta rodillas con areas
de celulitis sin datos de TVP. Hemograma: Hb 10,5 g/dl. Bioquimica:
cr 3 mg/dl, prot tot 4,6 g/dl, alb 2,77 g/dl, LDH 405 UI/L, B-2 microg-
lobulina > 16 pg/ml. Actividad antiXa 0,51 Ul/ml. Ecodoppler de
MMII: No TVP en femoral comtin, poplitea e infrapoplitea. TAC abdo-
men: tumor de partes blandas retroperitoneal (probable sarcoma)
con diseminacién (psoas derecho, vértebras de L1 a L5 con posible
afectacion de canal raquideo, fascia perirrenal derecha, vena cava y
adenopatias iliacas). Probable trombosis de iliaca externa derecha.
Anatomia patolégica: linfoma NH B difuso de célula grande. Se inter-
consulta con Hematologia que debido a la buena situacién basal de
la paciente inicia tratamiento con quimioterapia con protocolo
R-CHOP con respuesta completa tras 6 ciclos de tratamiento. Compli-
caciones: epistaxis con anemizacién; queratitis herpética tratada con
aciclovir; neutropenia febril con necesidades de factores estimulan-
tes de colonias y antibiético; colocacién de PICC por pérdida de vias
periféricas.

Discusion: La presencia de masa retroperitoneal que infiltra la vena
cava es la principal causa de los edemas bilaterales de la paciente. La
VGI es la herramienta clave en pacientes ancianos con cancer para
poder establecer la pauta e intensidad del tratamiento a realizar. Por
la buena situacion basal de la paciente se opt6 por un tratamiento
quimioterapico, con buena respuesta al mismo, y con complicaciones
similares a las de la poblacién general.
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PC-295. FRACTURA BILATERAL SUBCAPITAL DE CADERA
RELACIONADA CON TRATAMIENTO ANDROGENICO

J. Mora Fernandez, ].D.P. Marttini Abarca y P. Carrillo Garcia
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: La incidencia de osteoporosis va en aumento y con
esto el aumento de riesgo de fractura 6sea. Aproximadamente 25-30%
se dan en hombres. En los pacientes que sobreviven a una fractura de
cadera hay una alta incidencia de una segunda fractura durante el
primer afio (5-20%).

Caso clinico: Varén de 83 afios ingresa por dolor bilateral de cadera
e impotencia funcional de 5 meses de evolucién. Dolor de caracter
progresivo, continuo, no irradiado y se incrementaba al ponerse de
pie o deambular, limitando la movilidad. Fue diagnosticado en un
principio de estenosis del canal lumbar y admitido en nuestro centro
por mal control analgésico. Antecedentes: no historia de caidas pre-
vias, adenocarcinoma de préstata que recibi6 tratamiento hormonal
y espondiloartrosis lumbar con estenosis moderada del canal (L3-L5).
Barthel previo 80/100, FAC 5/5. Exploracién fisica: dolor bilateral a la
rotacion interna, rotacion externa, no acortamiento, exploracién neu-
rolégica normal. Radiolégicamente: fractura subcapital bilateral de
cadera. Valoracién hormonal: testosterona: 0,7 nmol/L, PSA < 0,01
ng/mL, mostrando deprivacién hormonal a pesar de ya no estar reci-
biendo tratamiento. No habia recibido calcio, Vit D o tratamiento
antiosteoporotico previo. El paciente se someti6 a cirugia realizando
una hemiartroplastia bilateral en un solo tiempo. Mantuvo buen con-
trol analgésico sin complicaciones neurovasculares distales. Al alta
era capaz de mantenerse de pie y dar algunos pasos con ayuda de
andador. Fue derivado a un centro de rehabilitacién. Recuperacién
funcional: deambulacién con ayuda de un bastén sin supervision,
capaz de subir y bajar escaleras sin ayuda, independiente para las
transferencias, Barthel 75/100, FAC 5/5 a un afio de seguimiento.
Discusion: Existe una preocupacién cada vez mayor en cuanto a si la
terapia hormonal para el cadncer de préstata ya que disminuye la den-
sidad mineral 6sea y se asocia a elevacion del riesgo de fractura 6sea.
Algunas fracturas pueden tener graves consecuencias, como sucede
con la fractura de cadera. Es esencial seleccionar adecuadamente a
los pacientes sometidos a deprivacién hormonal que requieran trata-
miento preventivo osteoporotico.

PC-296. PARALISIS DEL TERCER PAR CRANEAL QUE REVELA
UN LINFOMA B DIFUSO DE CELULAS GRANDES

E. Pastor Vicente, J.D.P. Marttini Abarca y M.E. Portilla Franco
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: El linfoma del sistema nervioso central es una forma
poco frecuente de LNH. Se puede presentar con encefalopatia progre-
siva o déficits neuroldgicos focales aunque la afectacion de algin
nervio periférico es excepcional. La paralisis del Ill Par craneal (PC) se
reconoce por ptosis, oftalmoplejia y diplopia y se puede deber a cual-
quier lesion desde el nicleo oculomotor hasta los mdsculos extra
oculares.

Caso clinico: Paciente mujer de 83 afios que ingresa diagnosticada
de fractura subcapital de cadera tras una caida accidental. Funcional-
mente: Barthel 85/100, FAC 5/5. Se somete a cirugia sin incidencias.
Como antecedentes personales: Neoplasia cérvix radiada, neuralgia
del trigémino y amaurosis izquierda por un traumatismo antiguo.
Durante el ingreso presenta cefalea intensa. La exploracién neurol6-
gica del ojo derecho revelé campo visual normal, pupila arreactiva,
midriatica, sin reflejo pupilar a la luz, paralisis de IIl y IV par craneal,
VI par craneal y reflejo corneal conservado. El ojo izquierdo tenia
incapacidad para conjugar la mirada ya presente previamente. Prue-
bas complementarias: CT craneal: ocupacién por material de partes
blandas de senos frontal derecho, etmoidales y esfenoidal con escle-
rosis de las paredes del seno esfenoidal y calcificaciones internas,
sugerente de inflamacién crénica. RMC: Sugerente de masa tumoral

hipointensa en T2 en la regién posterior de ambas fosas nasales, cli-
VUS y Senos cavernosos e importantes secreciones en la totalidad de
los senos paranasales con adenopatias laterocervicales patolégicas.
Se realiza el diagnéstico histopatoldgico tras drenaje y biopsia com-
patible con Linfoma B difuso de células grandes. Estudio de extension
PET Scan: hallazgos compatibles con afectacién por linfoma de alto
grado en base de craneo, senos paranasales, cavidad nasal, adenopa-
tias supra e infradiafragmaticas, suprarrenal izquierda, rifién dere-
cho, y miltiples estructuras 6seas. Inicia quimioterapia (esquema
CHOP-R) con buena tolerancia, significativa mejoria con practica de-
saparicion de las lesiones. Actualmente en seguimiento por Hemato-
logia.

Discusion: El linfoma B de células grandes es un tipo histoldgico fre-
cuente de LNH (25% de los casos). Se puede presentar como una masa
tumoral en cualquier parte del cuerpo sin embargo el compromiso de
la médula espinal o nervios periféricos es poco comin como sintoma
inicial de linfoma del sistema nervioso central.

PC-297. METASTASIS SEPTICA POR SAMS: A PROPOSITO
DE UN CASO

A.P. Hernandez Benito, V. Romero Starlich, A. Diaz, D. Torres,
E. Marafién y J.A. Serra

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Caso clinico: Mujer de 81 afios de edad que ingresa en nuestro cen-
tro por shock séptico secundario a absceso en cadera derecha tras
cirugia de la misma por fractura femoral basicervical. Como antece-
dentes médicos destacaban HTA de larga evolucién con desarrollo de
cardiopatia hipertensiva (FEVI preservada), fibrilacién auricular anti-
coagulada con Sintrom y enfermedad renal crénica (creatininas basa-
les 1,20-1,40). Funcionalmente era independiente para todas las
ABVD con un indice de Barthel 100/100. FAC 5. Ingresa en UVI por
shock séptico grave requiriendo de soporte vasoactivo. Ante ausencia
de claro foco de proceso séptico se realiza ecografia de cadera dere-
cha que demuestra la existencia de extenso absceso, profundo, adya-
cente a articulacién coxo-femoral derecha, de 15 cm de longitud y
que se extiende hasta fémur proximal. Traumatologia realiza desbri-
damiento del mismo en quiréfano, sin incidencias significativas. Ana-
lisis microbiolégico positivo para Staphylococcus aureus meticilin
sensible (SAMS) y ecocardiografia transesofagica que descarta endo-
carditis infecciosa. Tras drenaje del absceso femoral la paciente pre-
senta buena evolucién clinico-analitica en UVI con buena tolerancia
hemodindmica a la reduccién progresiva de soporte vasoactivo,
reduccién de reactantes de fase aguda y correccion de fracaso renal
agudo por lo que se decide traslado a planta. En planta presenta pico
febril a pesar de antibioterapia con cloxacilina coincidiendo con apa-
ricion de lesién abscesificada en regién cervical media y en region
esternoclavicular derecha. Se realiza TAC cervical que demuestra la
existencia de extenso absceso cervical profundo desde hueso hioides
hasta unién costoclavicular derecha. Se procede a drenaje quirtrgico
en quir6fano por parte de otorrinolaringologia, con buena evolucion
posterior. Presenta escasa adherencia a tratamiento rehabilitador sin
conseguir recuperacién funcional decidiéndose alta a residencia pri-
vada con antibiético oral indefinido y controles posteriores oportu-
nos hasta consolidacién de enclavado gamma y resolucién de proceso
infeccioso.

Discusion: Las complicaciones infecciosas periquirirgicas se han
reducido notablemente en la Gltima década, con una prevalencia
actual en el anciano que ronda entre el 1-2%. Sin duda suponen una
de las complicaciones mas temidas asociandose a una evolucién mas
térpida, mayor deterioro funcional, asi como, mayor estancia hospi-
talaria dando lugar a una mayor morbimortalidad. Una deteccién
precoz del proceso y una actuacién inmediata gracias al trabajo con-
junto entre Geriatria y Traumatologia, suponen los ejes centrales
para minimizar este tipo de complicaciones.
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PC-298. PRESENTACION ATiPICA DE TUBERCULOSIS SISTEMICA
EN UN PACIENTE ANCIANO

C. Ramén Otero, M.A/J. [llan Moyano, A. Areosa Sastre, ]. Peco Torres,
M. Asenjo Cambra, M. Alcantud Ibafiez y S. Lpez Martinez

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Objetivos: Describir las diferentes formas de manifestacion de la tu-
berculosis en el anciano, a raiz de un caso clinico con presentaciéon
atipica.

Caso clinico: Mujer de 90 afios con buena situacion basal (ECRM 0/5,
ECRF 2/5) que refiere dolor abdominal y fiebre de tres meses de evo-
lucién, con empeoramiento del dolor en la Gltima semana, irradiado
a region retroesternal y odinofagia. Es ingresada en el Servicio de
Geriatria con diagndstico de pielonefritis aguda. Como antecedentes,
presenta hipertensién arterial esencial, insuficiencia renal crénica,
cardiopatia isquémica crénica y un episodio de pancreatitis aguda en
2004. En planta, dada la persistencia del dolor abdominal se realiza
una endoscopia digestiva alta y posteriormente un CT de térax (sin
contraste por alergia) que apoyan la sospecha de absceso y fistula
esofagica. Es valorada por Cirugia y deciden tratamiento conservador,
con tratamiento antibiético de amplio espectro (hemocultivos y uro-
cultivos negativos) y reposo digestivo. Presenta buena evolucién y es
dada de alta tras 39 dias de estancia en la unidad. A los nueve dias,
después del alta, la paciente acude de nuevo a urgencias por agita-
cion y deterioro funcional, ingresando de nuevo por sospecha de abs-
ceso paraesofagico. Presenta mal estado general y bacteriemia por lo
que se realiza CT de térax donde se visualizan lesiones en la pared
esofagica, una de ellas perforada y con tracto fistuloso. Se inicia tra-
tamiento antibidtico, ajustado a los resultados de los hemocultivos,
aislandose S. aureus coagulasa negativo. Se consigue la remision de la
fiebre, pero desarrolla un fallo renal agudo en el contexto de farma-
cos nefrotéxicos e insuficiencia respiratoria y se produce el falleci-
miento de la paciente. Se solicita necropsia. El principal diagnéstico
anatomopatolégico obtenido en la necropsia ha sido: micobacteriosis
compatible con tuberculosis sistémica, con posible foco en origen
aparato digestivo, presentando esofagitis perforada y fistulizada,
mediastinitis granulomatosa necrotizante complicada con absceso
paraesofagico y cervical derecho.

Discusion: Infradiagnéstico de tuberculosis en el paciente anciano
por la dificultad en el reconocimiento, dadas las caracteristicas espe-
ciales y la amplia variedad de diferentes formas clinicas atipicas en
este grupo de edad.

PC-299. PANHIPOPITUITARISMO POR MACROADENOMA
HIPOFISARIO NO FUNCIONANTE

M.T. Guerrero Diaz, E. Ridruejo, L. Hiinicken, A. Mufioz, M.C. Macias,
A. Bobo y F. Prado

Hospital General de Segovia, Segovia.

Introduccion: Las masas que se localizan en la silla turca se pueden
presentar clinicamente con sintomas neurolégicos (déficits visuales,
cefalea...) y/o alteraciones hormonales o bien como hallazgos casua-
les en RMN craneal. Los adenomas hipofisarios son las masas selares
mas frecuentes en adultos y suponen un 10% de los tumores intracra-
neales. Se diagnostican por neuroimagen y requieren un estudio hor-
monal completo para detectar hipersecrecién (gonadotropinas, GH,
TSH, prolactina...) o déficit hormonal asociado.

Caso clinico: Mujer de 75 afios sin antecedentes personales de inte-
rés que ingresa: en enero-14 por desorientacion y mal estado general
siendo diagnosticada de macroadenoma hipofisario, déficit de vita-
mina B12 y deterioro cognitivo. En febrero-14 acude en situacién de
bajo nivel de conciencia, con edemas e hipotermia, ingresando en la
UCI por coma mixedematoso en el contexto de probable incumpli-
miento terapéutico como desencadenante pautindose tratamiento
con dosis de carga de actocortina y LT4 intravenosa. En junio-14 rein-
greso en UCI por hipoglucemias mantenidas (35-40 mg/dl) e hipoter-

mia (34,4 °C) siendo tratada con actocortina y LT4 iv con el diagnéstico
de crisis addisoniana sin desencadenante conocido (infeccioso,
incumplimiento). Fue valorada por el servicio de Neurocirugia deses-
timandose el tratamiento quirdrgico. De mayo a noviembre de 2014
es incorporada al programa de hospital de dia geriatrico por inmovi-
lismo multifactorial (miopatia, mixedema, artrosis...) consiguiendo
una deambulaciéon auténoma con andador y un indice de Barthel al
alta de 85 puntos. Pruebas complementarias (tabla).

Tratamiento
Ninguno
Levotiroxina 100 0,32
1/d
Levotiroxina 100
1/d
Hidroaltesona 20
1-0-1/2
15-06-15 Levotiroxina 150
1/d
Hidroalesona 20
1-0-1
27-11-15 Levotiroxina 125
1/d
Hidroaltesona 20
1-0-1

Fecha
8-01-14
5-06-14

TSH (UI/L) T3 (pmol/L) T4 (pmol/L)
3,805 1,55 6,92
Normal 6,7

5-3-15 0,274 Normal 1,83

0,026 4,5 19,6

Normal

0,032 Normal

Discusion: Es importante considerar las alteraciones hormonales
como causa de sindrome confusional.

PC-300. A PROPOSITO DE UN CASO GERIATRICO. TUBERCULOMAS
INTRACRANEALES SIMULANDO NEOPLASIA MALIGNA

W. Lépez Forero, R. Espinosa, F. Solis, A. Cruz, Y. Dionisio y E. Garcia
Hospital Geridtrico Virgen del Valle-Complejo Hospitalario de Toledo,
Toledo.

Introduccion: La tuberculosis (TB) es la enfermedad infecciosa que
mas ha afectado a la humanidad a lo largo de su historia. Las mani-
festaciones extrapulmonares de la tuberculosis (TBC) que afectan al
sistema nervioso central (SNC) por diseminacién hematégena no son
una entidad infrecuente. El tuberculoma es un proceso inflamatorio
granulomatosos que radiolégicamente, en raras ocasiones, simula un
tumor maligno.

Caso clinico: Varén de 81 afios remitido desde urgencias con historia
de hace aprox. un mes presenta episodio de desorientacién tempo-
roespacial, desde entonces bradi-psiquico, alteracién de la marcha
con lateralizacién a la derecha y disminucién nivel de conciencia
fluctuante con tendencia a la somnolencia y empeoramiento progre-
sivo. A su llegada a urgencias se objetivo Infarté en territorio de PICA
y como hallazgos incidentales, multiples lesiones que captaban con-
traste en anillo (primera posibilidad por medio de TAC craneal, mtx
cerebrales). A su ingreso se retird la anticoagulacién y se pautaron
corticoides con notable mejoria clinica de su focalidad neurolégica.
A su ingreso se inicia estudio de extensién para objetivar tumor pri-
mario siendo TAC cuello-toraco-abdominal normal, con marcadores
tumorales normales. Tras la sospecha de proceso infeccioso se retira-
ron de forma progresiva corticoides, presentando disminucién del
nivel de consciencia y vomitos posterior, se pide TAC cerebral urgente
sin objetivar signos de hipertension intracraneana, se procede a rea-
lizacion de PL objetivando presencia de PMN con predominio linfoci-
tario, glucorraquia, proteinas altas y ADA alto. Se inicia tratamiento
tuberculostatico y se remite LCR a A. Patolégica donde no se objeti-
van células neoplasicas, pero si mucha hipercelularidad con predo-
minio de PMN con linfocitos. Se remite LCR para PCR que es
informado como positivo a los 18 dias de tratamiento. Se solicita TAC
cerebral control para ver si ha habido variacién de las lesiones con el
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tratamiento tuberculoso, tras 2 semanas de tratamiento objetivando
disminucién de las lesiones y desaparicién de algunas de ellas.
Discusion: Exponemos una presentacion poco frecuente de tubercu-
lomas intracraneales que mediante TAC nos hizo pensar en tumor
maligno. El diagndstico definitivo pude establecerse sobre la base de
los resultados anatomopatol6gicos del LCR o mediante detencién de
AND de Mycobacterium tuberculosis por PCR.

PC-301. FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA BILATERAL

EN PACIENTE CENTENARIA

A.M. Cruz Santaella, T. Martinez Maroto, W. Lépez-Forero, F. Solis,
Y. Dionisio, F. Quifiénez y R. Rivas Espinoza

Hospital Geridtrico Virgen del Valle-Complejo Hospitalario de Toledo,
Toledo.

Introduccion: Las fracturas de fémur distal son poco frecuentes y
graves, con una mortalidad importante en ancianos. La frecuencia se
estima en un 0,4% del total de las fracturas y el 3% de las fracturas del
fémur; y por sexos la proporcién se inclina hacia el sexo femenino.
En poblacién de edad avanzada suelen producirse como consecuen-
cia de una actividad normal en un hueso anormal, con su comporta-
miento elastico alterado y alteraciones del metabolismo 6seo. El
tratamiento quirdrgico es el Ginico que permite una estabilizacién
suficiente, y el tratamiento ortopédico conservador se reserva para
pacientes encamados y/o fracturas nada o poco desplazadas en
pacientes con una autonomia muy reducida.

Caso clinico: El caso que se expone es el de una mujer de 102 aiios,
con antecedentes personales de HTA, dislipemia, polimialgia reuma-
tica, parkinsonismo y osteosintesis por fractura pertrocantérea
izquierda previa. Situacién basal. Funcional: dependencia para todas
las actividades basicas de la vida diaria desde hace mas de 5 afios,
vida cama-silla de ruedas, alimentacién por sonda nasogastrica
desde hace 2 afios, limitacién severa de agudeza visual e hipoacusia
grave. Cognitivo: deterioro cognitivo moderado-grave no estudiado.
Social: institucionalizada. La paciente ingresa en una primera ocasién
por fractura supracondilea bilateral sin caida asociada. Tras valora-
cién por Traumatologia, Geriatria y Anestesia, dado el alto riesgo qui-
rirgico y la situacién basal de la paciente, se opta por un tratamiento
conservador con inmovilizacién bilateral con férula. La paciente rein-
gresa a los 7 dias por herida abierta en relacién con desplazamiento
de fragmentos fracturados en MII, hemorragia secundaria y mal con-
trol del dolor. Se realiza una nueva valoracién multidisciplinar por
parte de Traumatologia, Geriatria y Anestesia, decidiéndose trata-
miento quirdrgico. La paciente es intervenida en un primer tiempo
realizdndose amputacién supracondilea de MII, y en un segundo
tiempo osteosintesis con clavo retrégrado de fractura supracondilea
en MID. La evolucién posquirtrgica fue favorable, pudiendo proce-
derse al alta hospitalaria. Aunque la indicacién quirdrgica en las frac-
turas supracondileas en pacientes con importante deterioro funcional
no es el tratamiento de eleccion, es imprescindible la individualiza-
cién de cada caso, y la valoracion geriatrica integral y multidiscipli-
nar cuando tratamos a pacientes de edad avanzada.

PC-302. ASCITIS QUILOSA: ESTUDIO ETIOLOGICO. A PROPOSITO
DE UN CASO

S. Lopez Martinez, C. Ramén Otero, M. Alcantud, B. Contreras

y LJ. Carbajal

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Objetivos: Describir la necesidad de realizar un adecuado diagnostico
diferencial etiol6gico en las hepatopatias a raiz de un caso clinico.

Caso clinico: Varén de 80 afios con buena situacién basal (sin dete-
rioro cognitivo, Barthel 90/100) que acude por aumento progresivo del
perimetro abdominal, es ingresado en Unidad de Agudos de Geriatria
con diagnéstico de descompensacién edemoascitica pendiente de

filiar. Como antecedentes a destacar presenta hipertension arterial
esencial, diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia renal crénica, cardiopa-
tia isquémica crénica y fue bebedor ocasional hace 30 afios. En planta,
tras realizar paracentesis evacuadora, se obtiene liquido ascitico de
aspecto quiloso cuya bioquimica cuantifica Tg 758 mg/dL con citologia
negativa. Tras confirmar la caracteristica quilosa del liquido se
comienza el estudio etiol6gico. Ante la ausencia de traumatismo e
intervencién previa, se descarta dicha etiologia. Posteriormente se rea-
liza estudio: microbiolégico obteniendo resultados negativos para des-
cartar origen infeccioso, asi como linfografia descartando patologia
estructural linfatica, analitica con marcadores tumorales y pruebas de
imagen descartando etiologia tumoral/hematolégica. En las pruebas de
imagen realizadas (ECO y CT) Gnicamente se describe higado de
pequefio tamaiio hiperecogénico de contornos micronodulares suge-
rentes de hepatopatia crénica avanzada en estadio cirrético sin lesio-
nes focales; la medicién de virus hepatotropos resulta negativa y no se
determinan fairmacos ni sustancias externas causantes. Por lo que
finalmente se diagnostica de ascitis quilosa secundaria a cirrosis hepa-
tica de etiologia no aclarada, comenzando con tratamiento diurético.
En el afio del diagndstico presenta seis reingresos hospitalarios secun-
darios a descompensacién de su patologia hepatica, sin cambios en las
exploraciones realizadas ni en la presentacién, hasta que finalmente
fallece el paciente por lo que se solicita necropsia. En la necropsia se
describe en el diagnostico anatomopatolégico: cirrosis macronodular
activa sin datos morfolégicos etiol6gicos, insuficiencia hepatica e
hipertension portal en relacién a lo previo.

Discusion: La cirrosis hepética es una patologia con una importante
morbimortalidad y que afecta a la situacion basal en el paciente
mayor; es importante intentar realizar un diagnostico etiol6gico para
aportar un adecuado manejo aunque en ocasiones, como en este
caso, el estudio no sea concluyente.

PC-303. DEMENCIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA: DEGENERACION
CORTICOBASAL DE PRESENTACION ATiPICA

B. Alvira Rasal, E. Martin de Francisco, E. Garcia Gémez

y A. Malanga Ferrari

Hospital Infanta Elena, Valdemoro.

Caso clinico: Mujer de 72a. AP:HTA y FAC anticoagulada; SB: necesita
ayuda para bafio y vestido, doble incontinente; desde hace un afio
alteraciéon de memoria reciente, desorientacién, anomias, apraxias,
agnosias y alteracion de funcién ejecutiva. Sin alteraciones psicocon-
ductuales. Exploracién NRL normal. MMSE y TRO imposible realizar
por falta de colaboracion. Analitica de screning normal.TAC craneal:
leucoencefalopatia periventricular. Proponemos continuar estudio
con otras PC pero ante la falta de colaboracion de la paciente (precisa
sedacion), la familia prefiere intentar tratamiento con IACEs. Cuatro
meses después, acude a revision DABVD, lenguaje empobrecido, pro-
sopagnosias, rigidez axial y alteracién de la marcha. Se suspenden
IACEs, iniciamos Memantina y se mantiene actitud conservadora por
decision familiar. Dos meses después acude a URG por fiebre, desvia-
cién de comisura bucal y pérdida de fuerza intermitente en hemi-
cuerpo izquierdo, mutista, fluctuacién del nivel de conciencia y UPPs
grado Il infectadas. Se inicia estudio con RxT, ecografia abdominal y
urocultivo anodinos. Analitica: leucocitosis con neutrofilia. Resto
normal. RMN cerebral; mdltiples lesiones hiperintensas en T2y FLAIR
en sustancia blanca de ambos hemisferios y protuberancia. Atrofia
corticosubcortical difusa. EEG; actividad cerebral enlentecida en
regiones frontotemporales. LCR; glu 158, prot 71, sin células. Cultivo
negativo. Proteina 14-3-3 negativo. ETT, solicitado pero no realizado
por LET. La paciente ingresa con sospecha de sepsis de origen mixto,
cutaneo y urinario, recibiendo ciclos ATB de amplio espectro; dada la
evolucion térpida, fiebre persistente y empeoramiento neurolégico
progresivo, se decide LET y medidas de confort, falleciendo a las 48
horas. Se realiza necropsia para descartar (con bajo nivel de sospe-
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cha), encefalopatia espongiforme. Resultado de la necropsia: taupatia
con distribucién sugestiva de degeneracién corticobasal.

