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P001. ACTIVIDAD INTERCONSULTORA

DE UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

M.C. Barrero Raya, J.L. Blizquez Carrasco y M.J. Led

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Hospital Virgen del Valle.
Toledo.

Objetivo: Evaluar la actividad interconsultora de la Unidad de Orto-
geriatria del Complejo Hospitalario de Toledo.

Método: Estudio descriptivo de las interconsultas (IC) realizadas a
nuestra Unidad desde Agosto de 2008 hasta Marzo de 2009. La
Unidad de Ortogeriatria se compone de dos geriatras a tiempo
completo que realizan valoracién geriatrica integra preoperatoria
y control postoperatoria con seguimiento diario de todo paciente
ingresado en la Unidad de Traumatologia con edad mayor de 70
afios. Asimismo se realiza la gestién y planificacion del alta. Ade-
mas, otra labor realizada por esta Unidad es la valoracién de pa-
cientes ingresados en cualquier otro servicio del Complejo Hospi-
talario de Toledo que lo requiera y solicite por presuponerse
dichos pacientes candidatos para realizar rehabilitacién por dete-
rioro funcional. O bien en algunos casos, sobre todo en otros ser-
vicios quirdrgicos, para valorar traslado a la Unidad geriatrica de
agudos por complicaciones médicas siempre que no se requiera ya
seguimiento por cirugia.

Resultados: Se realizaron en el periodo estudiado 57 interconsultas.
Edad media 82 afios. El 54,4% eran varones. Los diagndsticos mas
frecuentes fueron: Enfermedad cerebrovascular aguda, isquémica o
hemorragica: 38,6%, Deterioro funcional asociado a la hospitaliza-
cién: 21%, Enfermedades cardiovasculares: 10,5% y Tumores: 8,7%.
Los servicios que realizaron mas interconsultas fueron: Medicina In-
terna 28%, Neurocirugia: 21%, Cirugia General: 12,3%, Neurologia:
10,5%, Cirugia Vascular: 8,7%, Digestivo: 7%. La demora en la realiza-
cién de las mismas fue: En el mismo dia: 51%, Al dia siguiente: 46%.
El destino de los pacientes valorados fue: Unidad de Recuperacién
Funcional: 38,6%, Alta hospitalaria: 22,8%, Hospital de Dia: 8,7% y
Unidad Geriatrica de Agudos: 7%.

Conclusiones: Se trata pues, de una Unidad de Ortogeriatria que rea-
liza ademas valoraciones geriatricas de pacientes de cualquier otro
servicio hospitalario, muchos de ellos candidatos a Rehabilitacién,
con gestién y planificacion de la misma y demora practicamente
nula. Esto podria explicarse por el conocimiento del resto de especia-
lidades y servicios con respecto a nuestra Unidad y por la capacidad
de gestion del destino probablemente mas adecuado de esto colecti-
vo concreto de pacientes en el seno del Servicio de geriatria. (Al con-
tar con posibilidad de traslado rapido de pacientes ya valorados para
rehabilitacién en algunos casos, disponiendo de 21 camas especificas
y alto indice de rotacién, y en otros para Unidad de Agudos siempre
que haya disponibilidad).

P002. EXPERIENCIA DE REHABILITACION GRUPAL

DE LA DISFAGIA EN UNA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA
M.V. Cobo Merofio, M.V. Farré Mercadé y R. Rossell Coll
Fundacié Hospital-Asil de Granollers. Barcelona.

Objetivos: Evaluacion y rehabilitacién grupal de la disfagia en la
UME para evitar complicaciones respiratorias (broncoaspiraciones) y
nutricionales. Damos recomendaciones generales, técnicas y manio-
bras especificas (posturales y deglutorias) a los pacientes y cuidado-
res principales.

Método: Criterios de inclusién: a) Pacientes con diagnéstico de dis-
fagia en la fase oral preparatoria, fase oral o fase faringea. No se in-
cluye la fase esofagica. b) Pacientes que realicen dieta oral (pueden
llevar SNG o PEG vy realizar dieta mixta). c) No cumplir criterios de
demencia avanzada ni sindrome de inmovilidad. d) Implicacién del
cuidador principal.

La rehabilitacién grupal se lleva a cabo una vez a la semana durante
el almuerzo de los pacientes y tiene una duracién de 80 minutos. El
grupo incluye un maximo de 5 pacientes.

Resultados: La modificacion de las texturas i volimenes mejoran la
seguridad y la eficacia de la deglucién. Con este sistema de rehabili-
tacion, implicando al cuidador principal, estamos ayudando a gene-
ralizar los aprendizajes llevados a cabo con la aplicacién de técnicas
de tratamiento especificas para la deglucién. Mejoramos la altera-
cion de los sintomas de alarma en una mala deglucion, reduciendo
los episodios de broncoaspiraciones y las desnutriciones.
Conclusiones: Esta experiencia que estamos llevando a cabo en
nuestra Unidad de Media Estancia favorece: 1) Mejor manejo de la
disfagia. 2) Los cambios e introduccién de: nueva textura, adecuado
volumen, estrategias posturales y sensoriales, asi como las manio-
bras especificas deglutorias dan un buen resultado, para prevenir
aspiraciones y con ello complicaciones médicas graves en pacientes
geriatricos.
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P003. VALORACION DE LAS ALTAS EN UNA UNIDAD
DE CONVALECENCIA SOCIOSANITARIA

M. Amor, D. Quera, V. Torralbo y N. Saiz

Mutuam Eixample. Barcelona.

Introduccién: La unidad de convalecencia es una unidad de interna-
miento para pacientes que presentan una pérdida de autonomia po-
tencialmente recuperable después de un proceso agudo.

Objetivo: Analizar las altas de la unidad de convalecencia de un cen-
tro socio-sanitario y la relacién existente entre la mejora funcional y
el diagnostico principal que motiva el ingreso, la presencia de dete-
rioro cognitivo, el n® de firmacos y el control del dolor.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes ingre-
sados en la unidad de convalecencia durante el afio 2008. Analiza-
mos el diagnéstico principal que motiva el ingreso, la situacién
cognitiva mediante la escala de Pfeiffer, relacién entre fairmacos,
nivel cognitivo y mejora funcional global. La mejora funcional glo-
bal, se mide con las escalas de Barthel y Tinetti y el dolor se midié
mediante EVA.

Resultados: En el centro sociosanitario Eixample, se han atendido
176 pacientes durante el afio 2008, en una unidad de 23 camas. La
edad media de los pacientes fue de 81,6 afios. En un 70% el diagnés-
tico que motiva el ingreso es traumatolégico, un 8% patologia cardia-
ca, 6% neuroldgica, 5% neoplasica y 8% otras causas médicas. Al ingre-
so, el 18% de los pacientes tenian un Barthel inferior a 20 y el 61%
entre 25 y 60, mientras que al alta, el 59% presentaban un Barthel
superior a 65 y un 12% inferior a 20. Del total de pacientes, un 15%
presentan un deterioro cognitivo grave, un 18% un deterioro modera-
do-grave y un 67% no tenian un deterioro cognitivo o era leve. Al alta,
el 72% no tenian deterioro o era leve (1-2 errores en Pfeiffer). En
cuanto al control sintomatico, al ingreso, un 74% presentaban dolor
no controlado, mientras que al alta, el control de este sintoma fue de
un 90%.

Conclusiones: 1. Los pacientes con deterioro cognitivo presentan
un peor pronéstico en cuanto a mejora funcional y el dolor es un
sintoma mads prevalente. 2. Ha habido una mejora cognitiva en este
grupo de pacientes en los que el objetivo inicial era conseguir una
mejora funcional i no psicoldgica. 3. El porcentaje de exitus es el
esperado en un grupo de pacientes con patologia cardio-respirato-
ria severa.

P004. DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES TERMINALES
ONCOLOGICOS Y NO ONCOLOGICOS INGRESADOS

EN UNA UNIDAD SOCIOSANITARIA

I. Artaza, I. Olivares, N. Lauzirika, I. Aurre, ]. Torres y V. Martinez
Unidad Sociosanitaria Igurco Orue. Amorebieta. Bilbao.

Objetivos: Analizar las diferencias entre pacientes oncolégicos y no
oncolégicos ingresados en una unidad socio-sanitaria con perfil de
cuidados al final de la vida (CFV).

Material y método: Estudio comparativo de los 17 pacientes ingre-
sados en 2008 con perfil de CFV. Se obtienen dos muestras: una de 8
pacientes neoplasicos (A) y otra de 9 sin patologia oncolégica (B).
Analizamos las variables: edad, sexo, motivo de ingreso, tiempo has-
ta el fallecimiento, I. Charlson, n® de medicamentos al ingreso, 1. Bar-
thel, MNA y MEC también al ingreso.