Discusion: Nuestra paciente desarroll6 una forma atipica de esta
entidad, puesto que la degeneracion corticobasal es una enfermedad
infrecuente caracterizada por un cuadro progresivo asimétrico de
rigidez y bradicinesia, mioclonias y posturas dist6nicas, alteraciones
corticales (asterognosia, agrafoestesia), alteraciones oculomotoras
horizontales, fendmeno del miembro ajeno, alteracion en la estabili-
dad postural y deterioro cognitivo, clasicamente sintoma tardio
(ahora cuestionado), con alteraciones del lenguaje y del comporta-
miento, pudiendo preservar la memoria episddica.

PC-304. DETERIORO FUNCIONAL SECUNDARIO A HIPONATREMIA
MANTENIDA COMO MANIFESTACION DE MACROADENOMA
HIPOFISARIO EN EL ANCIANO

S. Lépez Martinez, M. Alcantud, C. Ramén, L.J. Carbajal, B. Contreras,
A. Areosa y B.A. Cedefio

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Objetivos: La hiponatremia como primera forma de presentacion de
hipopituitarismo secundaria a tumor hipofisario, es rara. Puede ser
causa de deterioro cognitivo, caidas y fracturas, asi como desminera-
lizacién dsea. El objetivo de este caso, es dar a conocer las caracteris-
ticas clinicas de esta entidad, asi como la importancia de su
diagndstico temprano, al tratarse de una causa de deterioro funcional
potencialmente reversible.

Caso clinico: Varén de 83 afios que acude a urgencias por deterioro
funcional desde hace 4 meses tras caida, presenta crisis de hipo, tem-
blor e inestabilidad, asi como aumento de tos, disnea en los Gltimos
dias. Ha visitado a su MAP en varias ocasiones y ha sido hospitalizado
por caidas de repeticién y decaimiento con diagndstico de hiponatre-
mia no filiada. Como antecedentes personales destacan: HTA, EPOC,
SAHS en tratamiento con CIPAP, FA, HBP y megacolon t6xico secun-
dario a estrefiimiento. En tratamiento con antiHTA, broncodilatado-
res, acenocumarol y laxantes. Situacién basal previa: Barthel 80/100.
Sin deterioro cognitivo. Ingreso, Barthel 15/100. El paciente a su lle-
gada a urgencias presenta constantes mantenidas, destacan tonos
arritmicos y abdomen globuloso en exploracién fisica. Obnubilado y
con tendencia al suefio. Déficit campo visual. Se realiza analitica: NA
117 K 3,29 con OSm plasmatica (233), ademas de Hb 10,7. Rx abdo-
men: megacolon. Sin otras alteraciones en Sistematico de orina, Rx
de térax ni ECG. A pesar de fluidoterapia no presenta mejoria por lo
que ingresa en planta. En planta, presenta Na 118, con disminucién
de Ca, Mg y K. TSH, cortisol y PTH sin alteraciones. Ante la mejoria
tras restriccién hidrica y sospecha de SIADH se solicita RMN cerebral
dénde se objetiva: macroadenoma HF, al alta Na 134 y Barthel 75.
Actualmente, pendiente de valoracién por neurocirugia y oftalmolo-
gia para decisién terapéutica.

Discusion: La hiponatremia como primera manifestacién clinica,
secundaria a tumores hipofisarios se ha descrito especialmente en
mayores de 70 afios. En este caso, el paciente presentaba deterioro
funcional importante secundaria a hiponatremia con diagnésticos
erréneos durante meses, de ahi, la importancia de una deteccién pre-
coz para evitar consecuencias fatales e incapacidad.

PC-305. ROTURA CRONICA CONTENIDA DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL A PROPOSITO DE UN CASO

F. Solis Ovando, R. Labra Gonzalez, F. Moreno Alonso,

E. Cano Suérez, B. Camara Martin y E. Valente Rodriguez

Hospital Geridtrico Virgen del Valle-Complejo Hospitalario de Toledo,
Toledo.

Introduccién: La rotura crénica de aneurisma es una entidad clinica
poco frecuente con una prevalencia de entre el 2-4% de los aneuris-
mas de aorta abdominal. Se generan a partir de una pequefia fisura

en la pared posterior de la aorta que produce una hemorragia menor
sin repercusiéon hemodinamica al estar contenida por la columna ver-
tebral y el mdsculo psoas. Suele cursar como dolor lumbar crénico.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 88 afios, sin dete-
rioro cognitivo e independiente para las actividades basicas de la vida
diaria, con antecedentes personales de hipertensién arterial, exfuma-
dor, estenosis carotidea intervenida mediante colocacién de stent y
reseccion transuretral de préstata. Portador de sonda vesical por
hipertrofia prostatica con infecciones urinarias de repeticion. Referia
clinica de 2 meses de evolucién de deterioro funcional asociado a
dolor lumbar de tipo mecéanico y que no se habia controlado con
analgesia convencional pautada ambulatoriamente. Relataba una
pérdida de aproximadamente 5 kilogramos de peso desde el inicio
del cuadro, sin asociar sintomas digestivos. Ingresa en nuestro servi-
cio tras valoracion en el Servicio de Urgencias por dolor lumbar y
evidencia en la radiografia simple realizada de iméagenes liticas a
nivel de L4. En la exploracion fisica en planta destacaba dolor a la
digitopresion sobre la columna lumbar, asi como una masa pulsatil
en mesogastrio. No se evidenciaron otras masas ni adenopatias peri-
féricas. Los parametros hemodinamicos estaban dentro de limites
normales y no habia alteraciones en la exploraciéon cardiopulmonar.
La analitica extraida al ingreso era anodina sin alteraciones del
hemograma ni de la bioquimica incluyendo proteinograma, inmu-
noelectroforesis y niveles de PSA. Se solicité un TC toracoabdomino-
pélvico donde se objetivé una gran masa retroperitoneal de densidad
de tejido blando con calcificaciones periféricas; la lesién se continua
con la pared de la Aorta abdominal, siendo compatible con aneu-
risma abdominal infrarenal con rotura crénica contenida, con osteo-
lisis del muro anterior de L4 y en menor medida L5 y L3. Tras el
hallazgo el paciente es valorado por el Servicio de Cirugia Vascular
ofreciendo cirugia endovascular que el paciente finalmente rechaza.

PC-306. CUADRO CONFUSIONAL Y ANEMIA HEMOLITICA

J. Gil Moreno, J. Martin Marquez, G. Martinén Torres, N. Parras
Garcia de Leén, E. Garcia Carrefio, ].L. Esquinas Requena

y V. Mazoteras Mufioz

Hospital General de Ciudad Real.

Caso clinico: Varén de 81 afios sin RAMC. EPOC. TVP en MMII en dos
ocasiones. TBC pulmonar residual. Macroamilasemia. Situacién basal:
IABVD. Katz A. Deambulacién auténoma. Trastorno depresivo en tra-
tamiento con paroxetina 20 y mirtazapina 15 mg. Ingresa en la uni-
dad de agudo del servicio de geriatria por cuadro confusional,
febricula y orina coltrica. Durante la hospitalizacién presenta crisis
convulsiva, fiebre de 38 °C, anemia progresiva y livedo reticularis en
MMII. Pruebas complementarias: sistematico de sangre: hb ingreso
12, hb hospitalizacién 7,4. test de Coombs directo positivo. Estudio de
coagulacién: APy TTPa alargados. Bioquimica: bilirrubina T 2,5, LDH
1200. Marcadores tumorales: dentro de la normalidad. Serologia:
urocultivo y hemocultivos x 2 negativos. VEB, toxoplasmosis, VIH
negativos, hepatitis A, B y C negativos. Autoinmunidad: ANAs y
ANCAs negativos, Ac anticardiolipina > 25 y a las 12 semanas > 50.
Ecocardiograma transtoracico: ausencia de verrugas. TAC cerebral:
encefalopatia vascular. Infartos lacunares crénicos. TAC abdominal:
Imagenes hipodensas periféricas en el bazo. Con esta exploracion y
las pruebas diagnosticas se hace el diagnostico diferencial con panar-
teritis nodosa, endocarditis bacteriana, lupus eritematoso, vasculitis
posviral, crioglobulinemia, sepsis sin foco, sindrome antifosfolipido
primario. Evolucién: se inicia tratamiento con antibioterapia de
forma empirica con piperacilina/tazobactam, corticoides por via sis-
témica, heparina a dosis terapéuticas con mejoria clinica y analitica.
Al alta se anticoagula al paciente con antivitamina K.

Discusion: Fue diagnosticado de sindrome antifosfolipido primario.
El paciente ya habia tenido con anterioridad dos TVP sin estudio de
coagulabilidad y aunque la enfermedad es rara en varones con una
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proporcién de 1:5 con las mujeres. También especialmente raro en
ancianos, en este caso cumplia varios criterios clinicos y uno de labo-
ratorio a las 12 semanas con Ac anticardiolipina > 50. En la mayoria
de las ocasiones también esta asociado a LES.

PC-307. SINTOMAS EXTRAPIRAMIDALES POR ANTIPSICOTICO

EN PACIENTES GERIATRICOS. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Beltran Martinez, M.D.C. Sanchez Garcia, M.T. Dominguez Castillo
y J.L. Castro Aragén

Hospital Universitario de Valme, Sevilla.

Introduccién y objetivos: Los sintomas psicéticos son muy frecuen-
tes en las demencias mds comunes, como el caso de la enfermedad
de Alzheimer. Estos cuadros han sido tratados tradicionalmente con
medicacién antipsicética. El principal problema en el uso de antipsi-
coticos en cuadros asociados a demencias proviene de sus efectos
adversos, principalmente sintomas extrapiramidales (al inicio del
tratamiento: distonias agudas, en fase subaguda: la acatisia y parkin-
sonismo y en etapas avanzadas: disquinesias tardias), efectos antico-
linérgicos, hipotensién postural y sedacién, asi como una repercusion
negativa sobre el funcionamiento cognitivo. En este estudio vamos a
mostrar mediante un caso clinico el manejo de los trastornos moto-
res inducidos por farmacos antipsicéticos en atencién primaria.
Caso clinico: Mujer de 85 aiios institucionalizada que es traida por su
familia por flexion cervical forzada dolorosa que mantiene desde hace
dos semanas. Hace 1 mes que inici6 tratamiento con risperidona por
psiquiatra. actualmente a dosis de 2 mg cada 12 horas. Antecedentes
personales: demencia tipo Alzheimer, trastorno depresivo, artrosis,
hipertension arterial, dependiente para actividades bésicas de la vida
diaria. Tratamiento: risperidona, sertralina, mirtazapina,furosemida.
Exploracion fisica: contractura muscular cervical en flexién con impo-
sibilidad para realizar la extension y dolor a la palpacién de muscula-
tura paravertebral. Resto normal. Juicio clinico: distonia cervical por
risperidona. Tratamiento: se administra en el centro 5 mg de biperi-
deno intramuscular con buena respuesta. Suspendemos risperidona y
se pauta diazepam, dexketoprofeno, calor local. Se deriva de nuevo a
consultas de Salud Mental.

Discusion: La distonia aguda es un efecto adverso bastante frecuente
producido por el uso de antipsicéticos. Su cuadro clinico es facil-
mente evidenciable y el tratamiento médico realizado a tiempo es
exitoso la mayoria de las veces. Aunque los antipsicéticos atipicos
produzcan sindrome extrapiramidal en menor medida que los tipi-
cos, el riesgo existe. El tratamiento debe ser mantenido solo si se
aprecian beneficios claros y se debe suprimir a intervalos regulares,
observando la evolucién. En algunos pacientes puede que no sea
posible suprimirlo.

PC-308. DOLOR Y DEMENCIA

A. Beltran Martinez, M.D.C. Sdnchez Garcia,

M.T. Dominguez Castillo, E. Quintero Pérez y ].L. Castro Aragbn
C.S. Don Paulno Garcia Donas, Alcald de Guadaira.

Introduccidén y objetivos: El dolor es un signo centinela en las frac-
turas de columna que llevan a los pacientes a consultar. Los pacientes
con demencia tienden a experimentar la intensidad del dolor de
forma distinta a los pacientes que no presentan demencia. Ilustrar
mediante un caso clinico el manejo del dolor en el paciente con
demencia.

Caso clinico: Paciente que es traida por deformidad en la regién dor-
sal de forma aguda segin refiere la familia. Niegan traumatismo
alguno, la paciente no expresa dolor, al preguntarle a sus acompa-
flantes refieren que no se queja de dolor aunque si la notan algo mas
inquieta de lo habitual. Antecedentes personales: RAM a metamizol.
FRCV: HTA, DM tipo II, DLP. demencia de tipo Alzheimer moderada
de 8 afios de evolucién. Gonartrosis bilateral en tratamiento con

paracetamol. Fibrilacién auricular crénica anticoagulada. Hernia de
hiato en tratamiento con IBP. A la exploracién se observa giba dorsal
derecha con hipercifosis dorsal que se observa a simple vista. No pre-
senta dolor a la palpacién de ap6fisis espinosas desde region cervical
hasta lumbar. No dolor a la palpacién de musculatura paravertebral.
Niega dolor a la flexién y extension de la region dorsal aunque escasa
colaboracién de la paciente por su demencia. Pruebas complementa-
rias. Primaria: Rx cervical y lumbar: Importantes cambios degenera-
tivos con osteofitos. Se observa un acufiamiento de las vertebral
D3-D4 no conocidas previamente. Especializada: TAC de columna:
fractura de probable etiologia osteoporética aguda. Densitometria
6sea en cabeza de fémur: osteoporosis. Juicio clinico: fractura osteo-
poroética dorsal en paciente anciano. Diagnéstico diferencial: fractura
osteopordética posmenopausica, fractura patolégica secundaria a
causa tumoral. Tratamiento: reposo absoluto. Alendronato semanal.
Calcio 600 mg/colecalciferol 400 Ul diarios.

Discusion: Los pacientes con demencia suelen perder la habilidad de
comunicar de forma correcta el dolor y esto conlleva a serias dificul-
tades a la hora de detectar el dolor, que aumenta en los casos severos
de demencia. Es por ello que es muy importante tener en cuenta que
los pacientes con demencia presentan este problema y una buena
historia clinica y una correcta exploracién pueden llevar al clinico a
disminuir esta barrera.

PC-309. A PROPOSITO DE UN CASO GERIATRICO. GLIOBLASTOMA
FRONTAL DERECHO SIMULANDO ICTUS SUBAGUDO

W. Lépez Forero, F. Quifidnez, F. Solis, A. Cruz Santaella, Y. Dionisio,
F. Moreno y T. Martinez

Hospital Geridtrico Virgen del Valle-Complejo Hospitalario de Toledo,
Toledo.

Introduccion: La incidencia de tumores cerebrales por edad aumenta
en forma dramatica con la edad del paciente principalmente entre los
75y 85 afios de edad en ambos sexos, y el tipo mas frecuente en los
ancianos es el glioblastoma multiforme y el astrocitoma. Supone el
15% de todas las neoplasias intracraneales y el 50-60% de todos los
tumores astrociticos. Su incidencia es de 2,5 casos anuales por cada
100.000 habitantes.

Caso clinico: Mujer de 86 anos derivada del servicio de urgencias por
notar trastornos de memoria en los Gltimos 6 meses aproximada-
mente, con desorientacién temporo-espacial e hipoactividad, se pres-
cribié sertralina con mejoria parcial del cuadro. En los tres meses
siguientes asistimos a un deterioro funcional con tendencia a bradi-
siquia, bradilalia, con mayor déficit de atencién, por lo que es valo-
rada en CCEE de nuestro servicio donde se objetiva alteraciones del
lenguaje con hemiparesia, se trata como probable ACVA en estudio y
se solicita el estudio respectivo para el mismo. Es remitida a urgen-
cias por empeoramiento neuroldgico, asi como episodios de obnubi-
lacién donde se objetiva por TAC de control ACVA subagudo en
territorio de ACM derecha, ingresando a nuestro servicio bajo dicho
diagnéstico. Durante su ingreso la paciente presenta periodos de
obnubilacién, asi como intensificacién de la sintomatologia neurol6-
gica, con lenguaje ininteligible, por lo que se decide solicitar nuevo
TAC craneal de control, objetivando lesiones similares a estudio pre-
vio, ante la inestabilidad del cuadro asi como la atipica evolucion y
empeoramiento progresivo, solicitamos RNM craneal e iniciamos
empiricamente medidas antiedema con manitol con buena adhesiéon
al mismo. La RNM es informada como glioblastoma frontal derecho
subcortical y profundo con extensién al cuerpo calloso hacia 16bulo
frontal izquierdo y a través de sustancia blanca a I6bulo temporal
insula, nicleos basales y tdlamo derecho.

Discusion: Por medio de la siguiente damos conocer la presentacién
clinica de glioblastoma frontal que nos hizo pensar en ictus por estu-
dio de imagenes pero ante la atipica evolucion se confirmo por medio
de RNM.
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PC-310. UNA VEZ MAS NO ES LA EDAD LO QUE IMPORTA

I. Rodriguez Mifién Otero’, I. Bartolomé Martin', A. Encinas Vicente?,
L.A. Barcena Goitiandia' y FM. Quinte Yarcuri’

'Hospital Universitario, Guadalajara. ?Fundacién Jiménez Diaz,

Madrid.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 90 afios indepen-
diente para actividades basicas de la vida diaria e instrumentales
menos viajar, camina de forma independiente con ayuda técnica. Sin
deterioro cognitivo. Vive en domicilio con su esposa. Antecedentes de
hipertension, diabetes tipo II, dislipemia y exfumador desde hace 30
afios. Cardiopatia isquémica con revascularizaciéon percutanea con
FEVI severamente deprimida. Portador MP por sindrome bradi-taqui-
cardia. TEP bilateral asintomdtico secundario a TVP, con emboliza-
cién por radiologia vascular y colocacién de filtro de vena cava.
Enfermedad renal crénica por probable nefroangioesclerosis. Ingresa
en Geriatria por disnea con dolor toracico no opresivo de caracteris-
ticas pleuriticas, disfonia con disfagia y deterioro funcional de 6
meses de evolucién. Exploracidn fisica sin nada resefiable excepto
crepitantes bibasales. Exploracion con laringoscopia directa donde se
observa una lesion vegetante friable en endolaringe a nivel glético. Se
realiza panendoscopia con toma de biopsias y TAC de cuello, llegando
al diagndstico de carcinoma epidermoide glotico T3NO. Se propone
radioterapia frente a laringuectomia radical dado los antecedentes y
el riesgo anestésico, pero el paciente se muestra en desacuerdo y
decide someterse a cirugia en contra del consejo médico. Finalmente
se realiza laringuectomia total colocando traqueotomia con excelente
evolucién, pudiendo ser dado de alta. Seis meses después el paciente
el paciente presenta ingestas orales, ha recuperado su situacién basal
y realiza actividades de ocio.

Discusion: A propdsito de este caso los autores queremos poner
énfasis en la importancia de respetar la autonomia del paciente.
Nuestro paciente prefirié asumir el riesgo de la cirugia y el postope-
ratorio aduciendo una merma en su calidad de vida que no estaba
dispuesto a asumir (necesidad de dispositivo de alimentacidn artifi-
cial por disfagia grave). Es tarea del profesional informar y asegurarse
que el paciente comprende todas las implicaciones del procedi-
miento y tratamiento al que va a ser sometido, pero es el paciente el
que ha de tomar la decision dltima, sobre todo cuando es de tanto
calado como el caso que nos ocupa.

PC-311. PACIENTE PLURIPATOLOGICO

C. Lépez Mufioz, 1. Pérez Errazquin, ]. Parejo Romero
y P. Romero Carmona

Centro de Salud Cantillana.

Caso clinico: Mujer de 69 afios diagnosticada de HTA, dislipemia,
glaucoma, mastectomia derecha por carcinoma mama > 25 afios,
artritis reumatoide seropositiva desde 1998, espondiloartrosis lum-
bar, protrusién lumbar de L2-L5, hidrocefalia triventricular crénica
> 25 afos, bocio multinodular, histerectomia por miomas y endo-
metriosis. Tratamiento habitual: Eutirox 75 mg, triflusal 600 mg,
pregabalina 75 mg/12h, acetazolamida 250 mg, indometacina 50
mg, metformina 850 mg, olmesartan 20 mg/hidroclorotiazida 25
mg, omeprazol 20 mg, metoject 20 mg/semanal, acfol 3 comprimi-
dos semanales tras metoject y diazepam 5 mg. En agosto 2013
comienza con fiebre termometrada intermitente (38 °C), disnea a
moderados esfuerzos, tos seca habitual y pérdida de peso no cuan-
tificada desde entonces, motivos por los que ingresa el 12/9/2013.
Deterioro neurolégico en los Gltimos meses, pérdida de memoria
reciente, bradipsiquia y apraxia en la marcha. A su ingreso pancito-
penia: Hb: 7,9 g/dl, plaquetas 45.000, 500 neutrofilos, insuficiencia
renal aguda con EFNa: 1,8%. Se suspende metotrexato, leflunomida
y AINEs y se comienza con antibioterapia empirica con piperacilina-
tazobactam y levofloxacino. Destacable a la exploracién fisica cre-
pitantes finos tipo velcro bilaterales hasta vértices. Sat 02 93%. Rx

térax: patrén intersticial bilateral predominio campos medios con
cisuritis. Ecocardiografia: insuficiencia tricuspidea moderada, HTP
ligera-moderada. TAC craneal: hidrocefalia triventricular grave cré-
nica. TAC térax: neumopatia intersticial difusa sospecha de toxici-
dad por metrotexate versus infeccién intersticial tipo virus o
Pneumocystis. Fibrobroncoscopia: sin hallazgos significativos.
Toman muestras para microbiologia y LBA. Microbiologia: PCR posi-
tivo para Pneumocystis jiroveci. Tras confirmacién de infeccién por
P. jiroveci se suspende antibioterapia y se inicia TMP-SMX y se afia-
den corticoides por insuficiencia respiratoria basal Sat 02 78%. Evo-
lucion: la pancitopenia se resolvié a las dos semanas tras suspension
de medicacién inmunodepresora. La insuficiencia renal, con fluido-
terapia y suspensién de farmacos nefrotéxicos. Tras estabilizacion
de toda su patologia en abril de 2014 se le practica ventriculostomia
endoscépica con buen resultado. En la actualidad la paciente se
mantiene estable y en seguimiento por reumatélogo que mantiene
actitud expectante. Ha presentado un brote de escasa duracién e
intensidad durante el afio 2015 que se resolvié con dosis bajas de
prednisona.

PC-312. A PROPOSITO DE UN CASO. SINDROME
SEROTONINERGICO

K. Reynoso de los Santos, ]. Caballero Palacio, J.L. Gonzalez Guerrero,
P. Martinez Velasco, L. Morillo Blanco, ].M. Ortega Morente

y E. Naifiez Vaquerizo

Hospital Nuestra Sefiora de la Montaiia, Cdceres.

Objetivos: Identificar las reacciones farmacolégicas adversas como
forma frecuente de enfermedad iatrogénica y entidad a tomar en
cuenta en el diagndstico diferencial de un cuadro de deterioro de la
situacién basal brusca en un paciente geriatrico.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 89 afios con antecedentes
de Sindrome depresivo de un mes de evolucién en tratamiento con
sertralina 100 mg y quetiapina 50 mg, ademas diarrea crénica con
diagnéstico de colon irritable. Es derivado desde atencién prima-
ria por “estado estuporoso y deshidratacién” de 24 horas de evo-
lucién. Desde hace una semana presenta apatia, tristeza y negativa
a la ingesta. Segtin los familiares coincidiendo con el aumento de
la pauta de setralina a 100 mg presenta alucinaciones, confusion y
aumento del nimero de deposiciones diarias. En la analitica se
objetiva sodio de 151 mmol/L, osmolaridad 354 mosm/kg, altera-
ci6én de la funcién renal con creatinina de 7,15 mg/dl, potasio 3,06
mmos/l, urea: 387 mg/dl y CK: 2.140. Durante su ingreso el
paciente estuvo afebril, sudoroso, taquicardico, se mantiene en
estado estuporoso presentando a la exploracién neurolégica
midriasis, hiperreflexia, mioclonias y espasticidad. Ante la sospe-
cha de sindrome serotoninérgico iniciamos tratamiento con flui-
doterapia y suspendemos medicaciéon habitual. Solicitamos
pruebas diagnésticas sin hallazgos significativos. Progresivamente
el paciente mejora, realiza rehabilitacién y es dado de alta con los
diagnésticos: reacciéon adversa a medicamentos/probable sin-
drome serotoninérgico (SS), deshidratacién hiperténica, insufi-
ciencia renal aguda de origen mixto, rabdomiolisis. El SS es una
condicién que potencialmente pone en peligro la vida del paciente
y que se asocia con un aumento de la actividad serotoninérgica en
el sistema nervioso central. Generalmente es secundario a uso de
medicamentos utilizados con fines terapéuticos. Se describe con
la triada clasica de cambios en el estado mental, hiperactividad
autondémica y alteraciones neuromusculares. Esta conformado por
un amplio rango de manifestaciones desde aquellas benignas
hasta mortales en el otro extremo.

Discusion: Los pacientes geridtricos estin en mayor riesgo de
iatrogenia farmacolégica grave, lo que nos llevaria a plantear un
mejor control en la prescripcién de medicamentos en esta pobla-
cion.
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PC-313. CUADRO CONFUSIONAL SECUNDARIO A TRATAMIENTO
CON ACICLOVIR POR ZOSTER TORACICO EN UN OCTOGENARIO.
A PROPOSITO DE UN CASO

J.M. Ortega Morente, P. Martinez Velazco, K. Reynoso de los Santos,
J. Mohedano Molano, E. Nifiez Vaquerizo, M.L. Garcia Martin

y J.L. Gonzdlez Guerrero

Hospital Nuestra Sefiora de la Montafia, Cdceres.

Objetivos: Exponemos un caso clinico sobre un cuadro confusional,
tras 48 horas del inicio de tratamiento con aciclovir por un zoster
toracico, en un paciente con multimorbilidad y fragilidad.

Caso clinico: Se trata de un varén de 84 afios, con antecedentes de
HTA, Cardiopatia isquémica, portador de marcapasos, DM-2, con ERC
secundaria a nefropatia diabética, en programa de dialisis y retinopatia
diabética; Ictus isquémico en territorio carotideo derecho. Fractura
subcapital de cadera derecha hace dos semanas, con tratamiento con-
servador. Barthel 65, realiza alguna instrumental, sin deterioro cogni-
tivo conocido. Que ingresa por alteracién conductual, inquietud motora
progresiva y alucinaciones visuales (viendo personas en la habitacién
y “muertos”), mas disartria, de 24 horas de evolucién. Habiendo
comenzado 48 horas antes aciclovir 800 mg/8h por herpes zoster
intercostal, en fase costrosa. A la exploracién presentaba un estado
general conservado, sin alteraciones en la auscultacién, ni abdomen,
neurolégicamente desorientado en tiempo y espacio, disartria, movi-
mientos pseudoatetdsicos y clonias negativas en mano izquierda, sin
déficit motores o sensitivos. Fractura no complicada y correcta analge-
sia. Las pruebas complementarias realizadas fueron una analitica com-
pleta donde el hemograma fue normal, en la bioquimica destacaba
creatinina 4,52 (similar a su basal), PCR 104, iones y el resto de perfiles
normales, orina negativa. Tanto en la radiografia de térax y TAC de
craneo, no se objetivo patologia aguda; EEG con afectacion cerebral
difusa moderada y anomalias epileptiformes a nivel ambas regiones
parieto-temporales. Y bioquimica del LCR dentro de la normalidad.
Dados los resultados y en la evolucién se objetiv6 que tras realizacion
de las hemodialisis programadas durante su ingreso se producia una
mejora del cuadro confusional, asi como alucionaciones e inquietud
motora, que junto la retirada de aciclovir y realizacién Gnicamente de
curas locales en zona de herpes, mejor6 su nivel cognitivo hasta resol-
verse el cuadro. No present6 a pesar de los resultados del EEG clinica
comicial, atin asi se inici6 al alta tratamiento con valproico.
Discusion: Revisando la literatura vemos casos similares, y diversos
estudios sobre el uso de antivirales, como uno publicado por la Cli-
nica Mayo, donde relacionan los niveles séricos y en LCR pre y pos-
dialisis de aciclovir.

PC-314. “NUESTRA HERRAMIENTA”

D. Prada Cotado, G. Martinén, J. Martin, E. Garcia Carrefio,
J. Gil Moreno y J.L. Esquinas

Hospital General de Ciudad Real.

Introduccién: El paciente anciano estd expuesto a una problematica
consustancial (mental, funcional y social) con el envejecimiento que
va a condicionar en gran parte su independencia; a estos problemas
hay que concederles la misma importancia que a los puramente bio-
médicos para conseguir una visién integral y disefiar un plan indivi-
dualizado de actuacién preventiva, terapéutica o rehabilitadora, con
el fin de lograr la mejor calidad de vida que es el fin Gltimo de la
Geriatria. La valoracién geriatrica Integral es el mejor instrumento
para la correcta atencion y calidad asistencial de nuestros mayores,
demostrando su utilidad en pardmetros como la mayor precision
diagnéstica, reduccion de mortalidad, mejoria funcional, disminucién
de reingresos hospitalarios e institucionalizacién. Los sintomas psi-
coconductuales asociados a la demencia -SPCD- incluyen trastornos
psicoticos (alteracién de la percepcién y contenido del pensamiento),
afectivos (disforia, ansiedad), conductuales (irritabilidad, agitacion
psicomotriz) y neurovegetativos (suefio y apetito).

Caso clinico: Mujer 92 afios HTA, DM-2 y con enfermedad de
Alzheimer institucionalizada por los SPCD de dificil control con dete-
rioro funcional y cognitivo severo (Barthel 0, GDS 7) que ingresa por
celulitis por S. aureus metilrresistente tras herida inciso-contusa
traumatica precisando aislamiento de contacto y sulfametoxazol/
cotrimazol segtn antibiograma. Durante dicha instancia se ajustan
psicofarmacos rotando haloperidol-quetiapina por olanzapina y lora-
zepam por mirtazapina consiguiendo adecuado control animico, con-
ductual, suefio y mejor participacién en ingesta siendo dada de alta
a su residencia donde pudo ser liberada de las sujeciones mecanicas
que habia mantenido los Gltimos meses por vagabundeo con riesgo
de autolesion, entrando en programa de fisioterapia para reeducacién
de la marcha. Reevaluada a posteriori en consultas externas mantiene
deambulacién del brazo de sus hijas, quienes retomaran la conviven-
cia de la paciente en sus domicilios de forma itinerante (Barthel 30,
GDS 6).

Discusion: En nuestro caso, la celulitis era el menor de los proble-
mas, en una paciente con demencia degenerativa estadio moderado
con psicofarmacos elegidos de forma equivocada que lejos de calmar
sus SPCD atin precisaba sujecién mecanica con el subsiguiente dete-
rioro funcional severo (‘inmovilismo impuesto’). Tras una exhaustiva
VGI e instauracion adecuada de medicacién, mejora no sélo su fun-
cionalidad si no que la paciente retorna a domicilio.

PC-315. SINDROME DE LA BOLSA DE ORINA PURPURA (SBOP)
EN PACIENTE NO PORTADOR DE SONDA VESICAL (SV)
PERMANENTE

C. Mufioz Romero!, ].C. Heredia Pons’, E.M. Nieto Ramos?,

M. Dominguez Lépez', E. Martinez Almazan' y M.J. Rallo?

"Hospital i Llars de la Santa Creu, Tortosa. “Hospital Verge de la Cinta,
Tortosa.

Introduccién: El SBOP es una entidad rara, descrita por primera vez
en 1978. Se han publicado casos aislados en mujeres ancianas, porta-
doras de catéter urinario permanente, que presentan estreflimiento
crénico, inmovilidad establecida y multiples comorbilidades. Se
estima una prevalencia entre el 8,3-27%. El fendmeno del cambio de
coloracion de la orina se debe a la presencia de bacterias productoras
de sulfatasa y fosfatasa (P. mirabillis, E. coli, M. morganii, entre otros),
lo que unido a una alta concentracién de triptéfano favorecido por el
estrefiimiento ocasiona la aparicion de indigo e indirrubina. Estas
sustancias se adhieren a la superficie del catéter y la bolsa de orina
dando lugar a una reaccion quimica con el policloruro de vinilo que
produce la coloracién azulada.

Caso clinico: Mujer de 87 afios de edad con antecedentes de artrosis
grave generalizada, ITUs de repeticion, estrefiimiento crénico. Situa-
cién funcional: deambulacién precaria dentro del domicilio con
andador, incontinente urinaria. indice Barthel: 60. Consulta a urgen-
cias por fiebre, disminucién de la diuresis y orina concentrada en los
dias previos. En la exploracion fisica destaca globo vesical, se realiza
sondaje vesical, obteniéndose orina color pdrpura. Analitica: hemo-
globina: 9,8 mg/dL, hematocrito: 33,4%, leucocitos: 20,17 x 10°/L,
neutroéfilos: 11,82 x 10°/L. PCR: 6,74 mg/dL, urea: 87 mg/dL. Sedi-
mento de orina: leucocitos: 20-40 por campo, eritrocitos: 2-5 por
campo. Tira reactiva: pH: 8, nitritos positivo. Se pide urinocultivo y
se inicia tratamiento empirico con amoxicilina/clavulanico. Se
ingresa a la unidad de subagudos para completar tratamiento. Resul-
tado del urinocultivo: P. mirabilis (1.000.000 UFC/ml) y E. faecalis
(100.000 UFC/ml) multisensibles. Por presentar cuadro clinico com-
patible con infeccién respiratoria se decide rotacién a levofloxacino
para ampliar cobertura. Se retira SV con éxito después de completar
segundo ciclo de antibi6tico, también se realizan ajustes de laxantes
por estrefiimiento mal controlado.

Discusion: El aspecto de la orina forma parte importante de la valo-
racion clinica del enfermo. Aunque en otros casos el SBOP se ha aso-
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ciado al SV permanente y a situaciones de inmovilidad, también
puede presentarse de forma inmediata a la realizacién de sondaje no
permanente y en enfermos que mantienen la capacidad para deam-
bular.

PC-316. DOLOR LUMBAR DE CAUSA INFRECUENTE:

LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO ADECUADO

Y LA NO DISCRIMINACION POR CRITERIOS DE EDAD

C. Pablos Hernandez, A. Gonzalez Ramirez, J.M. Julian Enriquez,
V. Gémez Ruiz, M.A. Garcia Iglesias, C. Hernandez Pascual

y J.E. Blanco Blanco

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca.

Objetivos: Con frecuencia en ambientes no sensibilizados nos encon-
tramos frente a situaciones en las que la discriminacién por edad o
ageismo tiene repercusiones negativas en la asistencia al anciano.
Presentamos el caso de una paciente con dolor lumbar de larga evo-
lucién con progresiva limitacién funcional atribuido erréneamente a
patologia degenerativa “propia de la edad”.

Caso clinico: Paciente de 78 afios con HTA bien controlada y poliar-
trosis. Situacién basal: Katz A, Barthel 100, Lawton 4/8. Sin deterioro
cognitivo. Tratamiento: enalapril 10 mg (1-0-0), paracetamol 1g (1-1-
1), lactulosa ocasional. Desde hace 4 meses, deterioro progresivo de
movilidad por lumbalgia persistente irradiada a extremidad inferior
izquierda, manejada con analgésicos y antiinflamatorios. Durante las
Gltimas semanas y a consecuencia del dolor: Barthel 60/100, CRF 3/5,
Katz D. Remitida a nuestra Unidad de Ortogeriatria para control
analgésico. Exploracién: palidez muco-cutanea. Sat 88%. Edema y
flogosis en EIl. Adenopatia supraclavicular izquierda de 2 cm indu-
rada, moévil y no dolorosa. Analitica: hemoglobina 11,6 g/dL; neutré-
filos 2,78 x 10°/pL, calcio 12,1 mg/dL, urato 6,3 mg/dL, LDH 439 U/L,
hierro 28 pg/dL, transferrina 186 mg/dL, 2microglobulina 4,67 mg/L.
RMN lumbar: mdltiples conglomerados adenopaticos retroperitonea-
les (hasta 15 x 3,5 cm) y en ambas cadenas iliacas. TAC toracoabdo-
minopélvico: bloque de adenopatias supraclaviculares izquierdas.
Desplazamiento de estructuras vecinas. Adenopatia retrocrural y
retroperitoneales (hasta 4 cm) y en cadenas iliacas (hasta 5 cm). Gran
masa de partes blandas que destruye pala iliaca izquierda (11,7 x 8,7
cm) afectando cotilo y articulacion sacroiliaca derecha. TEP derecho.
TVP (femoral comiin). PEC-TAC: infiltracién ganglionar supra e infra-
diafragmatica con infiltracién 6sea. PAAF de masa en pala iliaca y
biopsia de médula ésea: linfoma B difuso de célula grande CD10-.
Conclusiones: 1) El linfoma B difuso de células grandes (LBDCG) es
uno de los tipos mas frecuentes de linfoma (30% de los no-Hodgkin
en nuestro medio). 2) Con mayor incidencia en la 6 década de la
vida, puede aparecer a cualquier edad. 3) De crecimiento rapido,
con una tasa elevada de proliferacion celular y comportamiento
agresivo puede aumentar significativamente su volumen en dias o
semanas. 4) Aunque el 90% de las lumbalgias estén causadas por
patologia funcional de columna, es importante llegar a un diagnés-
tico certero, mas alin en situaciones de dolor intenso refractario y
evolucién térpida.

PC-317. EVOLUCION DE UPP EN UN PACIENTE DIAGNOSTICADO
DE ICTUS

E.M. Nieto Ramos, J.C. Heredia Pons, A. Vidiella Pifiol

y M.A. Regod6n Redondo

Hospital Verge de la Cinta, Tortosa.

Caso clinico: Enfermedad actual: mujer de 71 afios que ingresa por
ictus isquémico tipo TACI derecho de origen aterotrombético, con
estenosis de la ACI derecha (91%), disfagia neuromotora. NIHSS:6.
Tratamiento fibrinolitico. Antecedentes personales: HTA, dislipe-
mia. Funcional post-ictus: alimentacién con SNG. Paresia facial
izquierda mas hemiparesia izquierda de predominio braquial. Falta

de actividad motora y flacidez en extremidades paréticas. Control
de tronco en sedestacién. No distingue estimulacién bilateral. Cog-
nitivo: orientada. No delirium. Valoracién al ingreso en centro reha-
bilitador (CR): FIM-FAM: 28 (subescala fisica): problema grave. 57
(subescala cognitiva): problema moderado. Funcional: indice Bar-
thel (IB) actual: 20. Previamente sin incapacidad (IB: 90). Social:
soltera, vivia sola, red de apoyo social nula. APGAR-Familiar: grave-
mente disfuncional (paciente no tiene familia, cuidador contratado
durante ingreso). Vivienda: barreras arquitecténicas intradomicilia-
rias. Valoracién de Enfermeria CR. Respiracién: eupneica. Alimenta-
cién: necesita ayuda. Dieta: blanda disfagica hiposéddica,
hiperproteica. Eliminacién: incontinencia doble. Movilizacion:
deterioro fisico, cama-sillén. Higiene personal: aseo asistido. Heri-
das/prevencién: UPP1 Talén izquierdo. Tamafio: 9 x 6 cm. Estadio:
III. Lecho ulceral: escara necrética. Piel circundante: seca. Exuda-
ci6én: ninguna. Dolor (EVA:8). Necrosis no delimitada que no se
pudo realizar desbridamiento cortante al inicio, incisiones con bis-
turi, desbridamiento enzimatico y oclusién con apésito de hidroco-
loide (AH) c/48h, durante una semana. 10 dias después escara
htimeda: desbridamiento cortante, por capas, a la vez se aplicaba
desbridamiento autolitico mas AH. Tras total desbridamiento, hay
pérdida de dermis, la cura c/48h-72h (seglin exudado) con hidrogel
mas AH (fase de granulacién). Duracién: 40 dias. Cuando dej6 de
presentar exudado (dia 60) se cambié pomada a blastoestimulina
mas AH (fase de epitealizacién). UPP2 Maléolo externo izquierdo.
Tamafio: 2 x 1,5 cm. Estadio: IV. Lecho ulceral: tejido esfacelado.
Piel circundante: seca. Exudacién: serosa. Dolor (EVA:2). Al tejido
esfacelado se realizé desbridamiento cortante y autolitico mas apd-
sito de alginato por gran exudacién de la dlcera. Cura realizada
durante 20 dias c/48h. En fase de granulacion: hidrogel + AH c/48h,
durante un mes. En fase de epitelizacion: blastoestimulina mas ap6-
sito de espuma de hidrofibra. Durante el proceso se intent6 mante-
ner la piel perilesional seca e hidratada. Se utilizaron vendajes con
celulosa mas venda de crepes para proteger la zona que se susti-
tuian cada 24h. La limpieza de las tlceras se realizaba con suero
fisiolégico.

AREA DE CIENCIAS SOCIALES
Y DEL COMPORTAMIENTO

PS-001. ENVEJECIMIENTO EXITOSO Y SU ASOCIACION

CON LA INEQUIDAD SOCIAL EN MUJERES DE 60 ANOS

Y MAS DEL OCCIDENTE MEXICANO

B.A. Corona-Figueroa!, E.D. Arias-Merino', M.V. Zunzunegui?,

N.M. Mendoza-Ruvalcaba® y A.E. Morales-Sanchez*

'Departamento de Salud Piiblica, Universidad de Guadalajara,
Guadalajara, México. 2Institut de Recherche en Santé Publique,
Université de Montréal, Montreal, Canadd. *CUTonald Universidad de
Guadalajara, Guadalajara, México. *CUNorte Universidad de
Guadalajara, Guadalajara, México.

Introduccidon: El envejecimiento exitoso (Rowe & Kahn, 1997)
implica ausencia de enfermedad, alto funcionamiento fisico-cogni-
tivo y compromiso con la vida. Tiene prevalencias de 3-21%y factores
de riesgo como ser mujer, baja escolaridad y bajo ingreso, que se
estudiaron aqui como inequidad social y se asociaron al envejeci-
miento exitoso en adultas mayores mexicanas.

Objetivos: Determinar la prevalencia de envejecimiento exitoso, su
asociacion con el grado de inequidad social y factores asociados en
mujeres de 60 afios y mas del occidente mexicano

Métodos: Estudio analitico transversal con datos de 1.887 mujeres de
60 afios y mas de la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento
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(SABE) Colima-Jalisco 2010, a partir de la cual se obtuvo el indice de
envejecimiento exitoso (Rowe & Kahn) y se construyé un indice de
Inequidad Social en las participantes. Para conocer los indicadores de
inequidad social se practicé un analisis multivariado con OR’s crudas
y ajustadas. Se empled SPSS 22 para la validacién del indice y analisis
estadistico, con pruebas chi cuadrado (p < 0,05) e intervalos de con-
fianza de 95%. En cuestiones éticas, fue un estudio sin riesgo.
Resultados: La prevalencia global de envejecimiento exitoso fue
9,3%. El Indice de Inequidad Social incluyé infancia, adultez y adultez
mayor y resulté una medida valida y confiable (« = 0,71) con distri-
buciéon normal para establecer tres niveles de inequidad a partir de
la desviacién estandar. El grupo de mujeres con inequidad baja mos-
tré una prevalencia de envejecimiento exitoso de 11,7%; el grupo con
inequidad media 10,1% y el grupo con inequidad alta 4,3%. Los indi-
cadores de inequidad en el curso de la vida asociados a envejeci-
miento no exitoso fueron: analfabetismo, baja escolaridad, elevado
nimero de hijos, insuficiencia de ingresos, mala nutricién actual y
dependencia financiera (p = 0,000).

Conclusiones: Un reducido porcentaje de mujeres envejece con éxito
en Colima-Jalisco y la inequidad alta se relaciona con una menor pre-
valencia de envejecimiento exitoso. Esta asociacién muestra la nece-
sidad de mejorar las oportunidades y promover la reduccién de
desigualdades sociales y econémicas en las mujeres en todas sus
etapas de vida para alcanzar un buen envejecimiento, reto impor-
tante para la Salud Pdblica y la sociedad actual.

PS-002. LA EDUCACION SOCIAL PARA LOGRAR

UN ENVEJECIMIENTO EXITOSO EN LAS RESIDENCIAS
C. Buedo Guirado

Universidad de Granada, Granada.

Objetivos: Este analisis teérico tiene como finalidad la defensa de la
introduccién de las competencias de la Educacién Social en la aten-
cién psicosocial prestada en los complejos geriatricos, en vista de los
recientes cambios que se observan en el perfil del envejecimiento.
Métodos: Valiéndose de un andlisis DAFO se establecen las necesida-
des de los centros contrastando las funciones recogidas en el VI Con-
venio Marco Estatal de Residencias Privadas de Personas Mayores y
del Servicio de Ayuda a Domicilio (BOE 119. 36236) con las tenden-
cias sociales del envejecimiento (Informe del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, 2012). Posteriormente, se examinan las competen-
cias de la Educacién Social capaces de resolver dichas carencias
(Senra, 2012).

Resultados: Se esta asistiendo al inicio del envejecimiento poblacio-
nal en Espafia. En el afio 2030 residiran 11,3 millones de personas
mayores de 64 afios. Un 34,1% mas que en la actualidad (INE, 2014).
Fenémeno que va acompafiado de una modificacion en sus habitos
de vida. El 25,2% de mayores usan las tecnologias diariamente; el 43%
realizan actividades sociales y el 87% desean mantener su autonomia
(IMSERSO 2014). Contraste grave si se conocen las funciones ejerci-
das en la actualidad por los complejos, derivando las siguientes
carencias: ausencia de innovacion, promocién de autonomia y tecno-
logia. Falta de apertura, participacion social y estigmas negativos. Las
competencias de la Educacién Social (Senra, 2012) capaz de suplir
estas carencias son: usar nuevas tecnologias. Gestionar procesos de
mejora, calidad e innovacién. Gestionar las experiencias vitales,
necesidades y capacidades de cada individuo. Realizar procesos de
mejora.

Conclusiones: Es tarea de los profesionales sociales promover nue-
vas funciones en los complejos, derivadas de la transformacién de
necesidades en objetivos. Para ello, se siguen estas estrategias: 1.
Incluir programas de envejecimiento activo y de accién social dentro
de los centros geriatricos. 2. Incrementar el uso de las nuevas tecno-
logias. 3. Potenciar las relaciones intergeneracionales y el asociacio-
nismo.

PS-003. PERFIL Y PARTICIPACION DEL CUIDADOR INFORMAL

DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES INSTITUCIONALIZADAS
J. Lépez Dominguez', M. Puig Llobet? y N. Rodriguez Avila

'Grup Mutuam, Barcelona. 2Universidad de Barcelona, Barcelona.

Objetivos: Describir el perfil socio-demografico de los cuidadores
informales (familiares) en residencias y conocer los cuidados que
proporcionan al familiar.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal con base a un muestreo
intencional de 13 entrevistas personales realizadas directamente
por el investigador, durante octubre-diciembre de 2015. Los cuida-
dores informales entrevistados son familiares de personas que
moran en residencias geriatricas de Barcelona (Horta-Guinardd).
Criterios de inclusién de los informantes entrevistados: tener el
familiar ingresado permanente, ser el cuidador principal del fami-
liar dependiente, y haber proporcionado cuidados mas de un mes.
El andlisis realizado toma en consideracién datos socio-demografi-
cos como: edad, género, estado civil, parentesco, nivel académico,
profesion; y actividades de participacién como: tiempo de atencién
al familiar, tipo de cuidados que aporta (emocionales-relacionales,
practicos de cuidado personal o salud, etc.), asi como su autovalo-
racion de la actividad realizada.

Resultados: La poblacién entrevistada (cuidadores informales): el
76,9% son mujeres y 23,1% hombres. La edad se sitda entre 61-70
afios (46,2%), con un segundo grupo de 51-60 afios (38,5%). Un
buen nimero de cuidadores viven con pareja (76,8% casados) y
con hijos (el 92,3%). En cuanto al parentesco el 38,5% son hijas/os,
seguidos del conyuge (23,1%). El nivel académico se sitia en estu-
dios secundarios (46,2%), universitarios (30,8%), primarios (15,4%)
y 7,7% sin estudios. En cuanto a la participacién: un 69,2% visitan
al familiar mas de cuatro veces por semana, entre 2-3 veces un
23,1%y 1vez el 7,7%. La participacién constituye diversas activida-
des no excluyentes entre si: 10 personas ofrecen atencién relacio-
nal (compaiiia...); acciones como la higiene personal (peinar...),
atencién estética (ropa...) y alimentacién (dar comida...), se repli-
can en 7 cuidadores respectivamente; y 3 personas cuidan de la
salud (heridas...). La autovaloracién de sus actividades es mayor-
mente positiva, aunque 2 lo valoran negativamente, y 2 expresan
sus dudas.

Conclusiones: Se aportaran datos en formato grafico para visualizar
el peso de cada elemento, y destacar la posible relacién entre factores
socio-demograficos y las diferentes actividades de participacion.

PS-004. LA LABOR DE LA ENFERMERIA GERIATRICA

EN RESIDENCIAS DE MAYORES Y VISION DE LA POBLACION
M.D.L.A. Gbmez Cuellas, M. Garcia Moreno, A. Paniagua Daza,
S. Buiza Montero, S. Tellez Garcia, I. Sarmiento Maqueda

e Y. Roman Zafra

Residencial de Mayores San Nicolds, Cantillana.

Objetivos: En un pais donde la esperanza de vida va en aumento y
disminuye de forma considerable la tasa de natalidad, se produce un
crecimiento acelerado en el porcentaje de personas mayores que pro-
voca un envejecimiento de la poblacién. Y concretamente en Anda-
lucia, donde la enfermeria geriatrica en hospitalizacién no juega un
papel importante, e incluso podria decirse que ni existiera, puesto
que normalmente esa persona mayor que es hospitalizada en caso de
enfermedad aguda, serdn tratadas normalmente por enfermeria de
cuidados generales, en plantas no especificas para ello, y en muchos
casos sin una continuidad de cuidados. De ahi, la importancia de la
enfermeria geriatrica al alta.

Métodos: Se analiza el perfil del usuario en residencias de mayores
mediante el estudio de expedientes clinicos en diversos centros; y se
realizan encuestas de investigacién para hacer conocer el nivel de
satisfaccion de usuarios y familiares, asi como el pensamiento de la
sociedad y demas profesionales sobre estos tipos de centros.
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Resultados: Se obtiene el nimero de enfermedades mas prevalentes
en la poblacién anciana usuaria de residencias de mayores, siendo el
siguiente: HTA (16%), artrosis (11%), cardiopatia isquémica (8%), dia-
betes mellitus II (8%), ictus con secuelas (4%), enfermedades psiquia-
tricas (4%9, EPOC (2%), Parkinson (1%), deterioro cognitivo (12%),
artritis (1%), arteriopatias (5%), Alzheimer (6%), neoplasias (4%), IAM
(3%), osteoporosis (4%), epilepsia (1%). De las encuestas sacamos los
siguientes resultados: el mayor porcentaje de la poblacién piensa de
manera negativa, y que este pensamiento cambia cuando tienen la
oportunidad de conocer desde dentro nuestra labor; incluso personal
sanitario que cambia su visién al comenzar a trabajar con mayores;
ademas del nimero de residentes, que es elevado, con alto grado de
satisfaccion.