Resultados: Durante 2008, 107 personas ingresaron en la unidad
socio-sanitaria Igurco Orue, de ellas 17, el 15,88% tenian perfil CFV
(47% con patologia oncoldgica y 53% no oncolégicos). Tipo de neopla-
sia: mama (2), pancreas(1), higado (1), vejiga (1), préstata (1), Leuce-
mia L.C. (1), micosis fungoide(1). Patologias del grupo no oncolégico:
A.C.V (3), I.C.C (2), Fractura de cadera en paciente con pluripatologia
(2), L. Renal crénica terminal (1), cirrosis hepatica (1). La edad media
de los pacientes oncolégicos era de 76,62 afios (46-98) frente a los
87.11 afios (71-94) del otro grupo. En cuanto al sexo en el grupo A el

50% eran mujeres y en el grupo B, el 55%. La valoracién geriatrica
ofrece las siguientes diferencias:

Variables Oncolégicos No oncolégicos
T. Estancia 106,25 dias 52,22 dias
Charlson 5,87 4,22

N¢ farmacos 5,75 511
Barthel 33,75 20

MNA 18,12 12,44
MEC 11,87 7

Conclusiones: 1. Los pacientes que ingresan nuestra unidad socio-
sanitaria con perfil de cuidados al final de la vida constituyen un
grupo importante del total de pacientes (casi uno de cada 6). 2. Como
era previsible, los pacientes en estado terminal tienen una elevada
comorbilidad, y un nivel importante de deterioro funcional, nutricio-
nal y cognitivo.3. Los pacientes oncolégicos a pesar de tener un ma-
yor indice de comorbilidad, tienen una mayor supervivencia que los
no oncoldgicos debido a que son mas jévenes, tienen menor depen-
dencia funcional y mejor estado nutricional y cognitivo. 4. No hemos
encontrado diferencias en cuanto al consumo de farmacos en ambos
grupos.

P005. INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA EN EL ANCIANO. PAPEL DE LA HIPONATREMIA
COMO MARCADOR PRONOSTICO

L. Mufioz Jiménez', R. Pefiafiel Burkhardt!, C. Urbano Carrillo',

A. Esteban Luque?, L. Pifiero Uribe! y M. de Mora Martin!

"Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

2Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) con funcién sistélica (FS)
conservada es una entidad de elevada prevalencia en la poblaciéon
geridtrica. Es conocido que la hiponatremia es un predictor de efec-
tos adversos a corto plazo en pacientes con IC y disfuncién sistélica,
sin embargo, el impacto de la hiponatremia en la supervivencia a
largo plazo en pacientes con IC con FS preservada no es bien conoci-
do. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de la hiponatremia du-
rante la hospitalizacién y en el seguimiento, sobre la mortalidad y las
nuevas hospitalizaciones en pacientes ancianos diagnosticados de IC
con FS conservada.

Método: Se disefié un estudio observacional, retrospectivo, en el
que se analizaron pacientes diagnosticados, tras una primera hos-
pitalizacién, de IC con FS conservada. Se recogieron datos sobre
edad, sexo, FRCV, etiologia IC y tratamiento prescrito. Se analizé la
natremia basal al ingreso y al alta hospitalaria asi como en el se-
guimiento. Igualmente en el seguimiento se recogieron datos so-
bre mortalidad de causa CV y reingresos por descompensacion
cardiaca.

Resultados: Se analizaron 66 pacientes, 36,8% son hombres y 60,3%
mujeres, con una edad media de 78,3 afios. La FE media es del 56,2%.
Presentaron hiponatremia al ingreso (sodio < 136 mEq/L) 38,2% (n =
26) de los cuales el 84,6% normalizaron nivel natremia durante el
ingreso y alta hospitalaria. En el seguimiento, la mortalidad de los
pacientes con natremia normal fue 24%, en los pacientes con natre-
mia normalizada 64%, y los pacientes con hiponatremia persistente
83%. Tras el andlisis multivariante el exceso de mortalidad en pacien-
tes con hiponatremia persistente fue estadisticamente significativa
(P =0,025). Con respecto al reingreso por descompensacion, fue 31%,
55%, 67%, para los pacientes con natremia normal, hiponatremia co-
rregida e hiponatremia persistente respectivamente.

Conclusiones: En nuestra muestra, la hiponatremia persistente es un
predictor de mortalidad a largo plazo en pacientes ancianos con IC
con FS conservada. Los pacientes con hiponatremia tanto normaliza-
da como persistente son los que presentan mayor riesgo de reingre-
sos por descompensacion cardiaca.
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P006. ESTUDIO DE LA MORTALIDAD EN UNA UNIDAD

DE HOSPITALIZACION DE UN HOSPITAL SOCIOSANITARIO
DE MEDIA ESTANCIA DURANTE EL PERIODO 2007-2008

L. Feliu Mazaira, ].R. Segui Mas, F. Alberti Homar, A. Truyols Bonet,
L. Vich Martorell y ].A. Parra Ropero

Hospital General de Mallorca Palma de Mallorca.

Objetivos: El Hospital General de Mallorca es un Hospital de Media
Estancia desde 2002. Se atienden pacientes derivados de hospitales
de agudos en diferentes programas (Convalecencia General, Ictus,
Ortogeriatria, Paliativos y Subagudos). En la Unidad de hospitaliza-
ciéon de Convalecencia “A”, con 30 camas, se atienden pacientes de
Convalecencia General y Subagudos. Durante los afios 2007 y 2008
contabilizamos 821 ingresos que generaron 21.070 estancias, la mor-
talidad fue de 25,6% (214 pacientes). Hemos revisado los casos falle-
cidos en nuestra unidad durante estos 2 afios.

Método: Hemos revisado con caracter retrospectivo las historias de
182 pacientes fallecidos (85% del total) a lo largo de los afios 2007 y
2008. Recogiendo los siguientes parametros: Edad, Sexo, Motivo de
ingreso, Indice de Barthel previo al ingreso y en el momento del in-
greso, Indice de Pfeiffer, Indice de Charlsson y si existian alguna indi-
cacion de Limitacién de Esfuerzo Terapéutico o de adopcién de me-
didas paliativas.

Resultado: La edad media de los pacientes fue de 84 afios (ran-
g0-104), en el 52% de casos el sexo fue femenino. El motivo de ingre-
so fue por procesos respiratorios como neumonias o descompensa-
ciones de procesos crénicos respiratorios en 40 (22%) de los casos,
procesos cardiolégicos en 40 (22%) de los casos, otras causas infec-
ciosas en 25 (14%) de los casos, procesos Neuroldgicos en 18 (10%)
casos, Ulceras por Presion en 13 (7%) de los casos y solo 5 casos por
procesos neoplasicos. El Indice de Barthel previo al ingreso fue de
41 puntos, siendo el indice de Barthel en el momento de ingreso de
12 puntos. El Indice de Pfeiffer fue de 5,7, solo registrado en 94 casos
(51%). El indice de Charlsson fue de 4,2. En 88 (49%) pacientes se
objetivaron indicaciones sobre Limitacién de Esfuerzo Terapéutico o
adopcién de medidas paliativas.

Discusién: En nuestra Unidad atendemos a pacientes de edad avan-
zada con alta Comorbilidad, con un nivel elevado de Dependencia y
un elevado porcentaje de deterioro cognitivo. Los motivos de ingreso
corresponden con los procesos mas preponderantes en la poblacién
general, a excepcién de los procesos Neoplasicos (motivado por la
existencia de una Unidad de Paliativos en el Hospital) y las Ulceras
Por Presion. En un porcentaje considerable de los pacientes se adop-
tan medidas de caracter paliativo.

Conclusiones: 1. La mortalidad en nuestra Unidad es elevada. 2. La
elevada mortalidad Ia relacionamos con una mayor Comorbilidad,
asociada a un elevado grado de dependencia y un porcentaje elevado
de deterioro cognitivo. 3. Todo ello sugiere un tipo de paciente con
procesos cronicos avanzados e invalidantes tipicos de situacién de
final de vida. 4. Los Hospitales Sociosanitarios de Media Estancia po-
demos posicionarnos como referentes en la atencién hospitalaria de
enfermos Crénicos avanzados, que generalmente no requieren las
grandes infraestructuras y equipamientos de los Hospitales de agu-
dos, pero que se benefician de atencién integral y multidisciplinar,
con especial atencién a evitar medidas fttiles y adoptar medidas pa-
liativas (Cuidados Paliativos no Oncolégicos).

P007. MEMANTINA EN LAS DEMENCIAS FRONTOTEMPORALES.
ANALISIS DE EFICACIA Y UTILDAD

M. Anton, L. Quintana y M.S. Banda

Hospital Nuestra Sefiora Montafia. Complejo Hospitalario de Cdceres.
Caceres.

Objetivos: Con el progresivo afinamiento diagnéstico y el aumento
relativo de los diagnésticos de demencia frontotemporal (DFT) y ante

la falta de eficacia reportada en la literatura de los farmacos antico-
linesterasicos, resulta obligado analizar los resultados obtenidos con
otros farmacos. Nos proponemos analizar la utilidad del tratamiento
con memantina en este grupo de pacientes a nivel cognitivo, funcio-
nal, conductual y global y si es de mayor utilidad en algtn subtipo o
variante tanto a nivel frontal como temporal.