Conclusiones: La asistencia sanitaria en geriatria tiene como requi-
sito fundamental la colaboracion del equipo, debido a que los proble-
mas suelen tener varios factores causales, tanto en tratamiento como
rehabilitacion, areas psiquicas y sociales. Se deberian abandonar ya
esas creencias de que las residencias de mayores se crean para
fomentar la marginacién del mayor, y tener mas apoyo social y del
estado.

PS-005. VERSION INFORMATIZADA DEL CUESTIONARIO

DE CALIDAD DE VIDA SF-36

M. Ornelas Contreras’, J.R. Blanco Ornelas’, S.I. Aguirre Vasquez'
y J. Viciana Ramirez?

1Universidad Auténoma de Chihuahua, Chihuahua, México.
2Universidad de Granada, Granada.

Introduccidén: La coincidencia entre desarrollos psicométricos y
avances en informatica representa una auténtica revolucién en el
disefio y aplicacion de tests. Los sistemas automatizados de medida
permiten obtener datos mas precisos y fiables; aumentando la rapi-
dez y eficacia en su andlisis, presentacion y almacenamiento. Por ello
se hace necesario y es factible desarrollar este tipo de sistemas que
permitan a los investigadores construir, aplicar y tabular tests de
manera automatizada.

Objetivos: Disefiar la versién informatizada del cuestionario de cali-
dad de vida SF-36. El objetivo final consiste en aumentar la rapidez y
eficacia en su aplicaciéon y tabulacién, para administrarlo a una mayor
cantidad de personas en menos tiempo; desligando asf al investiga-
dor de labores rutinarias y mecanicas.

Métodos: 1) Andlisis, en varias reuniones el grupo de investigadores
definieron a detalle los componentes y funciones del sistema.
2) Disefio y prueba de las versiones beta y 1.0, realizadas las correc-
ciones y modificaciones a la version beta se logré contar con un soft-
ware relativamente libre de errores y con una calidad adecuada para
ser utilizada por los usuarios finales. 3) Disefio del médulo de insta-
lacién, una vez lograda la versién 1.0, mediante el paquete InstallS-
hield 5.5 se disefi6 el instalador para distribuirlo a los usuarios
finales.

Resultados: Se elabor6 la version informatizada del cuestionario de
calidad de vida SF-36, asistido por computadora, compuesto por
items que valoran los estados tanto positivos como negativos de la
salud; agrupados en ocho dimensiones que representan los concep-
tos de salud empleados con mas frecuencia en los principales cues-
tionarios de salud, asi como los aspectos mas relacionados con la
enfermedad y el tratamiento.

Conclusiones: Los resultados del uso del sistema permiten con-
siderarlo un medio efectivo para la aplicacién y calificacién del
cuestionario, al permitir el almacenamiento de los datos sin eta-
pas previas de codificacién, con una mayor precision y rapidez;
lo que repercute fundamentalmente en la confiabilidad de los
datos obtenidos, ademas de que la etapa de recoleccién y tabula-
cién de los resultados se lleva a cabo con facilidad y economia de
tiempo.

PS-006. DETERMINANTES DE SATISFACCION LABORAL

EN UN CONTEXTO HOSPITALARIO

M.E. Gonzalez Medina, M.T. Ruiz Garcia, O. Septlveda Palma,

F. Villanueva Pardo, A. Salinas Barrionuevo y M. Franquelo Vega
Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Determinar el grado de satisfaccion laboral del personal
asistencial de una unidad de geriatria, analizando los componentes
de la satisfaccion y la influencia de variables sociodemograficas.
Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Poblacion de
estudio: Personal con mds de un afio de servicio en una unidad geria-
trica. Instrumento de medida: cuestionario de satisfaccién de Font
Roja (27 items valorados por escala Likert 1-5) junto con datos socio-
demograficos y profesionales (categoria profesional, sexo, edad,
estado civil, experiencia laboral y antigiiedad profesional). Analisis
de datos por programa estadistico SPSS 18.0.

Resultados: Del total de la muestra (n: 24): 54,16% enfermeros,
45,83% auxiliares. 75% mujeres, 25% hombres. Edad media: 50,58 +
5,68; antigliedad profesional: 24,38 + 5,81 y en servicio: 16,75 + 9,41.
Estado civil: 66,66% casado 20,83%, separado, 12,5% soltero. Las
dimensiones que tuvieron mayor relacion con la satisfaccién en este
estudio se engloban en la competencia y relaciones interpersonales.
Los factores con menor puntuacion de satisfaccion laboral fueron el
clima laboral: tensién y presiéon. Dimensiones: monotonia (2,89 +
0,66), presion (2,84 + 0,42), promocioén (2,81 + 0,43), satisfaccion
(3,083 £ 0,54), relaciones interprofesionales (2,89 + 0,65), competen-
cia (3,80 % 0,74), tensi6én (2,79 + 0,84), relaciones interpersonales
(3,09 £ 0,48). De los factores extrinsecos evaluados s6lo mostraron
diferencias estadisticamente significativas la antigiiedad laboral con
la competencia profesional y de manera inversa la edad con la pro-
mocioén.

Conclusiones: Los profesionales de la unidad perciben su trabajo
como mondtono, con escasa posibilidad de promocién profesional.
El ambiente laboral respira tensién acumulada y cierto grado de
presion asistencial con problemas de relacién con sus jefes, no asi
con sus compafieros con los que presentan relaciones fluidas. Aun
asi, el grado de satisfaccion laboral es medio, resultado similar a
los observados en otros estudios realizados en Espafia, empleando
idéntico cuestionario. Deberian introducirse modificaciones en las
condiciones de trabajo y en la organizacion empresarial, en fun-
cién de la puntuacién obtenida de los determinantes de la satis-
faccién. Alteraciones en la salud laboral del personal repercuten
no solo en su bienestar, sino en la calidad de sus cuidados. Facilitar
un ambiente laboral adecuado con mejora de las condiciones labo-
rales (horarios, descansos) y medidas de apoyo y estimulo al
empleado, fomentando su participacién y reconociendo el valor de
su trabajo, serian las bases para mejorar la salud laboral del per-
sonal.

PS-007. ATENCION PSICOSOCIAL EN LAS ENFERMEDADES
TERMINALES

J. Pi Sanchez', M. Guardia Faci', I. Lillo Rodriguez?, M.T. Flores Aubia!,
E. Molt6 Llarena' y R. Qanneta’

Hospital Sociosanitari Francoli, GiPSS, Tarragona. 2EAPS Fundacié
Vilaniu, Tarragona.

Introduccién: Los cuidados paliativos dan respuesta a las necesida-
des de las personas con enfermedad crénica avanzada y terminal, a
sus familias y a las personas de su entorno, con el objetivo de alcan-
zar la mayor calidad de vida, siempre contando con sus valores y
preferencias. La situacién de enfermedad avanzada/terminal genera
un gran impacto emocional en los pacientes y familias ante el afron-
tamiento de numerosas pérdidas que acontecen durante el proceso.
Objetivos: Dar a conocer la actividad de un Equipo Atencién Psicoso-
cial (EAPS) integrado en la Unidad de Cuidados paliativos de nuestro
hospital.
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Métodos: Se analiza la actividad del EAPS desde su puesta en marcha
en fecha 1/04/2015 hasta 01/31/2016. Se valoran los datos de la pri-
mera visita: nimero de pacientes, motivo de la consulta, descriptivo
de sintomas presentes y tipo de actuacion. Se ha utilizado la valora-
cioén por profesional en los items cualitativos y la escala EVA en
Ansiedad.

Resultados: Hemos atendido 122 pacientes. Han sido derivados al
EAPS 100, edad media de 71,7 afios, 62 hombres y 38 mujeres. Motivo
de la derivacién por complejidad de la situacién. En todos se ha rea-
lizado una o mas entrevistas. Tres pacientes vivian solos y 14 en
pareja. El resto tenian un nicleo de convivencia mas amplio. Se ha
evaluado el grado de adaptacion a la situacién en 77, siendo nulo en
1, 30 escaso, 24 moderado y 22 bueno. De 81 pacientes en los que se
ha valorado el Estado de animo, 49 presentaban una afectacion del
mismo. 58 manifestaron sintomatologia ansiosa en diferentes grados.
Conclusiones: Hemos detectado un alto grado de satisfaccién de la
actividad del EAPS a nivel de pacientes, familias y equipo. El perfil del
paciente atendido es hombre (62%), edad media 69 afios, derivado
por complejidad de su situacién, la mayoria con una o mas personas
en el nicleo de convivencia, el 72% con dificultades de adaptacién a
la situacién de enfermedad avanzada y el 60% presentaban el estado
de animo afectado. La integracién del EAPS en la Unidad contribuye
a la atencion excelente a todos los implicados en el proceso.

PS-008. ADAPTACIONES PARA EL USO DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS ATENDIENDO A LAS POTENCIALIDADES

DE LAS PERSONAS MAYORES

S. del Castafiedo Arenas, A. Garcia Ojeda y N. Arranz Cervantes
Centro Alicia Koplowitz, Madrid.

Objetivos: Mejorar las capacidades cognitivas y favorecer la comuni-
cacion de los participantes. Mejorar la calidad de vida de los partici-
pantes.

Métodos: Se plantean 3 meses de intervencién con actividades de
estimulacién cognitiva para personas mayores de 60 afios con algiin
tipo de discapacidad debida a la esclerosis multiple. En primer lugar,
se valoran las necesidades individuales de la persona para realizar las
adaptaciones que sean pertinentes: si no existe movilidad en MMSS
o es muy reducida: se utiliza una cimara web para detectar los movi-
mientos cefalicos u oculares para mover el ratén y utilizar el teclado.
Si existe temblor intencional o parkinsoniano se usa un cobertor para
el teclado. Si existen déficits visuales se adapta el sistema informatico
mediante diferentes opciones de accesibilidad (cambiar contraste,
reducir brillo, etc.). Para personas con disartria o afasia de Broca se
valora el sistema aumentativo y alternativo de comunicacién que
mas se ajuste a sus necesidades y se entrena en el uso del mismo. Se
realiza una evaluacién pre-post tanto de las capacidades cognitivas
(MMSE) como de la calidad de vida (Escala FAMS especifica para per-
sonas con esclerosis multiple) de los participantes.

Resultados: Mantenimiento en las capacidades cognitivas de los par-
ticipantes. MMSE pre-intervencién: 23,78 (desviacién tipica 5,07).
MMSE post-intervencion: 23,76 (desviacion tipica 5,00) (p > 0,05).
Las puntuaciones en la Escala FAMS mejoran de 113,75 (desviacién
tipica 19,43) antes de la intervencién a 124,09 (desviacidn tipica
21,39) (p < 0,05). A nivel subjetivo se consigue una mejora en la
comunicacién de las personas con una afectacién grave en esta area,
fomentando asi la interaccién con otras personas y evitando el aisla-
miento social.

Conclusiones: Los datos disponibles parecen indicar que a adapta-
cién de los sistemas informaticos a las necesidades de cada persona
impacta positivamente en su autoestima y calidad de vida. Por otro
lado, se necesita mas tiempo de intervencién para obtener mejoras
significativas en las capacidades cognitivas de los participantes. Se
continuard con la intervencién y, en caso de ser aceptada esta comu-
nicacion, se presentaran datos actualizados en el congreso.

PS-009. EL FENOMENO DE LA PARTICIPACION SOCIAL

EN LA VEJEZ BAJO EL PRISMA DE LA NUEVA GENERACION
DE PERSONAS MAYORES

M.D. Majén Valpuesta, P. Ramos Valverde y S. Luna Rivas
Universidad de Sevilla, Sevilla.

En Espafia, en el aflo 2040, la mayoria de las cohortes de la llamada
generacioén baby boom habran traspasado la barrera de la jubilacién. De
esta manera, las implicaciones esperadas en los procesos de envejeci-
miento, en general, y de participacién social, en particular, suponen un
reto para la sociedad actual. El objetivo del estudio presentado en este
poster es analizar como evoluciona el concepto de participacion social de
las personas mayores entre las nuevas generaciones de personas proxi-
mas a la edad de la jubilacién. En concreto, se trata de dar respuesta a la
necesidad actual de promover un proceso de de-construccién y recons-
truccién de los discursos en esta poblaciéon. Enmarcado en una metodo-
logia cualitativa, para el estudio aqui presentado se realizaron 4 grupos
de discusion, con una muestra de caracter intencionado, siguiendo unos
criterios predefinidos para la constitucién de los mismos. El grupo
objeto/sujeto de estudio fueron las personas pertenecientes a la genera-
ci6n baby boom, en diferentes momentos vitales respecto a su entrada
en el periodo de jubilacién, residentes en la provincia de Sevilla. El
meétodo utilizado para el anlisis de la informacién recogida fue el ana-
lisis de contenido. Entre los resultados obtenidos destacan la importan-
cia otorgada, en la eleccién de determinados espacios de participacién
social, al sentido de utilidad y de sentirse escuchado. La incertidumbre
acerca de la situacién econémica queda patente como factor decisivo
para participar, asi como la importancia asignada al nivel de autonomia
funcional. Este hecho, unido a que se identifiquen como una generacién
sin las preocupaciones propias de sus antecesores, favorece una visién
de la participacién social vinculada al desarrollo de un amplio sentido
de la responsabilidad en el cambio de los espacios de participacién de
las nuevas personas mayores, asi como la necesidad de auto-organiza-
ci6én para su consecucién. Consideramos que estos resultados contribui-
ran a establecer unos marcos de comprensién que favorezcan la
incorporacion de nuevos discursos a los modelos que subyacen en las
acciones dirigidas a la promocién de un envejecimiento activo entre las
nuevas personas mayores.

PS-010. CANCEROFOBIA COMO TRASTORNO PSICOLOGICO.

A PROPOSITO DE UN CASO

M. Lopez Jiménez', M.D.C. Sanchez Garcia?, E. Reyes Gilabert!,

G. Bejarano Avila', R. Fernindez Robles!, C. Lépez Muiioz!

y N. Ibafiez Rodriguez!

'Distrito Aljarafe-Sevilla Norte, Cantillana. *Distrito Sevilla-Sur, Sevilla.

Introduccién: Las personas con cancerofobia acuden al médico ante
el menor sintoma debido al inmenso miedo que tienen a presentar
algln tipo de cancer. En el caso de quienes padecen esta fobia se trata
de un miedo irracional, enfermizo e injustificado a padecer cancer
que los vuelve disfuncionales. Esta fobia causa malestar general en
los diferentes ambitos de la vida de la persona.

Objetivos: Describir el trastorno psicolégico de la cancerofobia.
Caso clinico: Hombre de 72 afios que acude a la consulta de odonto-
logia de atencion primaria del Servicio Andaluz de Salud. Motivo de
consulta: Pigmentacion asintomatica gris azulada de la mucosa yugal
adyacente a reconstruccién de amalgama de plata en un molar. El
paciente se muestra ansioso, no deja hablar al odontélogo y cree que
tiene algin tipo de cancer. Exploracién, anatomia patoldgica y reali-
zacion de radiografia. Juicio clinico: pigmentacién por depésito exd-
geno de amalgama de plata. Tratamiento: no es necesario tratamiento.
Evolucién: el paciente no entiende que la pigmentacién no sea tra-
tada y que no sea una lesién maligna, acude de nuevo a la consulta
en repetidas ocasiones, se insiste en la benignidad de la lesién. El
paciente refiere que no puede dormir por las noches por su estado
ansioso-depresivo. Se realiza interconsulta con psicélogo y médico de
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familia de atencién primaria explicando el caso para valorar trata-
miento psicolégico y farmacolégico.

Discusion: Existen terapias psicolégicas, principalmente cognitivo-
conductuales, que han demostrado resultados eficaces en el trata-
miento de esta fobia, se estd empleando también la Programacion
Neurolingiiistica (PNL).

PS-011. MASTER PARA ALTOS DIRECTIVOS EN ENVEJECIMIENTO
ACTIVO Y SALUDABLE

M. Barco Alvarez

Centro de Salud de Almendralejo.

Objetivos: Implementar una formacién especializada en el campo
del Envejecimiento Activo y Saludable con el objetivo de formar y
preparar a profesionales capaces de mantener a las personas mayores
activas, saludables e independientes el mayor tiempo posible y con
ello, prevenir y retardar su envejecimiento prematuro y la situacién
de discapacidad y/o dependencia. Promover el desarrollo de politicas,
actuaciones, servicios y productos de envejecimiento activo que
incentiven la integracién y la participacion social de las personas
mayores. Definir, impulsar e implementar estrategias, politicas y
actuaciones de envejecimiento activo y saludable en administracio-
nes publicas municipales y/o autondmicas. Disefiar, proponer y ges-
tionar programas, proyectos, actividades, servicios y productos de
envejecimiento activo y saludable en entidades privadas. Establecer
convenios de colaboracién con instituciones publicas y privadas que
garanticen la excelencia de la formacién.

Métodos: Formacién dirigida a profesionales del sector Social, Sani-
tario, Turismo, Ocio, Cultura que persiguen fomentar un envejeci-
miento activo, promoviendo oportunidades continuas de salud,
participacion, seguridad, etc. con el fin de mejorar la calidad de vida
a medida que las personas envejecen: Profesionales de la Adminis-
tracion Pablica. Profesionales de empresas que ofrecen o quieran
ofrecer servicios o productos para este colectivo: sociosanitarios,
residenciales, de ocio, culturales, educativos, deportivos, de salud,
etc. Profesionales de otros ambitos que quieran impulsar proyectos o
reorientar su carrera para procurar un envejecimiento activo a la
poblacién. Esta formacion se imparte en varias modalidades: opcién
presencial, semipresencial y online. Los contenidos académicos son
los siguientes: Conceptualizacién del Envejecimiento Activo & Salu-
dable. Salud y habitos de vida saludable. Economia y envejecimiento
de la poblacién. Ambito laboral. Nuevas tecnologias aplicadas a las
personas de edad. Participacion y Sensibilizacién Social. Politica
social y envejecimiento activo. Entornos amigables y accesibilidad.
Certificaciones de calidad y las organizaciones prestadoras de servi-
cios Senior: Certificacién Senior Friendly. Turismo de Salud. Depen-
dencia y Discapacidad asociada a la edad. Terapias alternativas para
personas mayores. Inteligencia Emocional asociada a la edad.
Resultados: El resultado de esta formacién es la capacitacion y cua-
lificacién especializada de profesionales en el &mbito del Envejeci-
miento Activo y Saludable.

Conclusiones: Esta formacién especifica abarca todos los aspectos
clave para la promocién del Envejecimiento Activo.

PS-012. DESGASTE PROFESIONAL EN PERSONAL SANITARIO
DE ATENCION HOSPITALARIA

F. Villanueva Pardo, M.E. Gonzalez Medina, O. Septlveda Palma,
M.T. Ruiz Garcia, A. Salinas Barrionuevo y M. Franquelo Vega
Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Determinar la prevalencia del sindrome de desgaste pro-
fesional en el personal asistencial que trabaja en una unidad de geria-
tria y analizar su relacién con factores sociodemograficos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Poblacién de
estudio: Personal con mas de un afio de servicio en una unidad geria-

trica. Por medio de entrevista directa individual se administré un
cuestionario validado y estructurado en dos partes: datos sociode-
mograficos y profesionales (categoria profesional, sexo, edad, estado
civil, experiencia laboral y antigiiedad profesional) y desgaste profe-
sional (Maslach Burnout Inventory: MBI versién espafiola). Analisis
de datos por programa estadistico SPSS 18.0.

Resultados: Muestra (n: 24): 54,16% enfermeros, 45,83% auxiliares.
75% mujeres, 25% hombres. Edad media: 50,58 + 5,68; antigiiedad
profesional: 24,38 + 5,81 y en servicio: 16,75 + 9,41. Estado civil:
66,66% casado 20,83%, separado, 12,5% soltero. Cansancio emocional
medio: 22,08 + 10,28; despersonalizaciéon media: 10,5 + 4,86; reali-
zacién profesional: 36,83 + 7,89. Dimensiones agotamiento profesio-
nal: Cansancio emocional alto: 37,5%, despersonalizacién alta: 50% y
realizacién personal baja: 41,6%. El grupo de auxiliares obtuvo un
mayor indice de despersonalizacion que el personal de enfermerta,
no sucediendo asi en relacién a las esferas de cansancio emocional y
menor realizacién personal. No se encontraron diferencias significa-
tivas en base al rango de edad, sexo, estado civil o afios de antigiiedad
en el puesto y en el servicio. Se detectaron 3 casos de burnout en
auxiliares (mujeres).

Conclusiones: El personal sanitario analizado en este estudio pre-
senta un grado medio-alto de cansancio emocional y alto nivel de
despersonalizacion. A pesar de que el nivel de agotamiento profesio-
nal detectado es bajo, en un gran porcentaje de profesionales se
genera afectaciéon de una o dos dimensiones de las subescalas del
MBI (alto cansancio emocional, alta despersonalizacién y baja reali-
zacion personal) con lo que la tendencia al padecimiento de este sin-
drome es alta. Aunque la relacién entre las variables estudiadas y el
padecimiento de este sindrome no ha demostrado diferencias esta-
disticamente significativas, es necesario continuar investigando
sobre factores sociodemograficos que puedan influir en el origen de
esta patologia para desarrollar medidas de prevencion o tratamiento
que actien sobre ellos.

PS-013. AULAS ACTIVAS DE MAYORES
F. Montenegro Villanueva
Diputacién de Mdlaga, Antequera.

Objetivos: Aumentar la oferta de actividades de los participantes
fuera del municipio. Proporcionar al mayor conocimientos teérico-
practicos sobre salud. Acercar a los mayores las nuevas tecnologias y
sus aplicaciones reales. Despertar el interés del mayor por los temas
histéricos y culturales.

Métodos: Se trata de unos talleres que dividimos en dos médulos.
Uno de salud y otro de nuevas tecnologias. Son para grupos de 25
personas mayores de 60 afios. En el médulo de salud impartimos
talleres de risoterapia, charlas sobre la prevencién de las demencias,
taller de musicoterapia, y visita cultural al municipio donde se realiza
la actividad. En el médulo de tecnologia, damos un curso de inicia-
cién al smartphone, donde disponemos de terminales suficientes
para que todos los participantes puedan manipularlos durante la
sesion. También dan una sesi6én de risoterapia y por la tarde una
visita al municipio donde se realiza la actividad.

Resultados y conclusiones: Entre los dos médulos han participado
ya mas de 1700 personas mayores de toda la provincia. En un afio y
medio de actividad ya han pasado por nuestras aulas, mas de la mitad
de los pueblos y municipios de Malaga, conociéndose asi nuestros
modulos en todas las comarcas de la provincia.

PS-014. MODULO DE SALUD DE AULAS ACTIVAS DE MAYORES
F. Montenegro Villanueva
Diputacion de Mdlaga, Antequera.

Objetivos: Aumentar la oferta de actividades de los participantes
fuera de su municipio. Proporcionar al mayor formacién teérico-
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practica sobre salud. Despertar el interés del mayor en temas hist6-
ricos y culturales.

Métodos: Se trata de talleres para 25 personas mayores de 60 afios. Los
talleres son impartidos en la residencia de mayores. En ellos se realizan
los siguiente talleres, charlas y actividades. Sesién de gimnasia, taller de
risoterapia, charla sobre la prevencién de las demencias, taller de musi-
coterapia. Estos contendidos son impartidos por la mafiana. Durante la
tarde paseamos por el municipio donde se realizan los talleres, cono-
ciendo asi su historia y cultura a lo largo de las distintas civilizaciones
que la han formado tal y como la conocemos a dia de hoy.

Resultados y conclusiones: Mas de 700 mayores de toda la provincia
de Malaga, han participado en esta actividad, la cual sigue estando
demandada por municipios que atn no han participado y por otros
que aunque ya han estado grupos de 25 mayores, tienen a otros gru-
pos de 25 del mismo municipio para participar en estas Aulas Activas
de Mayores.

PS-015. LA AUTONOMIA PERSONAL Y LA EQUIDAD

EN LA ATENCION: CALIDAD A DOMICILIO

M. Vidal Puig' y E. L6pez Romero?

Departamento de Servicios Sociales, Barcelona. *Generalitat
de Catalunya, Barcelona.

Objetivos: Proponer resolver la gran falta de equidad en la atencién
a las personas con dependencia. Las personas mayores han manifes-
tado su deseo de ser atendidas en su domicilio, con un servicio de
atencién domiciliaria integral social y sanitaria.

Métodos: Descriptivo. En nuestros trabajos, una desde hace 32 afios
y la otra 27 afios, en diferentes recursos sociales de atencién a las
personas mayores (hogar de ancianos, atencién domiciliaria, residen-
cia e inspeccién), hemos ido recogiendo, a través de conversaciones
con las personas mayores, cudl es su deseo.

Resultados: La mayoria de las personas mayores sin dependencia
manifestaban, igual, que en los diferentes estudios europeos, que si
llegan a tener dependencia, desean ser atendidas en sus hogares. Al
igual que las personas ya ingresadas sélo quieren la solucién residen-
cial en situacién de acusada gravedad de la dependencia. Explicaron
que mayoritariamente, la decision la tomaron familiares y profesiona-
les. Decision que otorga uniformidad de recursos, independientemente
de necesidades y voluntades de los mayores. Al preguntar si querian
renunciar y volver a sus domicilios, la gran mayoria respondia que no:
unos porque ya no tenian su hogar, casi todos porque no querian con-
tradecir a sus hijos y perder sus visitas y la parte de carifio que les
quedaba, pero todos manifestaron su profundo dolor en el momento
del ingreso a pesar de la adaptacién-resignacion posterior.
Conclusiones: En 1998 la UE, a través del CESC, la prevalencia de
Servicios de Atencién Domiciliaria integral diaria. La gran mayoria de
los adultos mayores con dependencia han expresado su preferencia
por la atencién domiciliaria, pero las politicas sociales han apostado
por la institucionalizacién, ofreciendo de promedio 2 o 3h/semanales
de AD o 168h/semanales de residencia. Las personas que necesitarian
unas horas mas de AD y unos servicios coordinados social y sanitario,
se ven obligadas a pedir plaza de residencia, aunque no sea su deseo.
En el siglo XXI ha de ser una realidad un Servicio Domiciliario Inte-
gral social y sanitario. Asi se hara realidad el principio de equidad,
dar a cada uno lo que necesita y merece.

PS-016. LA INFLUENCIA DEL ENTORNO EN LA SALUD

DE LAS PERSONAS MAYORES

A. Martinez-Sabater, B.T. Maria Luisa, L. Ruano Casado

y C. Casal Angulo

Departament d’'Infermeria, Universitat de Valéncia, Valencia.

Objetivos: Debido al progresivo envejecimiento de la poblacién y
aumento de la esperanza de vida en las sociedades modernas, hay

que tratar de comprender y explicar los factores que influyen sobre
la salud de las personas mayores para reducir las desigualdades
sociales en salud. El objetivo es determinar la relacién entre las
caracteristicas del hogar, de la vivienda y del entorno de las personas
mayores de 65 afios y la percepcién de su estado de salud.
Métodos: Estudio observacional analitico a partir de los datos reco-
gidos en la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. La poblacién de
estudio son las personas mayores de 65 afios (n = 5.606). Para descri-
bir la muestra se utilizan las tablas de frecuencia y porcentajes. Se
calcula chi cuadrado para determinar la relacién entre el estado de
salud y el entorno.

Resultados y conclusiones: La mayor parte de los encuestados
afirma que las condiciones del entorno de su vivienda son buenas,
destaca que uno de cada cuatro manifiesta algtn tipo de problema.
La suciedad, el ruido y la mala calidad del agua figuran entre los mas
frecuentes. Existe una discrepancia entre lo que los mayores conside-
ran dafiino para su salud y factores de riesgo reconocidos del entorno,
como por ejemplo, la contaminacién del aire o la falta de zonas ver-
des. Convendria llevar a cabo mads investigacién para poder determi-
nar prioridades en las politicas enfocadas a la mejora del entorno de
la poblacién mayor de 65 afios.

PS-017. MI MADRE TIENE DEMENCIA. INTERVENCION MODULAR
BASADA EN ANALISIS FUNCIONAL EN UN CASO DE DEPRESION
C. Nogales Gonzalez!, M. Marquez Gonzalez?, R. Romero Moreno'
y A. Losada’

"Universidad Rey Juan Carlos, Madrid. ?Universidad Auténoma

de Madrid, Madrid.

Objetivos: El cuidado de un familiar con demencia se ha asociado
tipicamente con consecuencias psicolégicas negativas en el cuidador
familiar. Las intervenciones psicolégicas que han mostrado su efica-
cia hasta la actualidad han sido criticadas por su excesiva protocoli-
zacion, el poco alcance, limitaciones y la dificultad en la aplicabilidad,
al no tener en cuenta las peculiaridades de cada caso. Se propone
como alternativa a los paquetes de tratamiento manualizados, una
intervencién basada en el andlisis funcional de las variables del
entorno y disposicionales especificas que estdn manteniendo la
depresion del cuidador. Especificamente, evaluando seis posibles
mecanismos explicativos (problemas de conducta, pérdida de refor-
zadores y desconexion con areas de valor, habilidades asertivas, pen-
samientos disfuncionales, regulacién emocional y regulacién
fisiol6gica) de la sintomatologia depresiva del cuidador.

Métodos: Se llevaron a cabo 8 sesiones de intervencion, dirigiéndose
la primera al desarrollo del andlisis funcional donde se identificaron
los principales mecanismos explicativos de la sintomatologia depre-
siva del cuidador (problemas de conducta y pérdida de reforzadores
y desconexién con areas de valor). Se elaboré una intervencién
basada en los mecanismos explicativos en el mantenimiento de la
depresién del cuidador. Se mandaron tareas especificas para cada
uno de los mecanismos para realizar entre sesiones. Se realizaron 3
sesiones mas de seguimiento a lo largo de seis meses. Se evaluaron
la sintomatologia depresiva, ansiosa, la frecuencia de problemas de
conducta, la autoeficacia para manejar comportamientos problema-
ticos y las actividades relacionadas con sus areas de valor.
Resultados: La cuidadora descendi6 en sus niveles de depresidn,
ansiedad, increment6 el ndmero de actividades relacionadas con sus
areas de valor, y disminuy6 los problemas de conducta de su familiar.
Se presentaran datos sobre la cantidad y calidad de las tareas presen-
tadas, evaluacién de conocimientos adquiridos y satisfacciéon con la
intervencién.

Conclusiones: La intervencién basada en analisis funcional se pre-
senta como una aproximacion adecuada para solventar los limites en
el alcance, limitaciones y la aplicabilidad de las guias de tratamiento
manualizadas en las que no se ajusta la intervencién a las peculiari-
dades de cada cuidador.
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PS-018. UNA PROPUESTA DE INVESTIGACION MULTIDISCIPLINAR
SOBRE ENVEJECIMIENTO ACTIVO, CALIDAD DE VIDA Y GENERO
EN LA COMUNIDAD DE MADRID: EL PROGRAMA ENCAGE-CM
M.J. Forjaz!, G. Fernandez-Mayoralas?, M.S. Agull6 Tomas?,

V. Rodriguez Rodriguez?, F. Rojo Pérez?, C. Rodriguez Blazquez*

y V. Zorrilla Mufioz®

'Escuela Nacional de Sanidad, ENS, Instituto de Salud Carlos III, ISCIII
¥ REDISSEC, Madrid. 2Instituto de Economia, Geografia y Demografia,
IEGD, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, CSIC, Madrid.
3Departamento de Andlisis Social e Instituto de Estudios de Género,
Universidad Carlos Il de Madrid, UC3M, Madrid. “Centro Nacional de
Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il, ISCIIl y CIBERNED, Madrid.

Objetivos: El objeto de este poster es presentar el programa Enveje-
cimiento activo, Calidad de vida y Género (ENGAGE-CM, S2015/HUM-
3367). La evolucién de la sociedad ha producido una mayor
longevidad de la poblacién y, consecuentemente, su envejecimiento,
siendo ello un extraordinario logro social. Esto requiere politicas
sociales que faciliten las condiciones y calidad de vida (CdV) de la
poblacién mayor en su entorno de residencia. En el Programa se
afrontara la conceptualizacion del término “envejecimiento activo”
acorde con nuestra realidad cultural, social y econémica; la cuantifi-
cacion en la CM y su comparacién con el contexto nacional e interna-
cional; y la percepcién sobre su significado por parte de los
individuos, de los agentes sociales y de la sociedad en general, consi-
derando una perspectiva de género.

Métodos: Para el desarrollo del Programa ENCAGE-CM se utilizaran
tanto métodos cuantitativos (analisis de bases de datos internaciona-
les y nacionales), como cualitativos (entrevistas en profundidad y
grupos de discusién). Asimismo, se revisara la literatura cientifica en
estos temas, y se analizara en sus vertientes tematica, fuentes e indi-
cadores de medida, analisis y resultados. Ademas, el Programa con-
templa acciones de formacion en temas de envejecimiento y CdV con
una perspectiva de género e investigacion colaborativa en redes
nacionales e internacionales.

Resultados: En los tres afios del Programa (2016-2018) se prevé obte-
ner resultados de acuerdo con sus objetivos: 1) indagar y posicionar
a la Comunidad de Madrid en el “mapa” del envejecimiento activo,
CdV y género; 2) Aumentar las conexiones de formacién, investiga-
cién y redes; 3) transferir el conocimiento a los agentes sociales; 4)
difundir resultados mediante distintos eventos, literatura cientifica,
redes sociales en Internet y otras plataformas en la web.
Conclusiones: El estudio del envejecimiento activo, CdV y género, a
partir del Programa ENCAGE-CM, aportara relevante informacién
para disefiar estrategias con el fin de lograr una sociedad mas inclu-
sivay promover la CdV y el bienestar en todas las edades, generacio-
nes y géneros. Asi, se lograra la transferencia con los agentes sociales
para la formulacién de estrategias encaminadas a favorecer un enve-
jecimiento activo con mejor CdV y menos diferencias de género.

PS-019. AJUSTE PSICOLOGICO DE LAS ABUELAS

DE LA GENERACION SANDWICH EN FUNCION

DE SU INTELIGENCIA EMOCIONAL

S. Luna Rivas', D. Majén Valpuesta', P. Ramos Valverde!

y E. Rivera de los Santos?

"Universidad de Sevilla, Sevilla ?Universidad de Huelva, Huelva.

El envejecimiento de la poblacién y la cultura actual en torno a los
cuidados han propiciado un aumento del nimero de abuelas cuida-
doras, ya sea de sus nietos/as, de sus ascendentes, o incluso de ambas
generaciones simultaneamente. Con el objetivo de conocer con mas
profundidad las consecuencias psicolégicas de este fendmeno, se lle-
varon a cabo entrevistas estructuradas a abuelas del suroeste de
Espafia que a su vez eran hijas o nueras de una generacién anterior.
Con una edad media de 57,57 afios, la mayoria (82,2%) afirma asumir
cuidados familiares frecuentes. Para este trabajo concreto se ha rea-

lizado un andlisis de clister bietapico en las 900 mujeres que respon-
dieron a las subescalas “flexibilidad”, “tolerancia al estrés” y “control
de los impulsos” del Inventario Emocional de BarOn ICE. Los resulta-
dos muestran que las mujeres entrevistadas se distribuian casi al 50%
en dos grupos claramente diferenciados (n1 =46 y n2 = 44). El primer
grupo, se caracteriza por mayor flexibilidad, tolerancia al estrés y
control de los impulsos, mientras el segundo muestra menores pun-
tuaciones en dichos factores de inteligencia emocional. Si bien no se
observa una distribucién diferencial entre ambos grupos segiin el
tipo de habitat (rural o urbano) o la situacién econémica de estas
mujeres, si existen diferencias significativas en cuanto a su nivel edu-
cativo, encontrando una mayor proporcién de mujeres sin estudios o
con estudios primarios en el segundo grupo. Ademas, se encuentra
que el primer grupo muestra niveles significativamente mas altos de
salud psicoldgica, felicidad y satisfaccién con su salud. En cambio, el
segundo grupo obtiene puntuaciones significativamente mas altas en
pesimismo, estrés, ansiedad y, de forma residualmente significativa,
en depresion. Asimismo, este segundo grupo refiere una mayor pre-
sencia de ansiedad, depresién, cardiopatias y un mayor consumo de
hipnéticos y sustancias naturales o medicacién para relajarse. Este
estudio pone de manifiesto la importancia de incluir la promocién de
estas habilidades de gestién emocional en programas de prevencion
y promocion de la salud en este colectivo cada vez mas numeroso de
mujeres que se encuentran entre los cuidados a sus nietos/as y los
cuidados hacia la generacion de sus ascendientes (padres, madres o
suegros/as).

PS-020. APOYANDO LOS CUIDADOS DE LARGA DURACION

EN GIPUZKOA: SERVICIO INTEGRAL DE INFORMACION

Y ORIENTACION

M. Azurmendi’, G. Alias’, G. Amunarriz', M.F. Cerdd", E. del Barrio?
y A. Orbegozo!

'Matia Fundazioa, San Sebastidn. 2Matia Instituto Gerontoldgico,
Madrid.

Objetivos: Describir el impacto de un servicio orientador y facilitador
en la continuidad de cuidados en Gipuzkoa. Es un servicio dirigido a
ciudadanos y profesionales que tengan dudas respecto a los recursos
existentes relacionados con el envejecimiento y discapacidad.
Métodos: Servicio gratuito de una fundacién sin dnimo de lucro.
Todas las consultas se reciben, centralizan y dirigen a una Trabaja-
dora Social. Esta analiza la situacién e informa, orienta, coordina y
deriva ofreciendo diferentes opciones, servicios o recursos. Canaliza
las demandas de informacién hacia los distintos recursos y servicios,
proporcionando respuesta Ginica. Posibilita el acompafiamiento en la
toma de decisiones y seguimiento. Se cuenta con una herramienta
informatica donde se registra la informacion, la orientacién ofrecida
y el seguimiento a realizar. Las consultas pueden ser de personas que
solicitan informacién general y orientacién ante una situacién con-
creta. Las mismas pueden estar dirigidas a conocer una prestacion,
servicio y/o recurso en concreto, garantizandose la coordinacion de
informacion. El servicio también da respuesta a profesionales del sec-
tor, facilitando el acceso a los servicios de la organizacién, con una
perspectiva global de todos los servicios.

Resultados: N° de personas y profesionales atendidos (BBDD): (2013:
93, 2014: 242 2015: 673) Aumento de uso 731,52%. Tipo de Consultas
y Orientacién por area (BBDD): Informacién Itinerario Dependencia:
8,92% Plaza Residencial: 39,23% Atencion en Domicilio: 12,63% Con-
sultas Salud (Geriatria, At. Hospitalaria, Fisio): 11,72% Otras Consul-
tas: 7,43%. % de consultas resueltas (BBDD): 100%. Recomendacién
del servicio (Encuesta): 100%. Satisfaccién del servicio (Encuesta):
4,7/5.

Conclusiones: Da respuesta a las diferentes consultas a través de
“ventanilla Gnica”. El servicio ha crecido progresivamente desde
su inicio, lo que evidencia su buena acogida entre su destinatario.
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La mayoria de personas atendidas son susceptibles de orientaciéon
o son familiares directos. Las respuestas que se proporcionan faci-
litan la toma de decisiones a las personas o familiares en el ambito
de la dependencia. Del 100% de consultas resueltas, en mas de un
90% de los casos, se cubren las necesidades con las prestaciones y
recursos contemplados en el Mapa de Servicios Sociales de
Gipuzkoa que garantizan la aplicacién de la Ley de promocién de
autonomia.

PS-021. GENESIS E IMPLEMENTACION DE UN COMITE DE ETICA
SOCIOSANITARIO

N. Guerrero Puga', ].M. Cabello Neila? y C. Lostao Otero’

ICaser Residencial, Oliana. 2Caser Residencial, Madrid.

Objetivos: Creacion y puesta en marcha del comité de ética en una
empresa de gestion privada del ambito de la atencién a personas en
situacion de dependencia (geriatria, salud mental, convalecencia, cui-
dados al final de vida).

Métodos: Partiendo de un proyecto de innovacién en la empresa
(formada por quince centros en Espafa) se estudia la posibilidad
de constituir un comité de ética. Se realiza formacién sobre 62
profesionales con perfiles sanitarios (36,34%), sociales (32,73%) y
otros (30,93%) que se presentan de forma voluntaria para formar
parte del proyecto. Esta formacién se realiza durante el afio
2012-2013, y es impartida por los profesores Dr. Diego Gracia y
Dra. Lydia Feito.

Resultados: Durante el afio 2014 se crea el Comité de Etica, y lo com-
ponen 11 profesionales con perfil diverso (45% sanitarios, 36% social,
19% otros) de la empresa y una asesora externa. Se realizan reuniones
bimestrales, centrando su actividad en la elaboracién de reglamenta-
cién interna, andlisis de casos trasladados desde los centros (4), revi-
sién de protocolos de atencién social y sanitaria (4) y presentacion en
jornadas tematicas en varias comunidades auténomas (6 jornadas
con una asistencia de 941 participantes). Se refuerza con formacién
continuada en bioética de los miembros del comité (50%) y personal
de centros (60%).

Conclusiones: Se constata la importancia de disponer de un comité,
ya que nos confirma que en el ambito de la atencién a las personas
es imprescindible disponer de un ente que ayude a decidir y a
reflexionar sobre situaciones donde se pueden dar conflictos de valo-
res y nos guie hacia el modelo de atencién holistico y humanista que
nos debe definir. El resultado tras dos afios de experiencia pone de
manifiesto el interés que despierta entre los diferentes profesionales
del ambito social y sanitario, asi como el apoyo que presta a la mejora
en la calidad de los servicios. Este comité es innovador y cubre un
espacio necesario entre lo social y lo sanitario.

PS-022. LA REDUCCION DEL USO DE SUJECIONES

Y SU INFLUENCIA EN EL ENTORNO

N. Guerrero Puga, R. Isanta Barcons, J.M. Cabello Neila,
B. Canal Bollo, M. Cinca Morros y N. Dominguez Blanco
Caser Residencial, Oliana.

Objetivos: Descripcién de la influencia de un programa de reduccién
de sujeciones sobre el personal laboral, los usuarios y la familia de un
centro residencial.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo sobre una poblacién de 61
trabajadores, 198 usuarios y 101 familiares, en un centro Residencial,
utilizando como herramientas el inventario de burn out de Maslach
laboral, “importancia y satisfaccién que produce en usuarios, perso-
nal y familias” (ad hoc), y encuesta de clima laboral (ad hoc). Se reco-
gen datos durante 3 afios y las encuestas se aplicaron individual y
voluntariamente.

Resultados: El porcentaje de contenciones ha disminuido durante
estos tres afios: enero de 2012 (20,32%), diciembre de 2012 (10,92%),

diciembre de 2013 (1,7%), diciembre de 2014 (1,61%) y diciembre de
2015 (0,78%). En cuanto a las caidas sin ninguna lesién, se observa
una mejoria: 2012 (62,3%), 2013 (51,9%), 2014 (60,61%) y 2015
(67,42%). A nivel de residentes con alto riesgo de caidas se constata
que en 2012 hay 74,45%, en 2013 un 73,64%, en 2014 un 69,23% y en
2015 un 81,63%. Los resultados de la encuesta de burn out muestran
una disminucién del alto riesgo de agotamiento emocional, de un
11,11% en 2012 a un 2,86% en 2014. El resultado en 2014 de la impor-
tancia y satisfaccién en relacién a 2012 ha sido: usuarios: mejora en
+ 0,6, familias: +0,1 y en personal: +0,1. A nivel de clima, 2013 vs
2015, revela la mejora en item Implicacién (+2,4) y en Trabajo en
equipo (de +3,2), y también se destaca en 2015 que se valora con un
10 el Orgullo de conseguir logros y con un 9,3 el Sentirse bien en
cémo se contribuye a la Sociedad.

Conclusiones: Es posible trabajar con un programa de reduccién de
sujeciones en el tiempo. A nivel de caidas parece constatarse la dis-
minucién de la gravedad de las caidas. Aporta beneficios a toda la
comunidad implicada, destacando la reduccién del agotamiento
emocional en el personal. Parece importante ahondar en los benefi-
cios mas alla del objetivo primario del programa.

PS-023. ”ACOMPANA EN CASA”: EN CAMINO HACIA LA ATENCION
INTEGRAL EN EL DOMICILIO

G. Alias!, M. Azurmendi’, M.T. Sancho?, P. Diaz-Veiga?, M. Otxoa'

y A. Lete!

'Matia Fundazioa, San Sebastidn. 2Matia Instituto Gerontoldgico,
Madrid.

Objetivos: Identificar el impacto de la atencién integral a las perso-
nas que necesitan ayuda en su domicilio a través de la metodologia
de gesti6n del caso.

Métodos: Esta iniciativa comienza en 2013, con las bases de las con-
clusiones de una investigacion realizacién de una investigacién con
financiacion pablica. Las conclusiones son las bases conceptuales de
la provision integrada de servicios diversificados y coordinados por
la figura de la gestora del caso. El marco conceptual de este proyecto
es el modelo de atencién Integral y centrada en la persona (AICP). La
gestora realiza la valoracién inicial e identifica necesidades sociosa-
nitarias y del entorno sociofamiliar, asi como habitos y preferencias.
Con todo ello se propone y consensua su plan de atenciéon y el perfil
del profesional idéneo para la atencién. Ademads, y en funcién de la
evolucién de sus necesidades, participan profesionales especializa-
dos de diferentes disciplinas: asistentes personales con experiencia
en nuestros centros, médicos geriatras, psic6logos, fisioterapeutas...
Esta metodologia aporta una evaluacién y seguimiento que garantiza
la continuidad en los cuidados y la adecuacién de servicios a las per-
sonas. Servicio telefénico permanente. Software SIGECA para Ges-
tiéon, seguimiento, y obtencién de datos. Se adapta a cambios
derivados de la aplicacién del modelo ACIP.

Resultados: Fuente: SIGECA. N® horas: 2013: 4.727. 2014: 7.942,75.
2015: 8.855,75. Nimero de casos: 2014: 59. 2015: 75. Tipo de casos:
Continuados: 2014: minimo de 15 y maximo de 19, 2015: minimo de
16 y maximo de 19. Acompafiamientos puntuales: 2014: 90; 2015:
84. Urgencias: 2014: 4, 2015: 10. Tipo de atencién: 38% atencién glo-
bal. 29,80% acompafiamientos. 24,50% cuidados personales. 7% tareas
domésticas. Fuente: Encuesta. Satisfaccién: Servicio Personalizado
9,00. Contribuye al bienestar 9,12. Servicio flexible 9,09. Recomenda-
cién del servicio: 100%.

Conclusiones: El Servicio promueve la permanencia en su domicilio
de las personas que necesitan ayuda, desde el fomento de su autono-
mia mediante su participacién en todo el proceso de atencién. El
perfil profesional de Asistente Personal ofrece una respuesta flexible
y adecuada a las necesidades de personas mayores en situaciéon de
dependencia. La gestora del caso es una figura profesional que facilita
la atencién sociosanitaria y la diversificacién de atenciones.
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PS-024. RESERVA COGNITIVA Y DETERIORO COGNITIVO.

UN ESTUDIO LONGITUDINAL

C. Lojo Seoane', ]. Guardia Olmos?, A.X. Pereiro!, D. Facal’,

M. Campos Magdaleno' y S.C. Mallo'

'Facultade de Psicoloxia, Universidade de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela. *Facultat de Psicologia, Universitat

de Barcelona, Barcelona.

Objetivos: Determinar la influencia de la reserva cognitiva (RC) en el
status cognitivo de las personas mayores a través del tiempo.
Métodos: Se evalu6 el rendimiento de 421 adultos mayores de 50
afios en distintas tareas de rendimiento en linea base y en dos eva-
luaciones sucesivas con un intervalo medio de 18 meses entre eva-
luaciones. Los participantes fueron diagnosticados y clasificados
seglin su estatus cognitivo en controles sanos, deterioro cognitivo
ligero (DCL) unidominio amnésico, DCL multidominio no amnésico,
DCL multidominio amnésico y probable demencia. Se aplicé un
modelo de ecuaciones estructurales para analizar la evolucién del
rendimiento a través del tiempo y la relacion entre RC y el estatus
cognitivo de los participantes en la tercera evaluacion.

Resultados: Se observa que una mayor RC en linea base esta relacio-
nada con un menor deterioro cognitivo en tercera evaluacién. Las
medidas de bondad del ajuste del modelo fueron satisfactorias.
Conclusiones: La RC puede ser un predictor de la evolucién del dete-
rioro cognitivo en el tiempo por lo que debe ser considerada a la hora
de evaluar y prevenir el deterioro en personas mayores.

PS-025. SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS EN EL DETERIORO
COGNITIVO LIGERO (DCL): UNA REVISION SISTEMATICA

C. Lojo Seoane, S.C. Mallo, A.X. Pereiro, D. Facal,

M. Campos Magdaleno y O. Juncos Rabadan

Facultade de Psicoloxia, Universidade de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela.

Objetivos: Conocer los sintomas neuropsiquiatricos (SNP) asociados
con el DCL y su valor predictivo en la evolucién hacia la demencia a
través de una revisién sistematica.

Métodos: Se realizé una btisqueda bibliografica de articulos publica-
dos sobre los SNP en el DCL desde el 1/1/2000 hasta el 31/10/2014 en
las bases de datos Pubmed y PsychINFO. Tras aplicar los criterios de
inclusién y exclusién, y eliminar los duplicados, se seleccionaron un
total de 24 articulos.

Resultados: Los SNP son frecuentes en el DCL, especialmente la
depresion, la ansiedad, la apatia, la irritabilidad y los problemas de
sueflo. Los rangos de prevalencia oscilan entre 35y 85%, en funcién
del tipo de instrumento, los criterios diagnésticos, los métodos de
reclutamiento de la muestra y los afios de seguimiento. La sintoma-
tologia depresiva es comtn en el DCL con afectacién amnésica, sub-
tipos que presentan mayores tasas de conversiéon a demencia,
particularmente a la enfermedad de Alzheimer. Por otro lado, en el
DCL no amnésico los sintomas descritos son, principalmente, la des-
inhibicién, los delirios, las alucinaciones, los problemas para dormir
y los signos extrapiramidales. Los subtipos no amnésicos tienden a
evolucionar a otras demencias como la frontotemporal o por cuerpos
de Lewy.

Conclusiones: Los SNP, y particularmente la depresion, pueden ser
Gtiles para completar el diagnéstico de DCL y sus subtipos. Conviene
aclarar las relaciones causales entre la sintomatologia depresiva y el
DCL, y emplear medidas que permitan distinguir entre esta sintoma-
tologia y la asociada a otros trastornos como la apatia. Asi mismo, es
preciso llevar a cabo estudios transculturales que ayuden a entender
las variaciones de prevalencia de los SNP en funcién de la etnia.

PS-026. PERCEPCION DE LOS VOLUNTARIOS DE UN CENTRO
SOCIOSANITARIO DE LA COMUNIDAD DE MADRID SOBRE

EL IMPACTO DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

X. Azcoitia, ].C. Bermejo, M. Alvarez, L. Orozco, O. Orozco, M.A. Ruiz
y L. Iglesias

Centro de Humanizacion de la Salud, Tres Cantos.

Objetivos: Describir la percepcion de los voluntarios sobre el estado
animico, psicoemocional y de necesidades espirituales de las perso-
nas residentes en un centro sociosanitario de la Comunidad de
Madrid con 170 plazas de geriatria y 32 de cuidados paliativos.
Métodos: Estudio longitudinal descriptivo mediante cuestionario.
Alo largo de 1 mes los voluntarios del centro registraron, después de
cada visita (minimo de 10 minutos) y de forma anénima, lo sucedido
durante la misma.