Material y métodos: Estudio obsevacional.De la muestra general de
pacientes, se extraen los diagnosticados de DFT. Se comparan los re-
sultados obtenidos a los 8 meses de tratamiento, analizando separa-
damente los frontales (DFT-F) y temporales (DFT-T) utilizando las
escalas MMSE (cognitivo), Blessed Ay B (actividades basicas e instru-
mentales) y C (conductual), T. reloj (visoconstruccional) GDS (glo-
bal). Finalmente, intentamos deslindar en cual de las variedades
frontales (6rbitofrontal, dorsolateral, apatica) se obtuvieron mejores
resultados y si fueron significativos, utilizando el paquete estadistico
SPSS11,5.

Resultados: Alos 8 meses de tratamiento, se obtiene mejoria global
tras la intervencién, que sélo resulta estadisticamente significativa
(p < 0,05) a nivel funcional en escala de Blessed, concretindose a
nivel conductual (p < 0,001) en Blessed C. No se apreci6 diferencia
estadistica en cuanto a resultados entre frontal y temporal. En va-
riante DFT-F apatica si se aprecia mejoria, aunque no significativa
en IAVD y en planificacién motora (Blessed A y T. reloj). En variante
dorsolateral, por el contrario, existe mejoria no significativa en
IAVD (Blessed A) pero no se aprecia mejoria en planificacién y ta-
reas ejecutivas (T.reloj)

Conclusiones: La intervencion terapéutica con memantina resultd
de utilidad estadisticamente significativa a nivel conductual en los
pacientes con DFT, tanto los frontales como los temporales, con la
consiguiente repercusién funcional y global. Los mayores beneficios
se consiguieron en la variante frontal apatica y dorsolateral con be-
neficio adicional en la actividad ejecutiva.

P008. ; ANTIBIOTICOTERAPIA ENDOVENOSA DOMICILIARIA
EN PACIENTES GERIATRICOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO DE UN CENTRO
TERCIARIO UNIVERSITARIO?

I. Bardés Robles, J. Pérez Lopez, ]. Pardos, D. Oltean

y A. Sanjose Laporte

Hospital General de la Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Conocer las diferencias en la incidencia, los diagndsticos
principales, pardmetros funcionales, comorbilidad y destino final de
los pacientes octogenarios con respecto a los menores, ingresados
por patologia infecciosa en la unidad de hospitaliacién a domicilio
(HAD) del Hospital General de la Vall d’Hebron.

Metodologia: Estudio comparativo entre los pacientes ingresados en
la HAD durante el periodo que abarca de Abril de 2007 a Enero 2008.
Se diferenciaron dos grupos: en el primero, se incluyeron pacientes
de 80 afios 0 mas y en el segundo se incluyeron menores de 80 afios.
El material utilizado fue obtenido a partir de la base de datos del
soporte informatico de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio. Se
recogieron las variables de edad, sexo, diagnéstico principal, indices
de Barthel y Charlson, microbiologia, antibidtico, dias tratamiento,
efectos secundarios y destino final de los pacientes.

Resultados: El nimero global de pacientes ingresados por la HAD
durante el periodo del estudio fue de 285. En el primer grupo se in-
cluyeron 72 pacientes, lo que representa el 25,3% de los cuales 54,2%
fueron mujeres y 45,8% fueron hombres. En el segundo grupo se in-
cluyeron 213 pacientes, lo que representa el 74,7% de los cuales el
44,6% fueron mujeres y el 55,4% fueron hombres. Los diagnésticos
principales por grupos de patologias fueron en el grupo uno: infec-
cion respiratoria 58,3%; infeccion urinaria 25%; partes blandas 11,1%;
abscesos intraabdominales 2,8%, y en el grupo dos: aparato respira-
torio 40,4%; infeccién urinaria 29,1%; partes blandas 16,9%; abscesos
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intraabdominales 8,5%. En el grupo uno el indice de Barthel medio
fue de 60 y el Charlson de 2 y en el grupo dos, el indice de Barthel
medio fue de 80 y el Charlson de 2. Los gérmenes identificados en el
grupo uno fueron: Desconocida 47%; E. coli 26,4%; P. aeruginosa 6,9%
y en el segundo grupo: Desconocida 34%; E. coli 23%; P. aeruginosa
16,9%. Los antibiéticos precritos fueron en el grupo uno: Ceftriaxona
41%; Ertapenem 22,5%; Levofloxacino 19,7%. En el segundo grupo
fueron: Ceftriaxona 32,7%; Ertapenem 25%; Ceftazidima 12%. Los dias
de tratamiento del primer grupo fueron 7 y en el segundo 9. Se ob-
servaron efectos adversos en el grupo uno en un 4,2% y en el dos un
4,7%. El destino final de los pacientes del grupo uno fue: Alta en el
90%; reingreso 10% y en el grupo dos fue: Alta en el 92% y reingreso
en el 8%.

Conclusiones: Un importante grupo de pacientes ingresados en la
HAD son octogenarios. La patologia de los aparatos respiratorio y uri-
nario constituyen los ingresos principales. No observamos diferen-
cias en cuanto a terapéutica, dias de tratamiento y efectos adversos
respecto al grupo mas joven. El destino final mas frecuente es la re-
solucién del proceso.

P009. UTILIZACION DE ESCALAS PARA VALORACION DEL
DOLOR EN PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO GRAVE
J. Junyent, A. Revilla, D. Quera, C. Albarran, N. Saiz y E. Lopez
Mutuam Giiell. Barcelona.

Introduccién: En pacientes con deterioro cognitivo grave y/o dificul-
tad de comunicacién, el dolor a menudo esta infravalorado. Para su
medicién es necesaria la utilizacién de escalas observacionales vali-
dadas sencillas y de rapida administracion.

Objetivos: Estimar la prevalencia de dolor en pacientes que no se
pueden expresar verbalmente e instaurar una metodologia de valo-
racion, monitorizacion y tratamiento del mismo, asi como valorar la
eficacia y la idoneidad del tratamiento.

Material y métodos: Se realizé un estudio comparativo y prospecti-
vo con un grupo de pacientes ingresados que presentan deterioro
cognitivo grave GDS 7 en los que la valoracién del dolor a través de
EVA o similar no era posible. En una primera fase se utilizaron simul-
taneamente las escalas PAINAD, DOLOPLUS y EDAD. Previamente se
formé al personal para el uso correcto de las diferentes escalas. El
equipo interdisciplinar, se reunia semanalmente para valorar el gra-
do de dolor con dichas escalas.

Resultados: Los pacientes valorados tenian como diagndstico fun-
damentalmente demencia con comorbilidad asociada (ins cardia-
ca, vasculopatia periférica, isquemia arterial severa, neoplasia),
eran pacientes encamados o que hacian sedestaciéon corta de no
mas de 2-3 horas al dia. Inicialmente se realizé una valoracién del
dolor mediante 3 escalas simultaneamente: PAINAD, DOLOPUS i
EDAD. En los puntos de corte de las diferentes escalas observamos
que con las tres, las puntuaciones se correspondian. La media de
la escala PAINAD fue de 3. La escala PAINAD y la escala DOLOPLUS
nos daban informacién adicional sobre la intensidad del dolor. La
escala Doloplus se descart6 por ser de dificil aplicacién por su ex-
tension. La escala EDAD también se descarté por su complejidad y
ambigiiedad. La escala que mads se adapt6 a nuestros objetivos fue
la PANAD por su facil y rapida aplicacién. A partir de estas valora-
ciones instauramos la escala PAINAD como método de valoraciéon
del dolor en los pacientes con deterioro cognitivo grave y encama-
dos.

Conclusiones: 1. El periodo de prueba y valoracién con las distintas
escalas fue util para sensibilizar a los profesionales en el control y
monitorizacion del dolor y conocer los instrumentos de valoracién
en pacientes con deterioro cognitivo grave. 2. La valoracién sistema-
tica del dolor es una mejora importante de la calidad asistencial. 3.
La escala PAINAD es una herramienta ttil y la que mas se ajusta a
nuestras necesidades.

P010. ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR EN LA PREVENCION
Y TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA RESPIRATORIA

EN LA RESIDENCIA SOLA D’ENCLAR

G. Castellarnau Lladés y P. Rodrigues de Sa

Residencia Sola d’Enclar. Andorra la Vella.

Introduccién: El objetivo de nuestra comunicacién es compartir con
otros profesionales la forma en que abordamos la patologia respira-
toria (PR) en nuestros residentes.

La PR tiene una importancia capital en la poblacién geriatrica. El he-
cho de que las neumonias representen la 12 causa de muerte en po-
blacién anciana y la EPOC, la 4? en la poblacién general, justifican
plenamente nuestro interés. Nuestra actuacién va dirigida a la pobla-
cién con PR crénica y también a la que no padece PR de base ya que
el mero hecho de envejecer predispone al sujeto a acumular secre-
ciones, sufrir infecciones respiratorias, insuficiencia respiratoria y
atelectasias.

Objetivos: Revertir el curso de PR crénica no es un objetivo alcanza-
ble. Si lo es disminuir agudizaciones, y en consecuencia posibles in-
gresos hospitalarios; mejorar la calidad de vida que suele estar muy
mermada y prevenir la aparicién de casos en la poblacién sin PR.
Método: Basandonos en las recomendaciones y estudios cientificos,
apostamos por la prevencién: a) educacién sanitaria (recomendacién
de la European Torax Society y la American Torax Society); b) grupos
de acondicionamiento fisico (evidencia cientifica sobre la PR crénica
de grado A1); c) fisioterapia respiratoria (evidencia cientifica B1 en
PR crénica); d) revision, educacion y adecuacién de la medicacion; e)
adaptacién de la dieta (coeficiente respiratorio, texturas y consisten-
cias,...); f) apoyo emocional; g) estrecho intercambio de informacién
con los especialistas externos a la residencia: neumélogo, médico de
cabecera, logopeda, psicdlogo...

Todo ello bajo la observacién del equipo asistencial: que conoce las
peculiaridades de los residentes y detecta pequefios cambios que
pueden resultar esenciales para alertar sobre posibles reagudizacio-
nes.

Resultados: Ya que nuestra residencia es pequefia también lo es
nuestra muestra, por lo tanto no podemos ofrecer resultados genera-
les pero si hacer un andlisis caso a caso. Asi pues, objetivamos la
disminucién de las infecciones respiratorias y de los ingresos hospi-
talarios. En consecuencia, se reducen substancialmente los costes
sanitarios. En referencia a la mejora de la calidad de vida, tanto el
equipo asistencial como los pacientes sin deterioro cognitivo, opina-
mos que la mejoria es importante, aunque este item no lo hemos
cuantificado.

Conclusiones: Cuando se atinan los esfuerzos de cada profesional los
resultados se potencian. En este sentido; todo lo anteriormente ex-
puesto nos muestra los buenos resultados que proporciona el trabajo
multidisciplinar. Actualmente estamos buscando la herramienta idé-
nea en el ambito geriatrico que nos permita cuantificar la mejoria
sobre la calidad de vida.

P011. PACIENTES CON GRAN DEPENDENCIA:

;,QUF: SE LES HACE DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO?
0. Gutiérrez Duque, L. Pardo Planas y F. Veiga Ferndndez
Complexo Hospitalario Xeral-Calde. Lugo.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, pruebas complementa-
rias y actitud terapéutica indicadas en pacientes con gran dependen-
cia ingresados en un servicio de Geriatria.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una muestra de pacien-
tes ingresados consecutivamente durante enero y febrero del 2009
en el Servicio de Geriatria del Hospital Xeral-Calde de Lugo. Seleccio-
namos todos aquellos pacientes incluidos en la categoria G del Indice
de Katz. Recogimos los datos de filiacién, antecedentes clinicos, sin-
dromes geriatricos, motivo de ingreso, diagnéstico principal al alta,
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estudios complementarios realizados y tratamiento recibido. Se rea-
liz6 el analisis estadistico con el programa SPSS.

Resultados: 100 pacientes, edad media 84,69 afios, 63% mujeres, es-
tancia media 17,15 dias. El 87% perteneciente a la Unidad de Agudos y
un 78% con elevada comorbilidad segiin indice de Charlson. Los sin-
dromes geridtricos mas frecuentes fueron la demencia (94%), la incon-
tinencia fecal (87%) y urinaria (74%), el estrefiimiento (44%) y la disfa-
gia severa (43%). Entre sus antecedentes clinicos destacaron los
factores de riesgo cardiovascular (58%), el ictus (43%), la diabetes me-
llitus (29%) y la anemia (28%). Al alta hospitalaria la infeccién respira-
toria (36%), la infeccién del tracto urinario (16%) y las tlceras por pre-
si6n (12%) fueron los diagndsticos principales. En cuanto a la valoracién
geriatrica, la mayoria tenian demencia severa (75%), y un tercio de los
pacientes tenian problematica social. Las pruebas complementarias,
excluyendo las de rutina (hemograma, bioquimica completa, radiogra-
fia de térax y ECG) mas utilizadas fueron el andlisis elemental y sedi-
mento de orina (48%), el urocultivo (47%), los hemocultivos (26%), la
gastroscopia (18%) y la TC craneal (15%). Un 79% de los pacientes reci-
bi6 antibioterapia, un 40% sueroterapia por deshidratacién y a un 34%
les fue colocada o cambiada una sonda de nutricién enteral.
Conclusion: La mayoria de pruebas realizadas en pacientes ancianos
grandes dependientes son poco complejas y no invasivas, que pocas
veces justifican el ingreso en un centro hospitalario. La mayoria de
las intervenciones terapéuticas realizadas podrian haberse llevado a
cabo en otros niveles asistenciales de menor complejidad y mds con-
fortables.

P012. DIFERENCIAS DE DESTINO AL ALTA DE PACIENTES
CONVALECIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD
SOCIOSANITARIA

I. Artaza, M. Urkiza, I. Olivares, N. Lauzirika, I. Aurre y E. Elgezua
Unidad Socio Sanitaria Igurco Orue. Amorebieta. Bilbao.

Objetivos: Analizar las diferencias clinicas al alta entre los pacientes
ingresados con perfil de convalecencia en la unidad sociosanitaria
geriatrica de la Residencia Igurco Orue de Amorebieta, Bizkaia.
Material y metodologia: Estudio comparativo de los pacientes con
perfil de convalecencia dados de alta de la unidad sociosanitaria du-
rante el afio 2008. Revisamos las historias clinicas analizando las va-
riables: edad, tiempo de estancia hasta el alta, I. Charlson, n® de me-
dicamentos, MNA, Tinetti al ingreso e I. de Heinemann al alta.
Resultados: Del total de 89 personas que ingresaron en la unidad con
perfil de convalecencia, 10 fallecieron (11,23%), 19 (21,34%) ingresa-
ron tras el alta en una residencia y 41 fueron altas a domicilio (46,06%)
y 19 (21,34%) permanecian ingresados en la unidad a 31 de diciembre
de 2008. Las diferencias clinicas obtenidas tras la valoracién geriatri-
ca son las siguientes:

Variables Fallecidos Altas a residencia Altas a domicilio
Edad 81,5 afios 79,2 afios 77,5 afios

T. Estancia 29,8 dias 74,11 dias 64,73 dias
Charlson 3,7 3,38 2,39

N Farmacos 6,6 6,4 55

MNA ingreso 14,87 16,55 19,9
Barthel ingreso 42 29,7 41,8
Tinetti ingreso 59 5,6 8,6

I. Heinemann 27,7 60,46

Conclusiones: 1. Los pacientes que fallecieron durante la estancia eran
los de mayor edad, mayor comorbilidad, los que mas farmacos consu-
mian y los de peor estado nutricional. 2. Los pacientes que al alta in-
gresaron en residencia necesitaron mas tiempo para el alta y tenian al
ingreso una mayor comorbilidad, un mayor consumo de farmacos, un
peor estado nutricional y un mayor nivel de dependencia, que los que
regresaron al domicilio. 3. Los pacientes que regresaron a su domicilio
al alta son los que mayor ganancia funcional obtuvieron.

P013. CRITERIOS PARA LA SELECCION DE MEDICAMENTOS
EN PERSONAS MAYORES Y SU APLICACION EN LA PRACTICA
I. Beobide Telleria, J. Alaba, M.I. Genua, E. Arriola, A. Urbizu

y B. Mir6

Fundacion Matia. San Sebastian.

Objetivo: Definir los criterios para un uso correcto de medicamentos
en personas mayores y aplicarlos en la practica diaria.

Método: La actividad principal de Matia es la prestacion de servicios
asistenciales de tipo sociosanitario a las personas mayores y/o disca-
pacitadas. Desde el Servicio de Farmacia se realiza Atencién Farma-
céutica a 6 Centros Gerontol6gicos, 1 hospital de media estancia (que
atiende necesidades de rehabilitacién, convalecencia y cuidados pa-
liativos) y un Centro de atencion residencial especializada para dis-
capacidad. Para realizar esta atencién se dispone de una Guia Farma-
coterapéutica (GFT) elaborada por la Comisién de Farmacia,
Terapéutica y Enfermedades Infecciosas (CFT y EI). Para la seleccién
de medicamentos de esta GFT se elaboraron unos criterios para un
uso correcto de medicamentos en personas mayores para ir elabo-
rando los medicamentos incluidos en la GFT a partir de los mismos.
Resultados: Los criterios para un uso correcto de medicamentos en
personas mayores que se definieron fueron los siguientes: 1) Medi-
camentos de eficacia demostrada, toxicidad conocida y con expe-
riencia en su uso. 2) Medicamentos que produzcan menos reacciones
adversas y/o interacciones con los medicamentos utilizados para el
tratamiento de las patologias mas frecuentes en las personas mayo-
res. 3) Medicamentos que se presenten en las dosis mas adecuadas a
las caracteristicas de las personas mayores. Asimismo se procurara
que exista un equilibrio entre vida media y frecuencia de dosifica-
cién. 4) En los nuevos medicamentos se considerard que se hayan
realizado ensayos clinicos incluyendo ancianos o en su defecto, tra-
bajos cientificos realizados correctamente. 5) Medicamentos cuya
frecuencia de administracién diaria sea comoda para el anciano y/o
residente con objeto de mejorar el cumplimiento. No debemos olvi-
dar que en estos casos la atencion de enfermeria es reducida y que
algunos de los residentes se autoadministran la medicacién. 6) Me-
dicamentos que se presenten en formas farmacéuticas que entren en
los pastilleros semanales individuales, teniendo en cuenta que en
Matia Fundazioa se envia unidosis semanal a los Centros Gerontol6-
gico y al Centro para Discapacitados y unidosis diaria al Hospital de
Larga Estancia.