Resultados: Se registraron 271 visitas con una duracién media de
18 minutos (maximo 90 y minimo 10), realizadas a 99 personas. El
67% (181) de las visitas se realizaron en geriatria y el 33% (89) en la
unidad de cuidados paliativos. La mayor parte (60%) de los visitados
recibieron entre 1y 2 visitas. El 32% recibieron de 3 a 5 visitas y el
resto (8%) de 6 a 11 visitas. En un 76% de las ocasiones (207) la per-
sona estaba despierta. Las actividades mayoritariamente registradas
fueron individuales (56%, 153) y espacios de encuentro comunes
(taller de manos, contacto a través de caricias, musica) (29%, 79). Se
observaron diferencias significativas (p < 0,05) entre medias de
estado de animo de la persona al inicio (4,94 sobre 10) y al final de
la visita (6,57 sobre 10). Las emociones expresadas mayoritaria-
mente fueron alegria (en 58 ocasiones; 21%), tristeza (39; 14%) y
soledad (23; 9%). Se detectaron necesidades espirituales en un 40%
(109) de las ocasiones. Amar y ser amado en el 19% (64) y ser reco-
nocido como persona en 14% (48) de las visitas. En el 8,5% (23)
tuvieron dificultades para detectarlo. Durante la conversacion, al
voluntario se le despertaron necesidades espirituales en el 63%
(170) de las visitas.

Conclusiones: La percepcion que los voluntarios tienen es que, tras
las visitas, el estado de animo de la persona acompafiada mejora. Las
personas acompafiadas estan al final de la vida y atravesadas por la
soledad. Los voluntarios perciben la existencia de necesidades espi-
rituales tanto en su propia experiencia, como carencia o como poten-
cial a desarrollar, como en la experiencia de la persona acompafiada,
como el reconocimiento de la dignidad del otro.

PS-027. PROGRAMA PARA LA ELIMINACION SE SUJECIONES
MECANICAS “P’ALANTE”

E.C. Ortiz Cachero, M. Llaca Ruisanchez, ].0. Martinez del Valle,
M.D.R. Huergo Celorio, A. Pérez Somohano, S. Sopefia Rodriguez
y J.C. Villar Casas

Residencia Sierra del Cuera, Posada de Llanes.

Objetivos: Poner en marcha un plan de actuacién para el control y la
gestion de las sujeciones mecanicas y en lo posible, caminar hacia la
no sujecién.

Métodos: Como método de trabajo utilizamos la Norma Libera Ger
de la Fundacién Cuidados Dignos. La propuesta para llevar a cabo el
cambio en la cultura de nuestra residencia se fundamenta en cuatro
procesos. En el primero de ellos, se desarroll6 un plan de sensibiliza-
cién, motivacioén y formacién para los profesionales. En segundo
lugar, la direccién del centro se comprometié con el proyecto. En ter-
cer lugar, se informé y sensibilizé a las personas residentes y a sus
familias. Por dltimo, se trabajé lo que hemos denominado Pedagogia
del riesgo.

Resultados: Con el programa P’alante hemos consolidado un modelo
de atencion mas respetuoso con los derechos de las personas, hemos
conseguido la confianza y el apoyo de las familias, asi como la impli-
cacion de todo el equipo de profesionales. Ademas, mientras que
antes de la implantacién del programa la prevalencia de sujeciones
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mecanicas en nuestra residencia era del 17%, en la actualidad es de
un 1%.

Conclusiones: Ha mejorado el bienestar de las personas que viven en
la residencia, hemos implementado una nueva cultura de seguridad
y confianza en nuestro centro y ha aumentado la satisfacciéon de las
familias y también la de los profesionales.

PS-028. REGISTRO DE CASOS DE SOSPECHA DE MALOS TRATOS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO: DIFERENCIAS EN FUNCION

DE LA EDAD

M. Lazaro, C. Fernandez, P. Serrano, A. Santiago, M.A. Benito,

P. Villavicencio y T. Martin

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Conocer las diferencias en funcion de la edad en casos de
sospecha de malos tratos incluidos en un registro informatizado de
un hospital terciario.

Métodos: La Comisién contra la Violencia del Hospital Clinico San
Carlos ha elaborado un protocolo de actuacién especifico para Malos
Tratos en el anciano. Mediante la hoja de registro se ha podido cono-
cer el tipo y caracteristicas de los adultos con sospecha de malos
tratos detectados en el Hospital.

Resultados: Durante 3 afios (2013-2015) se han registrado 220
casos de sospecha de malos tratos en el HCSC: Adultos: 172 casos
(< 65 aflos: 140 casos y > 65 afios: 32 casos: 22,8%). Historia de
violencia previa: < 65a: 62,1%; > 65a 68,7%; Lugar del registro: <
65a: Urgencias (U): 90,7%; Hospitalizaciéon (H): 6,4%; > 65a U:
65,6%; H: 31,3%. Registro efectuado en < 65a: Medico (M): 67,8%
Enfermera (E): 6,4%; T. social (TS); 25%; > 65a: M: 28,1%; E: 6,2%;
TS: 65,2%; Tipos de malos tratos; < 65a: Fisicos (F): 56,4%; psiqui-
cos (P): 2,8%; F+P: 37,1%; F+P+E: 10,1% > 65a: F: 31,2%; P: 6,2; E:
6,2%; negligencia: 18,7%; F+P: 15,6; F+P+E: 22,1%. Abusos econ6-
micos: 25%. Perfil de la victima: antecedentes psiquiatricos < 65a:
12,8%; dependencia fisica + dependencia psiquica en > 65 afios:
62,5%; Maltratador: < 65a: pareja 89,2%; padre: 2,1%; hijo/a: 2,8%;
> 65a: pareja: 37,5%: hijo/a: 46,8%. Cuidador: 15,6%. Medidas
tomadas: Parte de lesiones: < 65a: 63,5% > 65a: 31,2%; Medidas de
proteccion judicial < 65a: 12,8% > 65a: 15,6%. Medidas de protec-
cion centro < 65a: 5%. Orden de alejamiento: < 65a: 2,1%; > 65a:
6.25%.

Conclusiones: 1. En ambos grupos de edad la agresion previa se
presenta en mas de la mitad de los casos y la urgencia es el lugar
donde se detectan el mayor nimero de casos. 2. En menores es
el médico es profesional que mas registra y en mayores de 65
afios es el trabajador social. 3. Los maltratos fisicos son los mas
frecuentes en ambos grupos de edad. Los abusos econémicos
acontecen principalmente en mayores. 4. La dependencia fisica y
psiquica de la victima esta presente en mas de la mitad de los
malos tratos en mayores. 5. Se emiten menos parte de lesiones
en mayores. Las medidas de proteccién judicial son similares en
ambos grupos.

PS-029. VIOLENCIA DE GENERO: DIFERENCIAS EN FUNCION
DE LA EDAD

M. Lazaro, C. Fernandez, A. Santiago, C. Le6n, R. Castro, L. Gallego
y T. Martin

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: 1) Realizar un registro hospitalario informatizado de los
casos detectados de violencia de pareja de acuerdo con el plan inte-
gral de deteccién y seguimiento del maltrato en instituciones sanita-
rias elaborado en el Hospital Clinico San Carlos. 2) Valorar las
diferencias de la violencia de género en funcién de la edad.

Métodos: La Comision contra la Violencia Hospitalaria ha elaborado
un procedimiento interdisciplinar (médico, enfermera, trabajador

social, psicdlogo) para detectar la sospecha de violencia. Se trata de
un protocolo exhaustivo con un diagrama de actuacién y creaciéon de
un sistema para la disociacion de identidades en pacientes suscepti-
bles de especiales medidas de seguridad.

Resultados: Durante 3 afios (2013-2015) se han registrado 172 casos
de sospecha de malos tratos en adultos: 140 casos en < 65a 'y 32 casos
en > 65 aflos (22,8%). Violencia de género en < 65 afios: 125 casos
(89,2%) y en > 65 afios: 12 casos (37,5%). Agresion previa en < 65
afios: 65,6% y en > 65a: 83,3%. Lugar de registro: Urgencias: < 65a:
91,2% y en > 65a: 58,3%. Profesional que realiza el registro: médico en
< 65a: 65,6% y en > 65a el T. social: 66,6%. Tipos de malos tratos:
fisicos en < 65a: 53,6% y en > 65a: 33,3%; fisicos + psiquicos en < 65a:
38,4% y en > 65a: 16,6%; negligencia en > 65a: 16,6%; fisicos + psiqui-
cos + econémicos en < 65a: 38,4% y en > 65a: 16,6%. Perfil de la vic-
tima: antecedentes psiquiatricos en < 65a: 14,4%. Dependencia fisica
y psiquica en > 65 afios: 75%. Medidas tomadas: Parte de lesiones: <
65a: 63,5% > 65a 41,6%; medidas de proteccién judicial < 65a: 12,8%
> 65a: 25%.

Conclusiones: 1. En personas mayores mas de un tercio de casos de
sospecha de malos tratos corresponden a violencia de género. 2. El
antecedente de agresién previa es mayor en caso de violencia de
género en personas > 65 afios. 3. El trabajador social registra los casos
de violencia de género principalmente en mayores de 65 afios. 4. La
dependencia fisica y psiquica ocurre en 2/3 de los casos de violencia
de género en mayores de 65 afios. 5. Se emiten mas parte de lesiones
en < 65 afios y mas medidas de proteccién judicial en mayores de 65
afios en nuestro estudio.

PS-030. REGISTRO DE CASOS DE SOSPECHA DE MALOS TRATOS
EN EL ANCIANO DETECTADOS EN LA URGENCIA HOSPITALARIA
C. Fernandez, M. Lazaro, P. Serrano, A. Martin, M.T. Merino,

C. Martin y T. Martin

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Valorar los casos detectados de sospecha de malos tratos
en ancianos en la Urgencia Hospitalaria de acuerdo con el plan inte-
gral de deteccién y seguimiento del maltrato en instituciones sanita-
rias elaborado en el Hospital Clinico San Carlos.

Métodos: La Comision contra la Violencia, como 6rgano encargado
de las estrategias para detectar el maltrato en el anciano ha elabo-
rado un procedimiento comprometiendo a todos los profesionales
sanitarios implicados (médico, enfermera, trabajador social, psic6-
logo). Se trata de un protocolo exhaustivo con un diagrama de actua-
cién. Mediante la hoja de registro se ha podido conocer el tipo y
caracteristicas de los ancianos con sospecha de malos tratos detecta-
dos en la Urgencia Hospitalaria.

Resultados: Durante 3 afios (2013-2015) se han registrado 172
casos de sospecha de malos tratos en adultos. En pacientes mayores
de 65 afios: 32 casos (22,8%). Se han detectado en la Urgencia Hos-
pitalaria: 21 casos (65,6%). Mujeres: 85,7%. Profesional que realiza
el registro en Urgencias: médico: 38%; trabajadora social: 57,1%.
Tipos de malos tratos: fisicos: 33,3%; negligencia: 19%; mixtos:
42,8%. Perfil de la victima: dependencia fisica y psiquica: 42,8%
dependencia fisica: 19%; dependencia psiquica: 14,2%. Sospecha de
maltratador: pareja: 38,1%; hijo/a: 33,3%; cuidador: 28,5%. Medidas
tomadas: parte de lesiones: 42,8%; medidas de proteccién judicial:
9,5%.

Conclusiones: 1. Las urgencias hospitalarias son el lugar donde se
detectan mdas casos de malos tratos en mayores y el trabajador
social es el profesional que registra mas casos. 2. Los tipos de mal-
trato mixtos son los mas frecuentes. 3. La victima presenta depen-
dencia tanto fisica como psiquica en la mayoria de los casos. 4. Mas
de un tercio de los casos de malos tratos en ancianos es violencia de
género. 5. Se emiten parte de lesiones en la urgencia casi en la
mitad de los casos.
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PS-031. EVALUACION DEL CURSO ON-LINE DIRIGIDO

A CUIDADORES DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES.
RESULTADOS CUANTITATIVOS

M.A. Garcia Antén, A.M. Ferndndez Rodriguez, M.A. Valle Martin,
M. Merino Alainez, E.M. Sanz Peces, ].R. Campos Dompedro,

A. Moya Bernal, P. Ramos Cordero, R. Matilla Mora

y S. Molinero Aguilera

Grupo de Trabajo de Ley de Dependencia SEGG.

Introduccion: Se ha realizado un estudio de la Segunda Edicién del
Curso on-line para cuidadores de personas mayores dependientes,
con el propdsito de conocer si el curso ha contribuido al apoyo y
formacion de los cuidadores.

Objetivos: Describir las caracteristicas del alumnado y su actividad
como cuidadores. Conocer la valoracién global del curso, de los con-
tenidos y el grado de dificultad.

Métodos: Andlisis cuantitativo del cuestionario de evaluacion final del
curso on-line dirigido a cuidadores familiares de personas mayores
dependientes organizado por SEGG (septiembre 2015-junio 2016).
Resultados: De los 6.000 alumnos que se han inscrito al curso, se
analizaron las respuestas de los 1.000 primeros cuestionarios. 50%
(497) tienen entre 31-50 aflos. 86% (856) son mujeres. Un 43% (426)
tienen estudios universitarios, sélo el 9% (96) no tienen estudios/
estudios primarios. Un 63% (628) esta trabajando. El 39% (392) son
cuidadores contratados, 32% (322) cuidadores familiares. Tienen
reconocida la LD sé6lo 571 personas, 38% presentan grado III. El 45%
(423) dedican al cuidado entre 6-8 horas/dia, 41% (416) entre 2-4
horas/dia y 13% (131) mas de 12 horas/dia. El 42% (415) dedica al
cuidado 5 dias/semana, 27% (265) dedica 7 dias/semana. El 51% lleva
mas de 3 afios dedicado a cuidar, 36% mas de 5 afios. Tan s6lo el 25%
reciben ayuda domiciliaria ptblica. El 84% valora el curso como muy
interesante, permitiéndoles aumentar conocimientos. Sélo el 11%
valoran el grado de dificultad del curso como alto. Los capitulos mas
destacados son: Glceras por presion, higiene personal, transferencias-
movilizaciones, alimentacién-nutricién y trastornos del comporta-
miento.

Conclusiones: El perfil del alumno es una mujer, de edad media, con
estudios, que trabaja, pariente de la persona dependiente, que cuida
entre 6-8 horas/dia, 5 dias a la semana desde hace mas de 3 afios. La
mitad de las personas dependientes no tienen reconocida la LD y el
38% presentan grado IIl. El apoyo de cuidadores profesionales es
escaso, siendo la familia y cuidadores informales quienes prestan el
cuidado. La valoracién global del curso ha sido muy satisfactoria y su
realizacién asequible. Los cuidados prestados en domicilio deben
acompaiiarse de una formacién especifica hacia los cuidadores para
garantizar la calidad de los cuidados.

PS-032. LAS SOCIEDADES ESPANOLA Y PORTUGUESA

DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA. UN OBJETIVO COMUN:

LA FORMACION ON-LINE DE CUIDADORES DE PERSONAS
MAYORES DEPENDIENTES

M.A. Garcia Anton' y M.J. Quintela?

'Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia. *Sociedad Portuguesa
de Geriatria y Gerontologia.

Introduccion: El reencuentro de las dos Sociedades ha permitido la
elaboracion de una actividad en comun que ha reforzado, mas atn, la
relacién entre ambas. Se ha traducido al portugués el Curso on-line
para cuidadores de personas mayores dependientes, que se realiza en
Espafia, poniéndolo en marcha en Portugal con el aval de ambas
sociedades. Curso On-line para Cuidadores de Pessoas Idosas Depen-
dentes.

Objetivos: Desarrollar una actividad formativa con otra Sociedad de
Geriatria, manteniendo el mismo contenido, estructura, evaluacién y
coordinacién del curso. Describir las caracteristicas del alumnado y
su actividad como cuidadores.

Métodos: Andlisis cuantitativo y cualitativo del cuestionario de eva-
luacién del curso on-line en portugués, dirigido a cuidadores de per-
sonas mayores dependientes (junio 2015-febrero 2016).
Resultados: De los 1.172 alumnos inscritos, se han evaluado los 169
primeros cuestionarios contestados. Edad: Un 59,7% son < 50 afios,
40,2% tienen > 51 afios. El 89,4% son mujeres. Estudios: El 52,1% son
universitarios, 43,2% estudios secundarios, 4,7% estudios primarios.
Concilian cuidado y actividad laboral el 76,9%. Relacién con la per-
sona dependiente: cuidadores privados 33,7%, otros familiares 24,8%,
hijos 22,5%, amigos/vecinos 13%, nietos 4,1%, conyuge 1,8%. Dedican a
cuidar entre 12-24 horas el 19,5%. Cuidan entre 5-7 dias/semana
67,5%. El 55,6% lleva menos de 2 afios prestando cuidados y el 44,3%
entre 3- 5 afios. Los contenidos mas valorados son: papel del cuida-
dor, habilidades y competencias, comunicacién, relaciones y convi-
vencia con la persona mayor en domicilio y trastornos del
comportamiento. Valoraciéon global del curso (Escala Valoraciéon
Numérica 0-5): 84,6% lo sitia entre 4-5 puntos. El 95,2% demandan
mas cursos formativos desde ambas sociedades.

Conclusiones: La experiencia de compartir este proyecto permite
descubrir que una de las inquietudes de ambas Sociedades es formar
a los cuidadores. La respuesta de los alumnos y la valoracién positiva
que hacen del curso, nos pueden hacer reflexionar a los profesionales
de ambas Sociedades que es posible compartir la creacién de mas
proyectos y protocolos juntos. Este proyecto formativo, que facilita el
acceso a la formacién de los cuidadores, puede ser compartido por
otras Sociedades, bien por su contenido, agil y sencillo, o por su for-
mato on-line.

PS-033. DISENO E INCORPORACION Y EVALUACION DE CAMBIOS
AMBIENTALES EN UNA UNIDAD PSICOGERIATRICA EN EL MARCO
DEL MODELO DE ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

M. Sancho’, M. Leturia’, J. Salazar!, A. Tomasena', P. Diaz-Veiga',

M. Garate? y C. Buiza?

'Matia Instituto Gerontologico, San Sebastian. 2Matia Fundazioa, San
Sebastidn.

Objetivos: La creacién de ambientes adecuados a las necesidades y
preferencias de las personas que viven en centros residenciales esta
cobrando especial interés, a medida que en nuestro contexto se
incorporan iniciativas asociadas a la implantacién del Modelo de
Atencién Centrado en la Persona. En este trabajo se presenta el disefio
para la transformacién de una unidad psicogeriatrica convencional
en un entorno facilitador de la autonomia y el bienestar de las perso-
nas usuarias.

Métodos: Mediante el establecimiento de un consorcio de empresas,
en el que han participado, entre otros agentes, profesionales e inves-
tigadores vinculados a la residencia en la que se ubica la unidad
objeto de estudio, se ha efectuado un andlisis del entorno, objeto de
la intervencién, en relacién con aspectos como iluminacién, acdstica,
ventilacion, distribucién de los espacios, comidas, mobiliario y aspec-
tos decorativos. Se ha disefiado un estudio pre-post, dirigido a iden-
tificar la valoracién de los cambios ambientales, por parte de
familiares, profesionales y usuarios, y el impacto en la independencia
en el bienestar y la implicacién en actividades cotidianas, mediante
la administracién del NPI, el DCM y la Escala RAI, el SERA, el analisis
de las incidencias registradas y un checklist elaborado ad-hoc para
identificar, a través de la observacién de las cuidadoras, el impacto de
nuevos mendas.

Resultados: El estudio ha permitido identificar las actuaciones
ambientales necesarias para el redisefio de la unidad preexistente,
con el fin de ampliar y diversificar los espacios, reorganizar la dispo-
sicién del mobiliario, mejorar la iluminacién, incorporar elementos
decorativos hogarefios y estimulantes, reducir la contaminacién
acustica y probar mends saludables y que resulten estimulantes para
los usuarios. La implantacién de las intervenciones ambientales se
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efectuara entre abril y junio, estando prevista evaluacién inicial en
marzo y la posterior a la intervencién en julio.

Conclusiones: La implantacién de cambios ambientales, en el marco
de la Atencion Centrada en la Persona, en centros residenciales tradi-
cionales se ve posibilitada por el desarrollo de proyectos multidisci-
plinares que identifiquen las posibilidades de los espacios disponibles,
con el fin de adecuarlos a una atencién personalizada y promotora de
bienestar tanto de trabajadores como de usuarios.

PS-034. CUIDAR COMO NOS GUSTARIA SER CUIDADOS: ESTUDIO
PARA LA ELABORACION DE UNA “CARTA SOBRE ENVEJECIMIENTO
Y CUIDADOS”

E. del Barrio’, M. Sancho' y C. Segura®

'Matia Instituto, Madrid. ?Fundacién Bancaria “La Caixa”, Barcelona.

Objetivos: Recoger percepciones, deseos, preferencias y temores ante
una potencial necesidad de dar y/o recibir cuidados.

Métodos: Encuesta online. Muestra: 4.784 personas (Poblacién gene-
ral: 3.696; Profesionales: 1.088). Bloques: Perfil sociodemografico;
Definicién y responsabilidad del cuidado; Expectativas sobre el posi-
ble cuidado recibido en el futuro; Cuidado informal prestado por la
persona en el presente; Potencial cuidado informal prestado en el
futuro; Percepciones sobre el buen cuidado.

Resultados: 1 de cada 4 personas cuida de alguna persona mayor.
Son mayoritariamente personas de 35 y 64 afios. La intensidad es de
7,8 puntos (Escala 0-10) a algin miembro de la familia y de 4,5 en
amigos/vecinos. Definiciones de cuidado con puntuaciones mas ele-
vadas: las que defienden el fomento de la autonomia e independen-
cia de la persona cuidada. Opinidn sobre la responsabilidad del
cuidado: Debe repartirse entre en la propia persona, las familias y los
servicios publicos y privados. Y, en menor grado, en la sociedad civil
(personas voluntarias, amigos o vecinos). Las preferencias en el cui-
dado recibido o por recibir destaca la familia. Aunque tiene mucha
presencia el cuidado profesional en el cuidado personal y las tareas
domeésticas. Para las personas de menor edad, el grupo de vecinos o
amigos tiene mayor presencia en la expectativa de cuidado futuro
(apoyo afectivo y ayuda para tramites y gestiones). Para las personas
cuidadoras, el cuidado genera mas beneficios que problemas. Los
mayores beneficios se encuentran en el aspecto emocional, y los pro-
blemas, en el ambito del tiempo libre.

Conclusiones: Los resultados muestran una realidad compleja en la
que los agentes responsables de los cuidados se entrelazan en forma
de tejido y donde las competencias y funciones son compartidas. Las
diferencias entre la prestacion de cuidados actual y futuro parecen
indicar un leve descenso del cuidado familiar y un aumento en el
comunitario. En las generaciones mas jovenes, el cuidado comunita-
rio se plantea como una de las soluciones tras el declive previsto del
familiar. La atencién comunitaria entre amigos o vecinos ha empe-
zado a desarrollarse en la época de crisis donde ha sido necesario
desplegar redes de reciprocidad y proximidad para solventar las
carencias del sistema.

PS-035. REALIDAD DE UNA UNIDAD DE VALORACION

J. Mari!, M. Llull?, P. Mufioz', E. Pérez?, V. Rivero' y B. Roig?
'Llar Eivissa, Ibiza. *Fundacio d’Atencié i Suport a la Dependéncia,
Mallorca.

Objetivos: Descripcion de una unidad de trabajo multidisciplinar que
tiene como funcién valorar y evaluar los casos que piden recurso
asistencial en nuestra isla y priorizar los casos si procedieran.
Métodos: Se han estudiado los cinco Gltimos afios de los casos reci-
bidos en esta unidad, los circuitos seguidos y como se solicitan las
priorizaciones o casos de urgencia (se recibe una media de 120 soli-
citudes/afio). Para ello, este afio se han establecido una serie de items
o clasificacién de los usuarios segtn sus perfiles.

Resultados: Si bien se lleva un trabajo sistematizado, las vias de
acceso a los recursos dependen de varias administraciones, por lo
que vemos la gran importancia de la coordinacion entre los diferen-
tes profesionales que llevan a término dichos trabajos.
Conclusiones: Cada usuario debe de estar en su nivel asistencial ade-
cuado, por tanto, la via de entrada de las solicitudes y la coordinacién
entre los diferentes equipos es el marco referencial de todo el pro-
ceso. Todos estamos implicados en obtener mejores resultados.

PS-036. ESTUDIO DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL DEL DESARROLLO
DE DOS SESIONES PARALELAS DE UN PROGRAMA

DE DESARROLLO PERSONAL PARA PERSONAS MAYORES

A. Garcia Soler’, P. Diaz Veiga', . Yanguas Lezatn',

M. Sancho Castiello’, M.D.C. Espejo Gonzalez? y C. Segura Talavera?
'Matia Instituto, Madrid. ?Fundacién Bancaria La Caixa, Barcelona.

Objetivos: Existe gran variedad de intervenciones en grupo. A pesar de
las diferentes denominaciones que nos podemos encontrar: psicol6-
gica, psicoeducativa, psicosocial, socioemocional, etc. que aluden nor-
malmente a un modelo de conocimiento y a procesos de intervencion
especificos, gran parte de estos comparten una serie de factores en
comun: el realizarse en grupos de personas (entre 4 y 15), dirigidos por
al menos una personay con el objetivo de lograr ciertos cambios en las
personas participantes. En el contexto de intervencién grupal con base
psicolégica y un acercamiento de desarrollo personal, el presente estu-
dio tiene como objetivo describir el patron de desarrollo de dos sesio-
nes teéricamente idénticas en dos grupos de personas diferentes
dirigidas por profesionales con diferente experiencia.