La selecci6én y evaluacién de medicamentos en la CFT y El se ha hecho
en base a unas basquedas bibliograficas, buscando el perfil de efica-
cia/seguridad y de coste/efectividad de las alternativas terapéuticas
y utilizando los criterios elaborados. La CFT y EI es un a comisién
interdisciplinar. La seleccién queda plasmada en la GFT, asi como los
criterios de actuacién ante la necesidad de prescripcion de medica-
mentos no incluidos en la GFT.

Conclusiones: La selecciéon de medicamentos facilita que los medi-
camentos disponibles se conozcan muy bien lo que hace asimismo
aumentar la seguridad de utilizacién de los mismos.

P014. CALIDAD DE VIDA Y AUTONOMIA FUNCIONAL DE LOS
ANCIANOS 1 ANO DESPUES DEL ALTA DE UNA UCI MEDICA
E. Sacanella?, ].M. Pérez-Castej6n’, ].M. Nicolas?, M. Navarro?,

F. Masanes? y A. L6pez-Soto?

ICentro Sociosanitario Barceloneta-Bonanova. Barcelona.

2Hospital Clinico. Barcelona.

Objetivos: Evaluar la calidad de vida y autonomia funcional de los
mayores de 65 afios que sobreviven al menos 12 meses después del
alta de una UCI médica.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes > 65 afios, con
situaciéon premoérbida buena, que habian requerido ingreso en una
UCI médica y habian sobrevivido al menos 12 meses después del alta.



76 51 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

Se recogi6: diagnéstico principal al ingreso (APACHE III), valoracién
geridtrica integral (indice de Lawton (IL), Barthel (IB) y Charlson), y
prevalencia/incidencia de sindromes geriatricos. Para evaluar la cali-
dad de vida se utilizé la escala EuroQol-5D que analiza 5 dominios
(movilidad, ansiedad, autocuidado, actividad diaria y dolor) y una
escala visual analégica (EQ-EVA) de 0 a 100 como medida del estado
global de salud autopercibido.

Resultados: De 193 pacientes incluidos inicialmente, 75 (72,9 + 5,4
afios) estaban vivos 12 meses después del alta (supervivencia: 38,9%).
Los diagnésticos mas frecuentes fueron: EPOC, Insuficiencia cardiaca,
sepsis y neumonia grave. Tras el ingreso se produce una caida signi-
ficativa del IL e IB (P < 0,001 ambos) siendo la recuperacién comple-
ta en ambos indices a los 12 meses del alta en el 55 y 63% de pacien-
tes, respectivamente. Solo el 27 y el 17% de pacientes tenian un
descenso clinicamente significativo en IL e IB, respectivamente. El
EQ-EVA descendié significativamente tras el ingreso (P < 0,01), sin
embargo, a los 12 meses del alta fue similar al basal (69,6 + 17,0 vs
73,0 £16,3; P =0,3). El porcentaje de pacientes con dificultades en los
dominios actividad diaria (50 vs 31%), movilidad (33 vs 11%) y auto-
cuidado (27 vs 13%) fue mas elevado a los 12 meses que inicialmente
(P = 0,05, todos). La prevalencia de > 2 sindromes geriatricos fue
mayor a los 12 meses del alta (37 vs 19%, P < 0,01), siendo los mas
frecuentes polifarmacia (72%%), depresion (21%) e incontinencia uri-
naria (21%).

Conclusiones: Los ancianos que sobreviven al menos 12 meses tras
el alta de la UCI tienen una autonomia funcional y calidad de vida
buena. Las pérdidas en ambos parametros son mayoritariamente de
caracter leve-moderado por lo que la mayoria de pacientes (81%)
aceptarian un reingreso en la UCIL.

P015. ANALISIS DE FRACTURAS DE CADERA Y SEGUIMIENTO
POSQUIRIjRGICO EN UN CENTRO RESIDENCIAL

N. Pefia Sarabia’, ]. Martinez-Torrijos® y C. Fernandez-Viadero?
IConsejeria de Bienestar Social del Gobierno de Cantabria. Santander.
2Hospital Psiquidtrico Parayas. Gobierno de Cantabria. Santander.
3Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Gobierno de Cantabria.
Santander.

Objetivos: Estudio descriptivo observacional de los todos los ancia-
nos con fractura de cadera en un centro residencial durante un perio-
do de seguimiento de 16 afios. Analisis de la recuperacién de la capa-
cidad de deambulacién tras cirugia ortopédica, de las estancias
hospitalarias y posibles diferencias por género y presencia de de-
mencia.

Resultados: Se producen durante este periodo fracturas de cadera en
75 ancianos, de los que 60 son mujeres y 15 varones, sin diferencias
significativas en su edad media. Previamente a la caida no precisaban
ayudas para la deambulacién el 89,3%, mientras que el 61,3% presen-
taba demencia segin criterios de DSM-IV. Son significativamente
mas ancianos los dementes frente a los no dementes (87,5 + 4,7 afios-
p: 0,0006-80,6 + 5,3 respectivamente). La estancia media hospitala-
ria se sitGia en 11,3 £ 5,6 dias, sin diferencias por género ni por pre-
sencia de demencia. Son sometidos a cirugia el 93,3% y fallecen como
consecuencia directa de la fractura o antes de recibir el alta quirtrgi-
ca el 18,6%. De entre los supervivientes el 88,5% recupera la situacion
basal de la deambulacién.

Conclusiones: La fractura de cadera en el anciano continda siendo
una patologia de mortalidad elevada, préxima al 20% en nuestra se-
rie. Sin embargo una correcta actuacién médico-quirtrgica supone la
recuperacion de la deambulacién en cifras proximas al 90% de los
supervivientes. A pesar de que los pacientes con demencia son con-
siderablemente mas ancianos no hay diferencias en cuanto a su es-
tancia media hospitalaria respecto a los no dementes, ni en cuanto a
su recuperacion. No hemos encontrado diferencias en ninguna de las
variables analizadas en relacién con el género.

P016. SARCOPENIA Y VITAMINA D EN ANCIANOS CON
FRACTURA DE FEMUR

M. Navarro Lépez?, F. Masanes Toran?, M. Navarro Gonzalez',
E. Sacanella Meseguer?, C. Sierra Benito? y A. Ldpez Soto?
'EAP Rosellé. Barcelona. *Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: Analizar la prevalencia de sarcopenia en un grupo de an-
cianos con fractura de fémur y su relaciéon con la vitamina D.
Métodos: Evaluamos un grupo de 90 pacientes ancianos (69 muje-
res/21 hombre) con fractura de fémur. Se excluyeron aquellos pa-
cientes con deterioro funcional o cognitivo grave o neoplasias avan-
zadas. Se analizon en las primeras 48h del ingreso: estado nutricional
(Mini Nutritional Assesment MNA), datos antropométricos, indice de
masa corporal (IMC), situacién funcional preingreso (indice de Bar-
thel IB), antecedente de caidas (CA), comorbilidad (indice de Charl-
son I Ch), masa muscular (MM) e indice de masa muscular (MM/ta-
lla2) (IMM) y determinacién de vitamina D (VD). La MM se
determiné mediante bioimpedancia eléctrica (BIA 101 RJL Systems).
Se define sarcopenia como un IMM inferior a 2 DS bajo la media de
una poblacién joven (180 personas 20-40 afios).

Resultados: No se encontraron diferencias segin el género (V vs M)
en cuanto a la edad (82,7 vs 82,7), IMC (26,15 vs 25,7 Kg/m?), IB (84
vs 91), CA (34 vs 33), 1 Ch (1,3 vs 1,8). En cuanto a los datos nutricio-
nales y de masa muscular: las mujeres tenian menores valores de
MNA (24,7 vs 26,4), de IMM (6,4 vs 8,5 Kg/m?) y mayores de VD (12,1
vs 9,4 ng/mL). La prevalencia de sarcopenia fue de 64% y 43%. Asimis-
mo el déficit de vitamina D (< 10 ngr/mL) en V/M fue de 51% y 64%
respectivamente. La presencia de sarcopenia se relacioné de forma
significativa con el IMC en ambos sexos (p < 0,05). No se han encon-
trado diferencias significativas con los niveles de vitamina D entre
ancianos con o sin sarcopenia. No se observa relacioén entre la pre-
sencia de caidas previas y la existencia de el déficit de vitamina D o
de sarcopenia.

Conclusiones: 1. Los ancianos con fractura de fémur presentan una
elevada prevalencia de sarcopenia y de déficit de vitamina D. 2. La
sarcopenia se relaciona con el IMC en ambos sexos. 3. A pesar de la
elevada prevalancia del déficit de vitamina D en los ancianos con
fractura de fémur esta no se relaciona con la presencia de sarcopenia.
4. El déficit de vitamina D y la sarcopenia no se relacionan con la
presencia de caidas. 5. La presencia de sarcopenia evaluada mediante
un buen marcador de fragilidad que nos permite identificar a los pa-
cientes con sarcopenia e instaurar de forma precoz medidas preven-
tivas para optimizar el proceso de rehabilitacion.

Finaciado Beca Mutuam 2007.

P017. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CALIDAD DE VIDA

EN NONAGENARIOS

A. Ferrer?, N. Plaza?, M. Sarré?, E. Fontana?, D. Chivite' y F. Formiga'
"Hospital Universitario Bellvitge. Hospitalet de Llobregat. Barcelona.
2ICS. CAP El Pla. Barcelona.

Objetivos: Conocer la calidad de vida en un grupo de mayores de
89 afios y describir factores asociados susceptibles de intervenciéon
en la practica asistencial.

Material y métodos: Estudio transversal, a los tres afios de segui-
miento de una cohorte. Se reclutaron todos los nonagenarios asigna-
dos a los dos Centros de Atencién Primaria (CAP) de un municipio de
42.000 habitantes. Los participantes eran entrevistados, al inicio y
anualmente, en el domicilio o CAP. Al tercer afio se incluyeron en el
estudio transversal a los 82 participantes supervivientes con el Gnico
criterio de exclusion de presentar deterioro cognitivo severo segin
Miniexamen Cognitivo de Lobo (MEC) inferior a 19 y, de los 40 posi-
bles finalmente se incluyeron 37 (92%). Se registraron: datos socio-
demogrificos, actividades basicas con Indice Barthel (IB) e instru-
mentales con Indice Lawton (IL), cognicién con MEC, comorbilidad
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mediante indice Charlson, enfermedades crénicas, estado nutricio-
nal con Mini-Nutritional Assessment (MNA-SF), calidad de vida me-
diante el Euroqol- 5D (EQ-5D) y farmacos.

Resultados: La muestra al tercer aflo fue de 25 mujeres (68%) y
12 varones, con una edad media de 94,32 + 2,9. El indice medio EQ-
5D fue de 0,338 £ 0,152 y de la EQ-EVA de 63 £ 2,9. En el andlisis bi-
variante existi6 una significativa peor puntuacion de las mujeres en
la descripcién de todas las dimensiones del EQ-5D, excepto en el au-
tocuidado. Existia diferencia significativa en el andlisis bivariante
entre el grupo de pacientes que presentaban valores medios de la
EQ-EVA inferiores a la mediana (60) y los que no en cuanto a: género
(p < 0,036), institucionalizacién (p < 0,043), BI (p < 0,095), y MNA_SF
(p < 0,027). El andlisis multivariante mostr6 como factor indepen-
diente predictor de una peor calidad de vida, la existencia de un ma-
yor riesgo nutricional segln la escala MNA-SF (p = 0,001; OR: 5,460;
IC 95%: 4,92-6,00).

Conclusiones: Existe una buena percepcién media de salud en >89
afios, similar a la de ancianos mas jévenes. El riesgo de malnutricién
evaluado mediante la versién abreviada del MNA-SF tiene un impor-
tante valor predictivo en la calidad de vida de las personas mayores
de 89 afios, en este estudio.

P018. ESTUDIO DE OMALGIA EN EL PACIENTE GERIATRICO
M. Lora Gallego, X. Quintana Carrascal, P. Ayuso Torrijos,

J. Martinez Garmén y M. Pefia Hernandez

Hospital Sociosanitario de L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Objetivos: Estudiar y evaluar las diferentes patologias que provocan
omalgia en el paciente geriatrico. Con los resultados este afio en esta
investigacion, proponer al afio préximo la creaciéon puesta en marcha
de un protocolo de rehabilitacién funcional de la articulacién del
hombro.

Metodologia: Mediante un plantilla de Excell, elaborada por todo el
equipo de rehabilitacién del Hospital Sociosanitario de Hospitalet de
Llobregat, se hace una recogida de datos especifica de la funcionali-
dad del hombro del paciente geriatrico ingresado en nuestro centro.
Con estos datos recogidos se realiza un analisis general sobre los re-
sultados obtenidos dénde se reflejan las limitaciones funcionales de
la articulacién del hombro en el paciente geriatrico, su independen-
cia, autonomia en la AVD y las ayudas técnicas necesarias para com-
pensar estas limitaciones.

Resultados: Los pacientes valorados en este estudio han sido 101, con
una media de edad de 78,5 afios. El balance articular en mas del 80%
de los usuarios valorados ha sido mas del 4/5 en la escala de Oxford. El
41% de los pacientes registrados presentan dolor en el hombro y sus
causas principales suelen ser artrosis y traumatismos directos. El 70%
de los usuarios han presentado caidas en el Gltimo afio y en el 63%
precisan ayudas técnicas para la marcha. Mas del 75% de los usuarios
registrados presentan un elevado grado de autonomia.
Conclusiones: 1. Se puede considerar el hombro cémo la articulacién
basica para las tareas de manipulacién. 2. La prevalencia del dolor en
nuestra muestra es del 41%. 3. La mayor parte de nuestros pacientes
presenta limitacion en el arco articular. 4. La mitad de los usuarios
diagnosticados de ictus presentan dolor en el hombro afectado. 5. El
63% de los usuarios valorados necesitan ayudas técnicas para deam-
bular. Dicha actividad se vera afectada si presenta dolor en la extre-
midad superior.

P019. INVESTIGACION EN RESIDENCIAS DE ANCIANOS
J. Goikoetxea y J.C. Caballero Garcia
Instituto Vasco de Investigacion Gerontoldgica. Bilbao.

Objetivos: La presentacion de comunicaciones a congresos, se consi-
dera una actividad de investigacién. Conocer el nimero de comuni-

caciones sobre residencias de ancianos aceptadas en el congreso de
la SEGG del afio 2008 y realizadas por personal de las mismas ha sido
el objetivo principal de esta comunicacién. Que temas han sido tra-
tados es objetivo secundario.

Material y método: La informacién ha sido obtenida de la Revista
Espariola de Geriatria y Gerontologia, 2008;43(Suplemento 1):1-162.
Aquella comunicacién que cumplia los dos criterios de ser realizada
en una residencia y por personal adscrito a ella es incluida en el es-
tudio. Han sido excluidas las presentadas por centros sociosanitarios,
por tener objetivos diferentes a las residencias en la atencién al an-
ciano. Son consideradas de tematica clinica o social-comportamien-
to, segtin aparecen publicadas en la revista.

Resultados: De un total de 502 comunicaciones aceptadas, 67 (el
13,3%) cumplian los criterios establecidos; el 80,6% (n = 54) clinicas.
De los temas clinicos, el 20,3% sobre gestién clinica, el 14,4% cogni-
cién y demencia, el 12,9% patologia cardiovascular, el 11,1% alteracio-
nes de la marcha y fractura de cadera, el 9,2% terapia ocupacional-
ejercicio y tiempo libre, el 7,4% dlceras por presién y el 20,3%
restante sobre dolor, depresién, incontinencia de orina, nutricién,
hematologia y rehabilitacion psiquiatrica. Los temas elegidos en las
de caracter social han sido el 46% sobre gestion residencial, el 30,7%
cognicién y el 23,0% restante sobre voluntarios, calidad de vida y
ciencias biolégicas.

Conclusiones: Porque la investigacion en otros niveles asistenciales
ha mejorado la calidad de la atencién y aunque no podemos concluir
que el resultado que hemos obtenido (13,3%) sea satisfactorio o no, si
proponemos, y animamos, a seguir presentando comunicaciones al
congreso realizadas en las residencias para ancianos.

P020. CARACTERIZACION CLINICA DEL HIPOTIROIDISMO

EN PACIENTES ANCIANOS HOSPITALIZADOS

A. Mufioz Pascual?, P. Iglesias’, M.T. Guerrero?, F. Prado?, E. Ridruejo?
y M.C. Macias?

"Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

?Hospital General de Segovia. Segovia.

Introduccion: La disfuncién tiroidea afecta a una considerable pro-
porcién de la poblacién general. La prevalencia del hipotiroidismo en
los tltimos estudios se encuentra entre el 1 al 7%, es mas frecuente
en mujeres, se incrementa conforme lo hace la edad y varia en fun-
cién del aporte de yodo en la dieta.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes ancia-
nos diagnosticados de hipotiroidismo durante su ingreso en la Uni-
dad Geriatrica de Agudos del Hospital General de Segovia. Estudiar
su prevalencia y etiologia.