Métodos: A través de un listado de categorias creado ad hoc, se regis-
traron diferentes aspectos del desarrollo de dos sesiones de un pro-
grama de intervencién. Se observaron dos sesiones grabadas y se
recogieron las siguientes variables del profesional moderador del
grupo (al que se le denomind facilitador en pro de su papel no instruc-
tivo) y del grupo en conjunto: funcién de instruccién, funcién social,
funcién organizativa, permitir participacion y desarrollo de actividad.
Se registraron las categorias por presencia/ausencia en una observa-
cién sistematica de las grabaciones en intervalos de 10 segundos.
Resultados: Se constato diferente frecuencia y duracién de las cate-
gorias, asi como diferentes patrones de desarrollo de la sesién y de
sucesioén de categorias. La categoria mas frecuentemente registrada
fue “Permitir la participacién”, sin embargo el grupo con la facilita-
dora con mayor experiencia resultaba mas instructiva y estimuladora
permitiendo menos tiempo de expresion (26%) y mas de direccion/
instruccién (14,8%).

Conclusiones: Independientemente del contenido teérico de las
sesiones, se pueden producir diferentes patrones de comportamiento
del grupo y de la interaccién entre los participantes, pudiendo a su
vez revertir en un diferente aprovechamiento del contenido de los
programas de desarrollo personal.

PS-037. PLASTICIDAD CEREBRAL MAS ALLA DE LOS 60 ANOS:
EFICACIA DEL TRATAMIENTO REHABILITADOR MULTIDISCIPLINAR
EN EL MANEJO DE DOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR

M. Sudrez Castro', M.L. Delgado Losada?, B. Arias Rodriguez’,

E. Punz6n Martin', M.L. Martin Bernal’, L. Rodriguez Clemente’

y N. Rodriguez Clemente’

'DACER Rehabilitacion Funcional, San Sebastidn de los Reyes.
2Universidad Complutense de Madrid, Madrid.

Objetivos: Demostrar la eficacia de la rehabilitacién multidisciplinar
especializada en la capacidad funcional, motora y cognitiva de
pacientes mayores de 60 afios.

Métodos: Paciente A. Diagnéstico: aneurisma cerebral en el territorio
de ACM. Edad: 64 afios. Tiempo desde la lesién: 11 meses. Situaciéon
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de partida: Estado de alerta disminuido, no centra la vista ni realiza
seguimientos oculares, mutismo, disfagia, no control cefalico, no con-
trol de tronco, ninguna movilidad en los MMSS. FIM 15-FAM 13.
Intervencion: 5 sesiones/semanal: fisioterapia neurolégica, terapia
ocupacional neurolégica, logopedia neuroldgica y neuropsicologia, 1
postural diario + estimulacién sensorial. Actividades grupales.
Paciente B. Diagnéstico: Ictus isquémico en el territorio de ACM.
Edad: 71 afios. Tiempo desde la lesién: tratamiento desde el hospital.
Situacion de partida: dificultades en memoria anterégrada y mante-
nimiento de atencién, funciones ejecutivas alteradas, afasia expre-
siva, parafasias semanticas, alteracién denominacién, comprensién
lectora y expresion escrita, falta de estabilidad central, hemiparesia
derecha. No marcha auténoma y precisa asistencia para transferen-
cias. FIM 39-FAM 29. Intervencién: 5 sesiones/semanas: fisioterapia
neurolégica y logopedia neurolégica, 3 sesiones semanales: neurop-
sicologia y terapia ocupacional neurolégica. Actividades grupales.
Resultados: Paciente A al afio de tratamiento mantiene nivel de
alerta, se comunica oralmente sin dificultad, no problemas de deglu-
cién, control cefélico y de tronco. El MSD alcanza, agarra y manipula
con normalidad. EI MSI no tiene movilidad, no camina pero colabora
activamente en transferencias. FIM 57- FAM 49. Paciente B al afio de
tratamiento: No presenta dificultades en memoria, atencién, funcio-
nes ejecutivas, ha mejorado la afasia, puede desenvolverse de forma
auténoma. Marcha auténoma e independiente, es capaz de alcanzar
agarrar y hacer manipulacién fina con MSD. FIM 124-FAM 82.
Conclusiones: Las personas mayores también se benefician del pro-
ceso de rehabilitacion incluso habiendo trascurrido 11 meses desde
la lesion (paciente A), tiene repercusiones muy positivas en los afec-
tados y su entorno, que van mas alla del simple “mantenimiento”. Su
situacion funcional, motora y cognitiva cambi6 radicalmente, mejo-
rando su calidad de vida y la de sus familiares. La disminucién del
nivel de dependencia repercutié en sus necesidades de apoyo y cui-
dados a medio y largo plazo y por tanto en el consumo de recursos.

PS-038. REPERCUSION DE LA FRACTURA DE CADERA
DEL ANCIANO EN EL CAMBIO DE DOMICILIO AL ALTA

P. Sdez Lopez, N. Alonso Garcia, N. Sanchez Hernandez,

I. Romero Mayoral, M. Bravo Jiménez, M J. Rincén Gonzalez
y J.A. Valverde Garcia

Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, Avila.

Introduccién: La fractura de cadera conlleva un deterioro funcional
grave en el anciano que se mantiene durante meses y en el 50% no
recuperan su situacién basal. Esto condiciona en muchos casos un
cambio de domicilio, ya sea temporal o permanente.

Objetivos: Identificar el destino al alta de los pacientes ancianos que
ingresan por fractura de cadera y evaluar las variables que se asocian
al cambio de domicilio.

Métodos: Estudio prospectivo y comparativo entre dos grupos de
pacientes mayores de 75 afios con fractura de cadera, antes (2010) y
después (2013) de la puesta en marcha de una via clinica.
Resultados: Se registraron 412 pacientes con fractura de cadera, con
una edad de 86,5 afios y de 6 comorbilidades por paciente (Charlson
1,7). El 75% presentaban un riesgo anestésico elevado (ASA > II). El
90% de pacientes fueron intervenidos. El 36,4% de los pacientes que
ingresaron por fractura de cadera procedian de residencia, y al alta
aument6 al 47,4%. El 16,8% cambiaron su domicilio tras el alta por
fractura de cadera. De estos, el 64% utilizaron residencia, cuando pre-
viamente vivian en domicilio. Y a su vez, de los 41 pacientes que
utilizaban la residencia de novo, 20 permanecian en la misma a los 6
meses (48,7%). La nueva institucionalizacién se relacioné con el
numero de farmacos al alta (p = 0,003), pero no se ha visto influen-
ciada por el género, la presencia demencia previa, la capacidad de
deambulacién o grado de dependencia anterior a la fractura, la edad,
estancia global, nimero de farmacos previos, ni el nimero de com-

plicaciones durante el ingreso. Tampoco se relaciona con pertenecer
al grupo de 2013 con menor estancia global.

Conclusiones: La ausencia de Unidad de Recuperacién Funcional en
nuestra provincia condiciona que los pacientes utilicen la residencia
para rehabilitarse. No disponemos de datos sobre la eficacia del tra-
tamiento rehabilitador en residencias. Lo que si sabemos es que casi
la mitad de los pacientes procedentes de domicilio, que se fueron a
residencia tras el alta, continian en la misma 6 meses después.

PS-039. ESTUDIO DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL INTERGRUPAL
DE UNA MUESTRA DE 4 SESIONES DE UN PROGRAMA

DE DESARROLLO PERSONAL

A. Garcia Soler', P. Diaz Veiga', J. Yanguas Lezatn',

M. Sancho Castello!, M.D.C. Espejo Gonzalez? y C. Segura Talavera?
'Matia Instituto, Madrid. 2Fundacién Bancaria La Caixa, Barcelona.

Objetivos: Las intervenciones grupales de indole psicol6gica, psico-
educativa, de cambio de actitudes o instruccional dirigidas a mayores
forman parte desde hace tiempo de la oferta de actividades de los
centros gerontolégicos en Espafia. La atencion preventiva de este tipo
de programas busca el desarrollo de pautas de vida saludables y el
aumento de calidad de vida de las personas participantes. Estos pro-
gramas se suelen evaluar en disefios pseudo-experimentales pre-
post en los que se administran instrumentos de evaluacién y se
comparan las medidas antes y después del programa, considerando
las mltiples sesiones como un conjunto a modo de condici6n dico-
toémica de la variable independiente y dejando de lado los aspectos
intrasesionales. El objetivo de este estudio es la descripcién de aspec-
tos intra-sesién como estudio exploratorio mas detallado de la inter-
vencién en una muestra de sesiones del programa de intervencion.
Métodos: Se cred una lista de categorias de comportamiento e inter-
accion observable que se registraban en un formato categérico de
cuatro opciones segtin intensidad. Se realiz6 observacién presente no
participante de una muestra de 3 sesiones del programa de interven-
cién en 7 localizaciones, por parte de 7 observadores entrenados. El
listado creado ad hoc para la valoracién de las sesiones contemplaba
las siguientes areas: competencias de los profesionales, clima social,
impacto de los materiales utilizados y valoracién subjetiva de la
sesion. Las categorias se valoraban durante y tras la observacién de
cada sesion. Se realiz6 un andlisis descriptivo, informandose sobre la
distribucién de las valoraciones en promedio y desviacion tipica.
Resultados: Se registré un promedio alto de competencias profesio-
nales (2,46 sobre 3), un clima social positivo (2,57 sobre 3) y un uso
de los materiales relativamente mas bajo (1,57 sobre 3).
Conclusiones: Los resultados sefialan que la valoracion de la muestra de
las sesiones es relativamente alta y positiva, mientras que el uso e
impacto de los materiales puede ser bajo. Estos resultados podrian tener
implicaciones a la hora de planificar intervenciones de desarrollo perso-
nal a nivel de coste y beneficios del desarrollo de materiales ad hoc.

PS-040. LECCIONES APRENDIDAS EN EL DESARROLLO

DE LA INICIATIVA AGE-FRIENDLY CITIES AND COMMUNITIES
EN EUSKADI LAGUNKOIA

E. del Barrio', M. Sancho!, T. Ainara', S. Pinazo? y E. Allur’
'Matia Instituto, Madrid. *Universidad de Valencia, Valencia.

Introduccion: Ciudades amigables (AFC) es un proyecto lanzado por
OMS. En Pais Vasco el proyecto se denomina Euskadi-Lagunkoia y
comienza en 2012. En la primera fase (2012-14) han participado 13
municipios: habitat (rural: 9; intermedio: 1; urbano: 3), y lugar
(Costa: 2. Interior: 2, Guipizcoa y 9, Alava). En la fase de diagnéstico
y evaluacién de necesidades con metodologia OMS (2007) se han
realizado encuentros ciudadanos (grupos focales con N = 345 parti-
cipantes) y cuestionario de amigabilidad (N = 1447 personas).
Objetivos: Analizar el proceso de trabajo en proyecto AFC.
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Métodos: Andlisis DAFO realizado por el equipo técnico.
Resultados: a. Oportunidades: el aumento de la esperanza de vida,
aumento afios en buen estado de salud fuera del mercado laboral
supone un importante potencial de mayores. La crisis reclama partici-
pacion social y ciudadana. E influye en la regeneracién del movimiento
vecinal, apoyo mutuo y la corresponsabilidad social. Existe cultura del
cooperativismo en Euskadi (Gipuzkoa), mayores con experiencia pre-
via de trabajo comunitario. b. Amenazas: el edadismo supone una difi-
cultad para hacer programas con personas mayores. Los valores
individualistas generalizados en la sociedad actual. La escasa partici-
pacion social extrafamiliar. Banalizacion del concepto envejecimiento
activo y desconfianza (personas mayores, técnicos, politicos). c. Forta-
lezas: el proyecto operativiza el paradigma del EA, lo pone en practica
en local. Otorga protagonismo a los mayores (empowerment). Involu-
cra todas las edades, agentes y entidades. d. Debilidades: maltiples
agentes y entidades, el trabajo se ralentiza. Dificultades para involucrar
todos los agentes (mayores, ciudadania, técnicos y politicos) y pobla-
cién general. Los técnicos del proyecto AFC son externos al municipio
y desconocen el entorno. Lecciones aprendidas. En diciembre 2014 se
present6 la “Guia para implementacién y uso en municipios” con
informacién metodoldgica para el resto de municipios. Actualmente
hay 29 municipios trabajando con ella, y los aspectos a destacar son:
liderazgo de personas mayores y poblacién general, con acompafia-
miento de técnicos municipales y apoyo politico. Trabajo previo con
asociaciones de mayores para despertar la necesidad sentida, gene-
rando un GP que le otorgue fuerza y continuidad. Adaptado y flexible
a cada municipio (agentes, sinergias, estructura y ritmos). Compartir
las experiencias de éxito entre diferentes municipios.

PS-041. EL COSTE REAL DE LA PLENA IMPLANTACION DEL SISTEMA
PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA (SAAD)

Y SUS FUENTES DE FINANCIACION PUBLICA. ALTERNATIVAS POSIBLES
E. Martin-Serrano Jiménez' y R. Herranz Gonzalez?

'Comisiones Obreras, Madrid. 2IMSERSO, Madrid.

Objetivos: Establecer los costes reales de la plena implantacién del
Sistema de Dependencia, en funcién de distintos escenarios de aten-
cién, asi como las fuentes de financiacion ptblica que han de soste-
nerla. Se persigue posibilitar un debate transparente y riguroso que
permita abordar el ajuste entre necesidades de atencion y recursos
de financiacién.

Métodos: Parametrizacion del Sistema de Dependencia (beneficia-
rios, cartera de prestaciones, intensidad, costes, etc.). Descripcion del
modelo de financiacién SAAD, con especial atencién a las fuentes de
financiacién derivadas de la Ley 39/2006 y 22/2009.

Resultados: Se han calculado distintos escenarios de costes: desde la
situacion actual (0,61% PIB) con el sistema en fase de implantacién, hasta
un escenario de plena implantacién con atencion exclusiva de servicios
profesionales (1,5% PIB). Se describen/cuantifican las fuentes de finan-
ciacién estatal que cabe esperar en un escenario de plena implantacién
del sistema, identificando en su caso las posibles vias para su mejora.
Conclusiones: Se presentan distintas alternativas de implantacién
del Sistema de Dependencia, cuantificando los costes en funcién del
volumen/intensidad de prestaciones elegidos. Igualmente se identi-
fican las fuentes de financiacién estatal que cabe prever, asi como
posibles lineas de actuacién adicionales.

PS-042. DE LA RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES A LA UNIDAD
DE CONVIVENCIA. EVOLUCION DE LA CALIDAD DE VIDA

DE UNA PERSONA QUE VIVE EN UNA UNIDAD DE CONVIVENCIA

C. Cristébal de Toro' y B. Alvarez de la Fuente?

'Residencia Virgen del Rivero, Soria. “Aralia Servicios Sociosanitarios, Soria.

Desde que en 2014 apostasemos por el modelo residencial basado en
Unidades de Convivencia, muchos han sido los cambios observados,

medidos y percibidos por parte de las personas que viven en ellas, de
su grupo de apoyos y de los profesionales que trabajan alli. Cada dia
vemos ejemplos de cdmo personas que viven en entornos en los que
se trabaja la atencion centrada en la persona desarrollan el empode-
ramiento y la autodeterminacién de una forma natural, particula-
ridad que en otros modelos residenciales se ve privada parcial o
completamente. Esta privacion aidn se percibe con mayor peso en
personas heterénomas y en ocasiones en personas autdnomas pero
con un nivel alto de dependencia. Por ello nos parece interesante
exponer el caso de una persona con alto grado de dependencia la cual
ha experimentado una mejora significativa de su calidad de vida al
facilitarle los apoyos y recursos necesarios que la ayudan a ejercer su
autonomia de una manera natural. Para ello hemos estudiado varia-
bles que influyen en cémo se estaban prestando los apoyos a esta
persona en un centro residencial con un modelo asistencial y como
ha influido la manera de prestarselos desde el modelo de atencién
centrado en la persona en la unidad de convivencia donde vive. A
través de los cambios manifestados en cada area de la calidad de vida
(bienestar emocional, autodeterminacion, inclusién social, bienestar
fisico, relaciones personales, bienestar material, desarrollo personal
y defensa de sus derechos), hemos realizado una comparativa del
antes y el ahora. Algunos de los cambios mas significativos y que asi
desarrollaremos en el péster: Imagen de la persona que se proyec-
taba en los profesionales antes y después, gracias al conocimiento de
su historia de vida. Mejora en la imagen fisica de la persona. Mejora
en la comunicacién entre la persona, los compaiieros, el grupo de
apoyo y los profesionales. Cambios en el caracter y en la manera de
enfrentarse a las dificultades. Percepcion positiva de sus capacidades
y no tanto de sus limitaciones. Son solo algunas de las caracteristicas
que nos hacen pensar que este es el camino.

PS-043. PACIENTES GERIATRICOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA: INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL

I. Pineda Pérez, M. Pi-Figueras, A. Digén, M.I. Martinez, L. Morro,
X. Nogués y 0. Vazquez

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Describir el perfil social de los pacientes geriatricos ingre-
sados en el servicio de Medicina Interna del Hospital del Mar.
Meétodos: Estudio retrospectivo de la actividad de la trabajadora
social en el servicio de Medicina Interna durante el afio 2015. Se
incluyeron los pacientes valorados por la trabajadora social, mayores
de 70 afios y que no precisaron al alta ingreso en centro sociosanita-
rio. Las variables recogidas fueron: sexo, edad, nticleo de convivencia,
vinculacién previa con servicios sociales, barreras arquitecténicas
(BBAA), riesgo social medido por la Escala de Gijon abreviada (EGA)
(se excluyeron los pacientes ya institucionalizados), pacientes etique-
tados de paciente crénico complejo (PCC) o enfermedad crénica
avanzada (MACA) y destino al alta.

Resultados: Se analizaron un total de 76 pacientes, 39 mujeres y 37
hombres, con una edad media de 81,55 afios. El niicleo de convivencia
fue: solos (31,6%), conyuge (30,3%), hijos (23,7%), otros (10,5%) e insti-
tucionalizados (3,9%). Del total de pacientes, 57 (75%) tenian vincula-
cién previa con servicios sociales. Presentaban BBAA externas (36,9%),
internas (11,8%) y no tenian (51,3%). La EGA se realiz6 a 73 pacientes y
mostré deterioro social grave (11,54/15). Estaban etiquetados como
PCC 23 pacientes (30,3%) y 1 (1,3%) como MACA. El destino al alta fue:
domicilio (56,6%), residencia (30,3%), exitus (11,8%) y otros (1,3%).
Conclusiones: La intervencion de trabajo social fue mayoritaria-
mente en pacientes de edad avanzada, que vivian solos o con el con-
yuge y con vinculacién a servicios sociales previa al ingreso
hospitalario. A pesar del elevado deterioro social el destino al alta
mas prevalente fue el retorno a domicilio. La intervencion de trabajo
social en el servicio de Medicina Interna es necesaria dado el riesgo
social de los pacientes geriatricos ingresados.
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PS-044. PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

EN PROFESIONALES DE SALUD DE UN CENTRO HOSPITALARIO
DE ESPANA

F. Solis Ovando, A.M. Cruz Santaella, W. Lépez Forero,

Y. Dionisio Coronel, R.E. Rivas Espinoza, FA. Quifiénez Bareiro

y R. Labra Gonzalez

Hospital Geridtrico Virgen del Valle-Complejo Hospitalario de Toledo,
Toledo.

Introduccion: Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout
(SB) en los profesionales sanitarios de un centro hospitalario de
Espafia, ya que el desgaste profesional es un verdadero problema de
salud publica porque su magnitud y prevalencia son cada vez mas
crecientes, a medida que los profesionales de salud pasan mas tiempo
en la atencién a las personas. Por eso imperativo conocer la magnitud
del problema en nuestro medio para mejorar la calidad de vida y por
ende la calidad de atencién médica.

Métodos: Tipo de investigacion: descriptivo transversal. Universo:
personal sanitario del centro hospitalario, con al menos con un afio
de trabajo en la institucion. Muestra: aleatoriedad simple, total de 70
profesionales sanitarios. Instrumentos de recoleccién de informa-
cion: Test Maslach Burnout Inventory (MBI) modificado. Variables:
Independientes: sexo, edad, antigiiedad, area de trabajo. Dependien-
tes: agotamiento emocional, despersonalizacién. realizacién perso-
nal. El presente estudio se realiz6 en el mes enero de 2016, en un
centro hospitalario (Espafia), realizando una seleccién al azar tanto
del personal médico como de enfermeria. El cuestionario utilizado
fue la version espafiola de MBI, que se realiz6 de forma individual a
70 profesionales. El instrumento fue desarrollado para valorar los tres
aspectos fundamentales del sindrome: agotamiento emocional, des-
personalizacién y realizacion personal. Altas puntuaciones en las
primeras y baja en la segunda permiten el diagnostico.

Resultados: La prevalencia del SB en nuestra poblacién es del 21%. El
sector profesional mas afectado por el SB fueron los trabajadores en
planta de hospitalizacién de Agudos. El género con mayor probabili-
dad de sufrir el SB, es el femenino. En cuanto a la edad son suscepti-
bles todos los grupos etarios, existiendo mayor grado de agotamiento
emocional y despersonalizacién a medida que aumenta la edad. Las
horas de trabajo tienen relacién directa con el agotamiento emocio-
nal, no asi con el SB. El nivel de agotamiento emocional fue bajo
(53%), medio (11%) y alto (36%). El nivel de despersonalizacién fue
bajo (50%), medio (19%) y alto (31%). En contra posicién en relacién
al grado de realizacién personal predomina el nivel alto (43%), sobre
el nivel bajo (36%).

PS-045. CONFLICTOS ETICOS EN CENTROS RESIDENCIALES

Y DE ATENCION DIURNA

F. Torralba Rosellé’, M.D. Fontanals Nadal?, ]. Pascual Torramadé?,
I. Ancizu Garcia® y R. Vaca Bermejo®

Universidad Ramon Llull, Barcelona. ?Barcelona. 3SARquavitae,
Barcelona.

Objetivos: Conocer aquellos conflictos éticos que se presentan con
mas frecuencia y los que mas preocupan a los profesionales de cen-
tros residenciales (CR) y de atencién diurna (CAD) para personas
mayores.

Métodos: Desde el Comité de Etica Asistencial (CEA) de la Organiza-
cién se envia una encuesta on-line a todos los trabajadores de los CR
y CAD para conocer diversos aspectos vinculados con la ética asisten-
cial en la organizacion. Entre otros, conflictos éticos, metodologia de
toma de decisiones, existencia, funcionamiento y publicaciones del
CEA.

Resultados: 300 profesionales respondieron a la encuesta, 262
(87,33%) de CRy 38 (12,67%) de CAD. Un 42% fueron profesionales de
atencion directa sanitaria, un 38% lo eran de direccién y/o gestion, un
16% de atencién directa no sanitaria y un 4% de soporte/manteni-

miento. El 80% de la muestra afirma que en su labor diaria se les
plantean conflictos éticos en algunas ocasiones o con bastante fre-
cuencia. Unicamente un 2,33% afirma que nunca se les ha presentado
un conflicto. Entre los conflictos que se presentan mas frecuente-
mente destaca la transmisioén de informacion a los familiares (14,25%)
y a usuarios de los centros (10,50%), seguido por temas relacionados
con las sujeciones fisicas o quimicas (11%). Ademas, la confidenciali-
dad de datos e informacion personal (7,68%) y el mantenimiento del
secreto profesional (7,25%) son otros de los conflictos mas frecuentes
en el dia a dia de estos profesionales. En cuanto a los conflictos que
mads preocupan a estos profesionales, destacan los relacionados con
las sujeciones fisicas o quimicas (12,70%), con la administracion de
medicamentos (11,03%), la toma de decisiones en situacién de inca-
pacidad de los residentes (10,70%), temas de confidencialidad de
datos y de informacion personal (8,46%) y la transmisién de informa-
cién a familiares (7,79%). Se han identificado diferencias por grupo
profesional. Dicha informacién se ampliara en la presentacién en el
Congreso.

Conclusiones: Estos resultados permiten orientar la estrategia for-
mativa y de sensibilizacion del CEA cuyo objetivo es también asesorar
a los profesionales en la resolucion de los conflictos éticos que se les
presentan en su labor diaria.

PS-046. BARRERAS PERCIBIDAS POR LAS PERSONAS MAYORES
PARA CONTINUAR PARTICIPANDO EN DIFERENTES MODALIDADES
DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO: ;IMPORTA EL TIPO DE ACTIVIDAD?
JJ. Zacarés Gonzalez!, M. Celdran Castro? F. Villar Posada?,

R. Serrat Fernandez?, S. Pinazo Hernandis' y C. Solé Resano?
"Universitat de Valéncia, Valencia. 2Universitat de Barcelona, Barcelona.
3Universitat Ramon Llull, Barcelona.

Objetivos: El objetivo de este estudio es explorar y comparar las
barreras percibidas por las personas mayores para continuar partici-
pando en dos tipos de actividades relacionadas con el envejecimiento
activo: la participacién en actividades de ocio y la participacion en
organizaciones politicas.

Meétodos: La muestra qued6 conformada por 170 personas (46%
hombres), de entre 65 y 90 afios, implicados en dos tipos de activi-
dades: actividades de ocio organizadas por casales de personas
mayores (n = 73) y actividades politicas realizadas en el marco de
partidos politicos, sindicatos y organizaciones de causa Gnica (n =
97). Se les aplicé un cuestionario que incluia preguntas abiertas, fra-
ses incompletas, y un conjunto de escalas estandarizadas. En este
estudio se analizan sus respuestas a la siguiente pregunta: “Si en
algin momento dejase de participar en esta actividad ¢Cual cree que
podrian ser el o los motivos?”. Las respuestas se sometieron a un
andlisis de contenido.

Resultados: Las barreras percibidas por los participantes para conti-
nuar implicados en la actividad que realizaban se ajustaron a tres
categorias relacionadas con cambios en los recursos (e.g. falta de
salud o de tiempo por dedicacién a tareas de cuidado), las motivacio-
nes (e.g. deseo de dedicarse a otras actividades), o las oportunidades
para participar (e.g. percepcién de que el contexto institucional difi-
culta la participacién). Las barreras relacionadas con cambios en los
recursos fueron, de lejos, el tipo de barrera mas frecuentemente
identificado por ambos grupos de participantes. No obstante, la
importancia atribuida al resto de barreras varié de acuerdo con el
tipo de actividad considerado. Asi, mientras que aquéllos que parti-
cipaban en actividades de ocio mencionaron de forma casi exclusiva
barreras relacionadas con los recursos, las personas implicadas en
organizaciones politicas indicaron también barreras relacionadas con
cambios en las motivaciones o las oportunidades para participar.
Conclusiones: La disminucién de recursos que se consideran necesa-
rios para participar (como la salud o el tiempo libre) parece ser un
obstaculo comn para mantenerse implicado en diferentes activida-
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des de envejecimiento activo. Sin embargo, las barreras relacionadas
con cambios en las motivaciones o las oportunidades para participar
podrian ser exclusiva a determinados tipos de actividad.