Material y métodos: Se han estudiado todos los pacientes ancianos
que ingresaron en el servicio de Geriatria del hospital General de
Segovia desde mayo de 2005 a mayo de 2006. En cada paciente se
cuantificaron las concentraciones séricas de tirotropina (TSH), ti-
roxina (T4) libre y de triyodotironina (T3) libre, asi como la autoin-
munidad tiroidea (anticuerpos anti-tiroglobulina, anti-Tg y antipe-
roxidasa tiroidea, anti-TPO) al ingreso en la Unidad. Considerando
hipotiroidismo franco los pacientes con TSH alta y T4 baja y subcli-
nico con TSH alta y T4 normal. En cada paciente se registré la pre-
sencia o no de bocio y autoinmunidad tiroidea, grado de dependen-
cia al ingreso y al alta, lugar de residencia, motivo de ingreso,
antecedentes de enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas y
farmacos habituales.

Resultados: De un total de 447 ingresos en la Unidad, 28 (7,1%) pa-
cientes fueron diagnosticados de hipotiroidismo durante su estancia
en el Servicio. De ellos 18 (64,3%) fueron mujeres, edad media (+ DS)
87,1 + 7.3 afios y 10 (35,7%) varones edad media (+ DS) 86,2 + 8,4
afios. Fueron diagnosticados de hipotiroidismo franco 4 (14,3%) pa-
cientes (2 mujeres y 2 varones) y 24 (85,7%) subclinicos (16 mujeres
y 8 varones). Ninguno de los pacientes tenia bocio palpable. Presen-
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taron autoinmunidad tiroidea positiva el 25% de los pacientes. La
etiologia del hipotiroidismo fue: 25% autoinmune, 14,3% tiroiditis
subaguda o silente, 7,1% hipotiroidismo secundario a firmacos y en
53,6% no se pudo determinar. Vivian el 60,7% en el domicilio, el 50%
tenian una dependencia total al ingreso y el 39,2% al alta. Presenta-
ban arritmias el 35,7%, enfermedad cardiocerebrovascular el 50%,
enfermedad psiquiatrica el 17,9%, demencia el 25%. Todos los pacien-
tes con hipotiroidismo franco iniciaron tratamiento. Fallecieron du-
rante el ingreso el 10,7%.

Conclusiones: La prevalencia de disfuncién tiroidea en pacientes an-
cianos hospitalizados es similar a la encontrada en la poblacién no
ingresada en nuestra ciudad (4-13%). Es mas frecuente en mujeres. La
causa mas frecuente de hipotiroidismo encontrada fue la tiroiditis
autoinmune, puesto que no presentaban bocio corresponderan a ti-
roiditis crénica atréfica. Un porcentaje muy importante presentaba
enfermedades vasculares.

P021. GIPUZKOA RESIDENCIAL I. EVOLUCION DE LA
POBLACION INSTITUCIONALIZADA GUIPUZCOANA DURANTE
EL PERIODO 2001-2008

M.P. Lekuona Ancizar? y J.J. Calvo Aguirre!

!Asociacién Vasca de Geriatria y Gerontologia “Zahartzaroa”.

San Sebastidn. 2Colegio Oficial de enfermeria de Guipiizcoa.

Introduccién: La poblacién institucionalizada guipuzcoana pre-
senta cada vez mayores necesidades de atencién sanitaria. La Ad-
ministracién, consciente de estas necesidades, ha disefiado un
Catalogo de Servicios de obligado cumplimiento, para las Residen-
cias del territorio, en el que se indican los ratios minimos de aten-
cion y las intervenciones minimas que deben cumplimentarse y
registrarse.

Material y métodos: Hemos analizado la poblacién institucionaliza-
da en Gipuzkoa durante los tltimos 8 afios, correlacionando estos
datos con la evolucién demografica. El analisis de la poblacion abarca
el nimero de plazas concertadas, asi como el nivel de dependencia
de los residentes. Realizamos un seguimiento de la tasa de mortali-
dad anual, incluyendo la edad de fallecimiento. Se ha trabajado sobre
una poblacién institucionalizada inicial de 3.476 residentes (2.001),
hasta los 3.969 residentes actuales con plaza concertada (2.008). Este
dato referido al total de la poblacién mayor de 65 afios en el 2.008
(129.000 personas) nos ofrece una tasa de cobertura de plazas resi-
denciales concertadas del 3.07%, mientras que en el 2001 la cobertu-
ra era de un 2.93% para una poblacién mayor de 65 afios de 118.500
personas.

Resultados: A finales del 2008, en Guiplizcoa estaban concertadas
con el S° de Bienestar Social de la Diputacién Foral de Guiptizcoa,
3.969 plazas residenciales, con una ocupacién practicamente plena,
de hombres en un 31% y de mujeres en un 69%. El nivel de dependen-
cia de los residentes usuarios era de auténomos en 277 casos (7%),
dependientes en 541 casos (14%) y grandes dependientes en 3.133
casos (79%). La mortalidad anual el afio 2.008 ha sido de 865 casos
(21,8%), con una edad media de 86,5 afios.

En la evolucién del periodo 2.001-2.008, se constata un aumento de
un 14% (493) en las plazas residenciales concertadas, con una au-
mento cuantitativo (1,938 versus 3,133) y porcentual muy importan-
te de la poblacién mas dependiente (56% a 79%) y con una tendencia
progresiva al aumento en la edad de fallecimiento (84,44 afios hasta
86,54), manteniéndose estable la tasa de mortalidad en aproximada-
mente el 22%.

Conclusiones: La poblacién guipuzcoana institucionalizada cada vez
es mas mayor y mas dependiente, manteniéndose estable su tasa de
mortalidad. Se detecta una “seleccién” progresiva de las plazas resi-
denciales para la poblacién mas dependiente. Esta variacién de la
poblacién residente debe acompafiarse con un aumento progresivo
de las necesidades de atencién sociosanitaria.

P022. UNIDAD AMBULATORIA DE REHABILITACION
DE LA MEMORIA: OTRA MANERA DE ENFOCAR

LA ESTIMULACION COGNITIVA

J.1. Benages Navarro, C. de la Haba y G. Valls Borruel
Centre Sociosanitari Palau. Barcelona.

Objetivos: Describir una forma diferente de plantear la estimulacién
cognitiva en pacientes con deterioro cognitivo.

Método: Exposicion de la dinamica asistencial de una Unidad de
atencion a pacientes con deterioro cognitivo, creada hace 2 afios y
medio y que se basa en el control desde nuestro centro, del trabajo
semanal que realizan los asistentes en su domicilio y dentro de su
propio ambiente, aprovechando la colaboracién de sus cuidadores
principales (que son asesorados y respaldados en sesiones regulares
de soporte). Se analiza cémo se distribuye la sesién grupal de control
de una hora a la que asisten los pacientes de manera semanal y que
sirve para que el paciente distribuya el trabajo en fichas que realizara
en casa durante la semana.

Resultados: Actualmente asisten a nuestra unidad 19 pacientes dis-
tribuidos en 5 grupos. Los grupos son de 5 pacientes como maximo
y se forman por nivel de deterioro. Desde la creacién de la Unidad,
han sido atendidos 56 pacientes, que fueron en su mayoria remitidos
por los servicios sociales y a los que tras la exploracién neuropsico-
l6gica de protocolo para el inicio del tratamiento se les diagnostica-
ron alteraciones de la memoria (entre otras).

[a muestra se compone de 17 varones y 39 mujeres entre 60 y
89 afios de edad con un nivel de deterioro entre 1y 6 en la escala GDS de
Reisberg (el 73% 3 a 4). El indice de Barthel minimo en la muestra es de 70.
Conclusiones: Muchos pacientes se niegan a asistir a otros recursos,
tales como Hospitales de Dia o Centros de Dia, por diversas razones
que se expondrdn y en su mayoria permanecen inactivos sin trata-
miento cognitivo hasta que el deterioro estd muy avanzado. En el
andlisis de los motivos de alta se observa que el porcentaje sigue
siendo alto. No obstante un considerable nimero de pacientes se
adaptan bien al tratamiento ambulatorio y se les pueden realizar es-
timulacién cognitiva y exploraciones neuropsicolégicas de control
regularmente, lo cual probablemente contribuye a que se mantengan
mas tiempo en buenas condiciones cognitivas.

P023. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD A 3 ANOS
EN MAYORES DE 94 ANOS. ESTUDIO NONASANTFELIU

F. Mera, M.J. Mejido, E. Lopez, M. Sanchez, 1. Plaza y F. Formiga
ICS. Barcelona.

Objetivo: Describir los indices de mortalidad en mayores de 89 afios y
determinar posibles factores predictores a los tres afios de seguimiento.
Disefio y metodologia: Estudio observacional longitudinal de cohor-
tes Ambito: Atencién primaria Sujetos: Todos los 305 nonagenarios
asignados a los dos Centros de Atencién Primaria de un municipio
urbano de 42.000 habitantes fueron contactados y 186 (61%) fueron
incluidos en la cohorte inicial; 46 de ellos tenian 95 afios 0 mas.
Mediciones: Los participantes eran entrevistados, al inicio y a los
12 meses de seguimiento, en el domicilio o centro de atencién pri-
maria. Se registraron: datos sociodemograficos, capacidad para acti-
vidades basicas con [ndice Barthel (IB) e instrumentales con [ndice
Lawton (IL), cognicién con Miniexamen Cognitivo de Lobo (MEC), co-
morbilidad con Indice Charlson, enfermedades crénicas (demencia,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca), fairmacos y, estado nu-
tricional con MNA-abreviado. El seguimiento se hizo durante 3 afios
o hasta la muerte segiin lo que ocurria primero. Los pacientes que
murieron se compararon con el resto. Las variables significativas en
el andlisis univariante, fueron exploradas mediante andlisis de regre-
sién logistica (p significativa < 0,05).