PS-047. PERCEPCION DE LAS PERSONAS USUARIAS Y FAMILIARES
CON RESPECTO AL NIVEL DE INFORMACION Y PARTICIPACION

EN EL PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO

M.D.M. Arévalo Gonzalez, P. Martin Calderdn, R. Linares Romera,
A.C. Sdnchez Dominguez, P. Mufioz Bustamante y ].C. Sacedo G6mez
ILUNION Sociosanitario Servicios Centrales, Madrid.

Objetivos: General: la participacién de las propias personas usuarias en
los Planes de Atencién Individualizados (en adelante PAI) es una meto-
dologia que garantiza la autodeterminacién de quienes reciben cuidados
y da respuesta a sus necesidades y preferencias. Validar a la hipétesis de
que los Centros y Servicios que establecen pautas de actuacién encami-
nadas a promover la participacién de las personas usuarias y familiares
en el PA], obtienen mejores resultados en la percepcién de c6mo se tie-
nen en cuenta sus voluntades, asi como en la percepcion de la informa-
cién facilitada por el Centro. Especificos: conocer e incrementar el nivel
de informacién y participacién percibida por las personas usuarias y
familias del PAI en los Centros. Favorecer que el PAI de las personas
usuarias sea una herramienta efectiva para la mejora de su calidad de
vida. Promover el trabajo en equipo e implicar a los usuarios y familias,
tanto para la recogida de informacién como para la toma de decisiones.
Métodos: Disefio de cuestionario para medir la percepcién sobre la
informacion facilitada y sobre el nivel de participacién en el PAL Defi-
nicion de la muestra: Todas personas usuarias con capacidad de obrar
y familiares de referencia/tutor legal de las 7 Residencias y 4 Servi-
cios de Estancias diurnas. Aplicacion del cuestionario y andlisis de
datos (enero-febrero 2015). Definicién de acciones concretas para la
consecucion del objetivo general. Aplicacién de un segundo cuestio-
nario y analisis de datos (enero 2016) para validar la hipétesis inicial.
Resultados: Primer cuestionario: Puntuacién media 2,36 sobre 5.
Muestra 732 personas. Segundo cuestionario: Puntuacién media 4,03
sobre 5. Muestra 773 personas.

Conclusiones: Mejorando el resultado en mas de 1,5 puntos, llegando a
superar el 4 sobre 5, podemos concluir que los Centros y Servicios que
definen pautas de actuacién encaminadas a promover la participacién
de las personas usuarias y familiares en el PAI, obtienen mejores resul-
tados en la valoracién de como se tienen en cuenta sus voluntades asi
como en la percepcion de la informacion facilitada, lo que favorece la
autodeterminacion de quienes reciben cuidados y garantiza que estos
Planes den respuesta a sus necesidades y preferencias.

PS-048. PERFILES NEUROPSICOLOGICOS MAS FRECUENTES

EN LAS PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS

R. Pulido Luque’, ]. Navarrete Martinez', M.D.C. Ortega Armenteros?,
M.D.V. Malpica Herrera!, L. Martinez Hormigo?

y M.D.L.N. Cortés Jiménez!

'Residencia de Mayores, Jaén. ?Hospital de Jaén, Jaén.

Introduccion: En el envejecimiento, las funciones cognoscitivas se
caracterizan por un decremento y variabilidad en sus procesos, lo que
implica que en determinadas ocasiones sea dificil discernir si se trata
de un envejecimiento normal o un deterioro patoldgico. El envejeci-
miento implica un declive fisiol6gico natural, que conlleva el incre-
mento en la probabilidad de padecer deterioro cognoscitivo y los
diferentes tipos de demencias; estas condiciones mentales afectan de
manera directa la calidad de vida de la poblacién mayor adulta. Los
perfiles neuropsicolégicos proporcionan caracteristicas cognoscitivas
objetivas que pueden guiar a los especialistas hacia un diagnéstico
oportuno de deterioro cognoscitivo o demencia.

Objetivos: Objetivo principal: revisar los perfiles neuropsicol6gicos
(enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, deterioro cog-

nitivo leve, envejecimiento normal y trastorno depresivo mayor) en
las personas mayores durante el envejecimiento. Objetivo secunda-
rio: definir los diagnésticos psicol6gicos de mayor prevalencia en las
personas ancianas de nuestro centro geriatrico.

Métodos: En el desarrollo de nuestro estudio realizamos una bs-
queda bibliografica en (Pubmed, Cinahl, Cochrane), seleccionando
finalmente 12 articulos para valorar los perfiles o enfermedades
mentales relacionadas y que presentan mayor prevalencia con el
envejecimiento y nuestras personas ancianas. A continuacién, se
revisaron las historias de las personas ancianos de nuestro centro
socio-sanitario comprobando cudles de ellos tienen un diagndstico
de enfermedad mental diagnosticado y cotejamos a la vez su historia
psicolégica.

Resultados y conclusiones: En conclusion, existen datos controver-
tidos o insuficientes para distinguir un trastorno depresivo mayor de
otros perfiles, ligados a deterioros en memoria (recuerdo demorado,
fundamentalmente), puede sefialarse que si existen claras diferencia-
ciones respecto de otros perfiles como el propio de Enfermedad de
Parkinson y Alzheimer, como las patologias mas comunes. Se rea-
firma la importancia de la utilizacién de un protocolo de evaluacion
neuropsicolégica claramente definido, como base indispensable para
evaluar las distintas areas cognitivas, y a través de ello obtener per-
files neuropsicolégicos lo mas delimitados posibles que permitan
definir las acciones y tratamientos mas apropiados.

PS-049. ENVEJECIMIENTO ACTIVO. UNA NECESIDAD
EN LAS PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS
R. Pulido Luque’, M.D.V. Malpica Herrera',

M.D.C. Ortega Armenteros?, ]. Navarrete Martinez',

L. Martinez Hormigo' y M.D.L.N. Cortés Jiménez!
'Residencia de Mayores, Jaén. ?Hospital de Jaén, Jaén.

Introduccion: El envejecimiento activo es el proceso de optimizacién
de las oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.
Mantener la autonomia y la independencia a medida que se envejece
es un objetivo primordial tanto para los individuos como para los
responsables de sus cuidados en los tGltimos afios de su vida. La
esfera neuro-psicolégica y su deterioro propio de la edad, desempefia
un papel crucial en el envejecimiento activo, puesto que forma parte
de la asistencia integral de las personas mayores.

Objetivos: Determinar la prevalencia de enfermedades mentales o
neuro-psicolégicas en las personas institucionalizadas en nuestro
centro geriatrico. Identificar si las personas mayores reciben algin
tipo de tratamiento en el centro geridtrico que ayude a mantener
activa su esfera neuro-psico-social.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de las his-
torias de las personas mayores de nuestro centro socio-sanitario
comprobando cudles de ellos tienen un diagnéstico de enfermedad
mental diagnosticado y cotejando a la vez su historia psicolégicay de
terapia ocupacional para poder determinar cudles de ellas realizan
actividades propias para el tratamiento de su diagndstico. Los datos
se recogieron en la Residencia Virgen de la Capilla de Jaén durante el
afio 2015.

Resultados y conclusiones: La falta de un diagnéstico primario por
un profesional genera un conflicto para determinar el origen e ins-
taurar el tratamiento adecuado al deterioro cognitivo. Hemos podido
comprobar que son un porcentaje > 50%, aquellas personas institu-
cionalizadas diagnosticadas por diferentes médicos (MAT, especia-
lista, geriatra.), de patologias psiquiatricas o neuro-psicolégicas en
ésta etapa de la vida y ademds que estan medicados para ellos. En
nuestro centro el 100% de las personas ingresadas son evaluados por
el equipo multidisciplinar y una vez realizada ésta se define las areas
afectadas y las que se pueden trabajar para favorecer un envejeci-
miento activo de las personas mayores, pudiendo realizar: Activida-
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des de Orientacién, calculo, lectura... (psic6loga). Actividades de
estimulacién de la memoria y el lenguaje, musicoterapia (terapia
ocupacional). Manualidades, colorterapia, bingo, natacién, habilida-
des motoras, teatro... (trabajadora social).

PS-050. ESTUDIO LONGITUDINAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL,
EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL RIESGO DE CAIDAS EN FUNCION
DEL DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES MUY MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS

L. Pérez del Tio

Iubilate, Madrid.

Introduccion: La valoracién geriatrica integral (VGI) es imprescindi-
ble para planificar los cuidados de una persona mayor, en ella se ana-
lizan los factores bio-psico-sociales que afectan a la persona con el
objetivo de modificar los que son susceptibles de cambio y enlente-
cer lo procesos degenerativos. De entre las variables que mas influ-
yen en la calidad de vida de las personas mayores y que siempre se
evaldan en al VGI cabe destacar el estado cognitivo, estado, funcional,
estado nutricional y riesgo de caidas. Por ello se ha realizado este
estudio longitudinal que analiza la evolucién de estas variables.
Métodos: La muestra se compuso de 595 personas mayores institu-
cionalizadas, 84% mujeres, con una media de edad de 88,57 afios
(6,62 DE Min 65 Max 104) y una media de estancia en el centro de
6,5 afios (1,97 DE Min 4 Max 15) en el momento de inicio del estudio.
Estudio multicéntrico en el que participaron 35 centros geriatricos de
Espafia, se trata de un estudio descriptivo longitudinal a dos afios en
el que se realiz6 un seguimiento semestral de los residentes. Se eva-
lu6 la funcién cognitiva mediante la escala Pfeiffer, el grado de
dependencia mediante el indice de Barthel, el estado nutricional
mediante el Mini Nutritional Assessment y el riesgo de caidas
mediante la escala Tinetti.

Resultados: El 25,71% de los residentes no presentaba deterioro cog-
nitivo, el 7,06 deterioro leve, el 13,61% deterioro moderado y el 41,68
deterioro grave al inicio del estudio. En cuanto a la dependencia fun-
cional, el 36,97% presentaba dependencia total, el 25,21% dependen-
cia severa, el 20,84% dependencia moderada, el 4,2% dependencia
leve y el 12,44% eran independientes funcionalmente al inicio del
estudio. El riesgo de caidas se distribuy6 de la siguiente manera: Bajo
riesgo de caidas el 17,65% de los residentes, riesgo de caidas el 25,04%,
alto riesgo de caidas el 45,88%, no evaluables el 10,92% de la muestra.
El estado nutricional fue normal en el 46% de los residentes, con
riesgo de malnutricién en el 46%, y con malnutricién en el 8%.

PS-051. ESTUDIO LONGITUDINAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL,
EL DETERIORO COGNITIVO Y EL RIESGO DE CAIDAS EN FUNCION
DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES MUY MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS

L. Pérez del Tio

Iubilate, Madrid.

Introduccion: Dos de las patologias mas prevalentes en la poblacién de
personas mayores son la demencia y la desnutricién. Estas dos entidades
coexisten en muchos pacientes y se relacionan de manera bidireccional
ya que la demencia ocasiona alteraciones en la conducta alimentaria y la
desnutricion afecta a la funcién cognitiva. Este estudio analiza cémo evo-
luciona la funcién cognitiva, la capacidad funcional, y el riesgo de caidas
en residentes con diferentes niveles del estado nutricional.

Métodos: La muestra se compuso de 595 personas mayores institu-
cionalizadas, 84% mujeres, con una media de edad de 88,57 afios
(6,62 DE Min 65 Max 104y una media de estancia en el centro de 6,5
afos (1,97 DE Min 4 Max 15). Estudio multicéntrico en el que parti-
ciparon 35 centros geridtricos de Espafia, se trata de un estudio des-
criptivo longitudinal a dos afios en el que se realiz6 un seguimiento
semestral de los residentes. Se evalué la funcién cognitiva mediante

la escala Pfeiffer, el grado de dependencia mediante el indice de Bar-
thel, el estado nutricional mediante el Mini Nutritional Assessment y
el riesgo de caidas mediante la escala Tinetti.

Resultados: El 25,71% de los residentes no presentaba deterioro cog-
nitivo, el 7,06 deterioro leve, el 13,61% deterioro moderado y el 41,68
deterioro grave al inicio del estudio. En cuanto a la dependencia fun-
cional, el 36,97% presentaba dependencia total, el 25,21% dependen-
cia severa, el 20,84% dependencia moderada, el 4,2% dependencia
leve y el 12,44% eran independientes funcionalmente al inicio del
estudio. El riesgo de caidas se distribuy6 de la siguiente manera: Bajo
riesgo de caidas el 17,65% de los residentes, Riesgo de caidas el
25,04%, Alto riesgo de caidas el 45,88%, no evaluables el 10,92% de la
muestra. El estado nutricional fue normal en el 46% de los residentes,
con riesgo de malnutricién en el 46%, y con malnutricién en el 8%.

PS-052. VIVIR EN EL DOMICILIO: APOYO A CUIDADORES INFORMALES
S. Pérez Nifio! y V. Nifio Martin?
ICentro de Salud Iscar, Valladolid. *Centro de Salud La Victoria, Valladolid.

Objetivos: Determinar los principales déficits de conocimientos en
los cuidadores informales para conseguir unos cuidados de calidad.
Analizar las competencias de la practica del cuidado.

Métodos: Se realiz6 un disefio observacional transversal para valorar
los conocimientos en cuidados de los cuidadores informales y que
acudian a la consulta de enfermeria del centro de salud espontanea-
mente a retirar los medicamentos prescritos de la persona a la que
atendian durante seis meses (de julio de 2015 a enero de 2016). Se
elabor6 un cuestionario en el que participaron 98 cuidadores. Para el
tratamiento estadistico se utilizé el SPSS. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, nivel de estudios, formacién continuada, sobre-
carga del cuidador, abandono del cuidador, conocimientos que posee
para realizar un buen cuidado (la adherencia terapéutica, estimula-
cioén cognitiva, actividad fisica, actividades sociales, prevencion de
caidas y alimentacién).

Resultados: El 57% de los cuidadores informales son mayores de 65
afios y un 43% estan en una franja de edad de entre 55 a 64 afios. El
60% de los cuidadores son mujeres. El 75% tienen estudios primarios.
Un 80% no han recibido formacién sobre cuidados. Los cuidadores
presentan: sobrecarga intensa el 80%, limitaciones psicoldgicas o fisi-
cas el 50%, limitaciones cognitivas el 30%, agotamiento junto al fami-
liar un 35% y falta de vida privada el 35%. En relacién a las
competencias que posee el cuidador para realizar un buen cuidado:
el 80% refieren conocer las pautas de medicacion, sélo un 20% conoce
los beneficios de la actividad fisica, un 57% responde que realiza acti-
vidades de estimulacién cognitiva, un 22% de los cuidadores posee
pocos conocimientos sobre las caracteristicas de la dieta en una per-
sona mayor y un 17% posee escasos conocimientos en los factores de
riesgo del entorno.

Conclusiones: Los cuidadores informales deben de poseer las com-
petencias para apoyar los recursos y las habilidades funcionales en
relacion a las condiciones propias de cada persona y destrezas en la
resolucién de problemas. El apoyo y la formacién a los cuidadores
informales tiene un gran impacto en la disminucién de la demanda
futura del servicio formal.

PS-053. APLICACIONES DE LA MUSICOTERAPIA EN MAYORES

CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA
A LA PRACTICA CLINICA

A. Moreno-Guerin Bafios', P.V. Martin Sereno? y E. Pérez-Godoy Diaz*
'Unidad de Estancia Diurna Alzheimer, Diputacion de Sevilla, Sevilla.
2Cruz Roja de Sevilla, Sevilla. *Unidad de Geriatria, Diputacion

de Sevilla, Sevilla.

Objetivos: Existe en la actualidad gran confusién entre los aspectos
recreacionales y los terapéuticos de la musica. Tras afios de estudios
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y aplicaciones clinicas, se ha ido validando el uso de la musicoterapia
y reconociendo su rol en las demencias, al tiempo que se han descrito
aportaciones como terapia no farmacolégica en la Enfermedad de
Alzheimer. El objetivo es utilizar la musicoterapia como herramienta
a nivel terapéutico (no recreativo) dentro de un tratamiento imple-
mentado por un profesional que trabaje aspectos cognitivos, psicol6-
gicos, fisicos y sociales concretos del Mayor con Enfermedad de
Alzheimer.

Métodos: Revision sistemdtica de la literatura actual sobre los efectos
de la musicoterapia en aspectos cognitivos de la enfermedad de
Alzheimer, como son memoria y lenguaje, y trastornos de conductas
como la agitacién. Aplicacién de talleres de musicoterapia activa e
introduccién como subprograma dentro de un programa de psicoes-
timulacién integral en una Unidad de Estancias Diurnas de Enfermos
de Alzheimer (fase leve).

Resultados: Los estudios sobre musicoterapia tienen un gran interés
sobre los dominios sefialados, porque ayudan a entender aspectos
como la memoria y recuerdo, y aportan datos para comprender
aspectos de las bases neurofisiolégicas y psicolégicas relacionadas
con los procesos mnésicos. Numerosas regiones cerebrales participan
en la percepcién y procesamiento de la mdsica, y en las emociones
que esta evoca. Este reajuste inducido por la musica puede afectar
favorablemente otros procesos, como la fluencia verbal o sobre la
regulacion de la respuesta al estrés, reduciendo sintomas ansiosos o
episodios de agitacion. Los talleres de musicoterapia activa indican la
eficacia de estos en los Enfermos de Alzheimer en relacién a los obje-
tivos (registro grafico).

Conclusiones: Existe una gran variedad de estudios de calidad muy
dispar y con diversos objetivos, metodologia y resultados. La gran
heterogeneidad de los estudios, incluyendo todo tipo de terapia
musical, con pacientes tanto de la comunidad como institucionaliza-
dos, y en distintos estadios de demencias impiden un andlisis agru-
pado de las conclusiones alcanzadas por cada uno de ellos por
separados.

PS-054. USO DE INTERNET Y BfJSQUEDA DE INFORMACION
RELACIONADA CON LA SALUD EN PERSONAS MAYORES

DE 60 ANOS: UN ESTUDIO INICIAL

E. Cabras

Universidad Internacional de La Rioja, Madrid.

Objetivos: En la bibliografia internacional se ha puesto en evidencia
como las personas mayores que utilizan Internet buscan de manera
prioritaria informaciones relacionadas a la salud. En Espafia el
nimero de personas mayores que utiliza Internet esta incrementan-
dose rapidamente y los estudios han puesto en evidencia como los
portales de Internet no respetan las normas de accesibilidad espe-
cialmente dirigidas a personas mayores. Este estudio inicial tiene
como objetivo explorar el comportamiento de usuarios mayores en
el uso de Internet en la bisqueda de informaciones sobre temas rela-
cionados con la salud; se estudi6é como las variables sociodemografi-
cas y la percepcién del propio estado de salud estaban relacionadas
al uso de Internet en la bisqueda de dicha informacién. Ademas se
preguntd la opinién de los usuarios mayores tanto en la accesibilidad
a las paginas web como en las caracteristicas que deberia tener un
contenido de calidad.

Métodos: Después de un andlisis de la bibliografia existente sobre el
tema, se construy6 un cuestionario compuesto por tres apartados:
informacion sociodemogréfica y estado de salud, uso de Internet,
accesibilidad y contenido de las paginas web. Se encuestaron 120
sujetos, 60 hombres y 60 mujeres, de edad > 60 afios, residentes en
centros urbanos espafioles; el cuestionario fue suministrado utili-
zando la metodologia de encuesta online.

Resultados: Los resultados pusieron en evidencia que casi el 70% de
los participantes utilizaba Internet para buscar informaciones rela-

cionadas con la salud, especialmente las mujeres, y se pudo compro-
bar c6mo la percepcién del propio estado de salud se relacionaba con
la bsqueda de informacién. Ademas, los usuarios mayores pusieron
de manifiesto los principales problemas en el acceso a las paginas
web, especialmente de tipo visual y cognitivo.

Conclusiones: Internet se esta convirtiendo rapidamente una fuente
creciente de informacion sobre la salud y las personas mayores espa-
fiolas que usan Internet no son ajenas a este fendmeno. Para estos
usuarios resulta de fundamental importancia que la informacién pro-
porcionada en las paginas web posea credibilidad y determinadas
caracteristicas de accesibilidad, ya que de esta forma se puede propi-
ciar una participacién mas activa a sus decisiones sanitarias.

PS-055. PARTICIPACION COMUNITARIA A TRAVES DE UN TALLER
DE ENTRENAMIENTO DE LA MEMORIA

0. Montén Lozano, L. Alvarez Gonzalez, E. Parra Areste,

M. Verdd Arnal, L. Cuixart Costa y C. Campmajé Almodévar

CAP Roger de Flor, Barcelona.

Introduccion: El Taller de Entrenamiento de la Memoria (TEM) nace
como una herramienta dirigida a la prevencién de la dependencia y
promocién de la autonomia personal de las personas mayores,
mediante estimulacién de las funciones cognitivas, promocién de
habitos saludables, autoconocimiento y fomento de las relaciones
interpersonales para evitar el aislamiento social.

Objetivos: Promover el envejecimiento activo, mediante el entrena-
miento de la memoria con actividades individuales y grupales, asi
como incentivar la socializacién de personas mayores de 65 afios sin
deterioro cognitivo y con indicadores o sospecha de aislamiento
social e insuficiente red social.

Métodos: Estudio descriptivo de las personas que han participado en
el TEM de un CAP urbano, consistente en una sesiéon grupal semanal
de dos horas de duracién durante tres meses. Se lleva a cabo una
evaluacién previa y post sobre el estado cognitivo (Mini Mental Test)
y emocional (Yessavage).

Resultados: Se evaluaron 67 pacientes: mujeres (94%), edad media:
77,1 (D: 4,5) con una escolaridad basica (40,3%), media (43%) y supe-
rior (16,4%). Un 40,3% no participa en ninguna actividad social y
comunitaria y un 79% no realizan ninguna actividad fisica. Percepcién
estado de salud: excelente (1,5%), buena (53,9%), regular (37%), mala
(7,6%). Percepcion dolor: ninguno (9%), poco (46,3%), moderado
(34,3%), grave (10,4%). La media obtenida de la evaluacién preTEM del
Mini Mental fue de 28 y Yessavage 3,2 y la media postTEM del Mini
Mental result6 de 29 y Yessavage 2.9. El Grado de satisfaccion obte-
nido: Organizacién: 4,7/5, tutores 4,8/5, otros 4,7/5.

Conclusiones: Se identifica un perfil de participante del TEM, donde
predominan las mujeres, de edad avanzada, con estudios basicos y
medios, buena autopercepcién de su estado de salud y poca percep-
cién de dolor pero con una baja participacién en actividades sociales
y comunitarias, que conlleva a un mayor riesgo de aislamiento social.
El TEM ha servido para vincular a estos pacientes a la red social y
comunitaria para favorecer su socializacién y se ha evidenciado un
alto grado de satisfaccién después de participar, asi como una mejo-
ria de las puntuaciones del Yessavage y Mini Mental.

PS-056. PERFIL DE LOS/AS CUIDADORES/AS DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD AVANZADA EN SEVILLA

R. Prior Venegas, F. Sierra Garcia, L. Merinero Casado,

J.M. Garcia Cabral, I. Ancizu Garcia y M. Ollero Baturone
Equipo de Atencién Psicosocial de Sevilla.

Objetivos: Elaborar un perfil de los cuidadores/as de personas con
enfermedad avanzada atendidos por el Equipo de Atencién Psicoso-
cial de Sevilla, en funcién del ndmero de personas cuidadoras en la
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familia y su capacidad para desarrollar ese rol. Conocer el grado de
riesgo de presentar claudicacién familiar en el entorno de cuidados.
Métodos: Estudio descriptivo de la actividad llevada a cabo (marzo
2015-marzo 2016) por EAPS Sevilla, analizando los items “Existencia
de cuidadores”, “Capacidad de cobertura de cuidados” y “Riesgo de
claudicacién familiar”. Estas categorias permiten relacionar a las per-
sonas que dentro de la red familiar ejercen el rol de cuidador, su
capacidad en el desempefio de funciones de cuidado y el riesgo exis-
tente de claudicaci6én familiar.

Resultados: El EAPS Sevilla proporciona atencién psicosocial espe-
cializada integrado en las Unidades de Cuidados Paliativos, los Equi-
pos de Soporte Domiciliario de Cuidados Paliativos y las Unidades de
Medicina Interna de los HH.UU. Virgen del Rocio y Virgen Macarena
de Sevilla. Del total de pacientes atendidos, el 56% es mayor de 65

afios (n = 233). Existencia de cuidadores/as: 40% tiene un cuidador y
55% tiene mas de uno. Capacidad de cobertura de cuidados: 61% sufi-
ciente, 30% insuficiente/deficitaria y 6% desfavorecedora/nula. Riesgo
de claudicacion familiar: 42% leve, 30% moderado, 12% grave.
Conclusiones: Los pacientes con enfermedades avanzadas en su
mayoria cuentan con uno o mas cuidadores. De ellos, el 36% tiene
problemas para desempefar adecuadamente la cobertura de cuida-
dos, lo que se traduce en una cobertura de necesidades fisicas y emo-
cionales deficitaria. Existe ademas un 42% de cuidadores con riesgo
moderado o grave de claudicacién familiar. La atencién integral debe
tener en cuenta estos datos y ofrecer recursos que fomenten el cui-
dado en el entorno del paciente, ejerciendo con ello un soporte a la
familia, ayudando a su vez a prevenir desenlaces no deseados y
dando al final de vida del paciente la importancia que merece.