Resultados: Se registraron 36 muertes (75%) durante el periodo de
seguimiento. El andlisis bivariante mostré asociacién entre mortali-
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dad y deterioro funcional para el IB (p < 0,01) e IL (p < 0,004), dete-
rioro cognitivo (p < 0,003) e historia clinica de I cardiaca (p < 0,02).
El andlisis multivariante de Cox mostr6 una asociacién independien-
te entre mortalidad a largo término y Indice de Barthel (p = 0,02; OR:
0,988; IC 95%: 0,978-0,999) e I cardiaca (p = 0,0001; OR: 4.550;
IC 95%: 2.004-10.329).

Conclusiones: Deterioro funcional e insuficiencia cardiaca son facto-
res de riesgo independientes de mortalidad en mayores de 94 afios
en este estudio.

P024. NUEVAS TENDENCIAS EN LA VALORACION GERIATRICA
DE ENFERMERIA

A. Pdez Rodriguez y C. Rancafio Lépez

Diputacion de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Elaborar e implantar una nueva herramienta de valora-
cién de enfermeria que nos dirija a planificar de forma individualiza-
da los planes de cuidados estandarizados requeridos para grupos de
personas cuyas respuestas humanas son previsibles y que estan en la
misma situacién de salud. Objetivos especificos: 1) Posibilitar instru-
mentos metodolégicos cientificos que nos sirvan de soporte guia. 2)
Fomentar lineas de trabajo que disminuyan la variabilidad de la prac-
tica clinica. 3) Establecer estandares de calidad para los cuidados que
prestan las enfermeras como profesionales de la salud que son. 4)
Aumentar la calidad cientifico-técnica de la enfermeria.

Método: 1. Creacién de tres grupos de trabajo enfermeros: a) Grupo
de enfermeras expertas en planes de cuidados: grupo formado por
enfermeras en base a los conocimientos de metodologia enfermera,
experiencia en el desarrollo practico en planes de cuidados y repre-
sentatividad de todos los procesos. b) Grupo de expertos en investi-
gacion que ofrecen el soporte de evidencia cientifica disponible. c)
Grupo de trabajo para la actualizacién y creacién de protocolos que
complementen cada uno de los planes de cuidados estandarizados. 2.
Creacién de un nuevo documento de valoracién de enfermeria por
dominios NANDA elaborado por el grupo de expertas en planes de
cuidados. Tras la revisién y discusion (entre los 11 Patrones Funcio-
nales de Marjory Gordon, las 14 necesidades de Virginia Henderson
y los 13 dominios de la taxonomia NANDA) de la evidencia clinica
disponible, hemos consensuado estructurar la nueva valoracién de
enfermeria segin los 13 dominios de la taxonomia NANDA y basar-
nos en las caracteristicas definitorias de los diagnésticos mas preva-
lentes en nuestro centro. 3. Validacién de la valoracién. Utilizando 4
estrategias: validacién por pares, técnicas de consenso, evaluaciéon
de pruebas piloto y validacién final por enfermeras formadores ex-
ternas expertas. 4. Informatizacién de la valoracién de enfermeria.
Resultados: 1. Facilitar la utilizacién de un lenguaje comin. 2. Dispo-
nibilidad de tiempo para la planificacién y registro de cuidados. 3.
Medir y evaluar la produccién enfermera. 4. Mejorar coordinacién. 5.
Atencién orientada al paciente. 6. Aumentar la satisfaccién y conti-
nuidad de cuidados. 7. Seguridad legal. 8. Desarrollo profesional.
Conclusiones: La valoracion es el método cientifico para la formu-
lacion de estrategias de actuacion requeridas y solucién de proble-
mas que cubrird las necesidades de la persona de forma individua-
lizada.

P025. INCIDENCIA DE DETERIORO COGNOSCITIVO

EN CENTROS RESIDENCIALES PARA LA TERCERA EDAD

L. Sdenz de Santa Maria Benedet?, ]. Gutiérrez Rodriguez!

y A. Alonso Collada®

'0VIDA Asistencial. Oviedo. *Centro Geridtrico Luanco. *IGA. Gijon.

Objetivos: Estudiar la incidencia de deterioro cognoscitivo en una
poblacién de ancianos institucionalizados en residencias para la ter-
cera edad.

Método: Estudio epidemiolégico longitudinal y prospectivo. Se in-
cluye una cohorte de 155 sujetos institucionalizados en octubre de
2007 en 2 centros residenciales; en ese momento se realizé una va-
loracién cognoscitiva utilizando el Minimental State Examination de
Folstein (MMSE). Durante el seguimiento se sufrieron unas pérdidas
de 37 sujetos (29 éxitus y 8 traslados de centro). Asi mismo, se exclu-
yeron 24 sujetos por tener un MMSE al inicio del estudio menor de
5. Se recogieron variables sociodemograficas (edad, sexo y tiempo de
ingreso), clinicas (nimero de diagnésticos y nimero de fairmacos),
funcionales (indice de Barthel 6 IB), mentales (Escala de Depresién
Geriatrica de Yesavage 6 GDS y NPI-Nursing Home 6 NPI-NH). Al afio
de seguimiento, octubre de 2008, se ha realizado una nueva valora-
cién cognoscitiva mediante el MMSE y se define deterioro cognosci-
tivo como una puntuacién del MMSE al afio, inferior a la del inicio del
estudio.

Resultados: Un total de 94 sujetos fueron valorados al inicio y segui-
dos al afio (81,8 + 9,1 aflos; 76,6% mujeres; MMSE 18,3 = 5,7; IB 61,2
+34,6; GDS 4,7 + 3,6; nimero medio de diagnésticos 4,7 + 2,7; nd-
mero medio de farmacos 5,9 £ 2,7 y tiempo de ingreso medio de 38,5
+ 31,8 meses).

Se detect6 una incidencia de deterioro cognoscitivo al afio de segui-
miento del 55,3%. Las funciones mentales mas afectadas eran lengua-
je y praxis (42,2%), orientacién (40%) y memoria a corto plazo (40%).
Respecto a las variables estudiadas tan solo hemos detectado asocia-
cién estadistica entre la edad y el riesgo de deterioro (83,9 + 8,2 en
deteriorados vs 79,2 + 10,8 en no deteriorados; p < 0,05).
Conclusiones: Para nuestra poblacién de estudio, mas de la mitad de
los sujetos institucionalizados sufre algin grado de deterioro cog-
noscitivo al afio de seguimiento, siendo la funcién mas afectada el
leguaje y praxis. De las variables de estudio analizadas, tan solo la
edad se muestra como factor asociado a deterioro cognoscitivo.

P026. EVALUACION DEL RIESGO DE MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE INAPROPIADOS EN ANCIANOS
M.P. Sdez Lépez, A. Lopez y S. Paniagua

Complejo Asistencial de Avila. Avila.

Objetivos: 1) Estimar la prevalencia de utilizacién de medicamentos po-
tencialmente inadecuados segun criterios de Beers en la poblacién mayor
de 65 afios que ingresa en el hospital de Avila. 2) Optimizar la prescrip-
cién de medicamentos potencialmente inadecuados en los ancianos que
ingresan en el hospital. 3) Formacién al personal prescriptor.

Método: Estudio descriptivo. Se incluyeron los pacientes mayores de
65 afios que ingresados en el hospital por cualquier motivo durante
el mes de junio de 2008, con sistema de distribucién de medicamen-
tos en dosis unitaria. Las fuentes de informacién utilizadas fueron las
de actividad del hospital y Ia historia clinica de cada paciente ingre-
sado. Las variables: Edad, sexo, n? historia, diagnéstico principal, pa-
tologias concomitantes, servicio clinico responsable, n® medicamen-
tos al ingreso y al alta, n® y tipo de medicamento potencialmente
inadecuado. Tratamiento de los datos: Andlisis estadistico se llevé a
cabo con SPSS 12.0. De los pacientes incluidos se evaltia cudntos de
ellos toman alguno de los farmacos potencialmente inadecuados de
la lista de Beers adaptada a la practica asistencial de nuestro pais.
Posteriormente se realiza una sesion clinica hospitalaria y se distri-
buye un triptico para informar a todos los médicos de los resultados
del estudio y de como mejorar la prescripcién en el anciano.
Resultados: De los 707 pacientes ingresados en el periodo de estu-
dio, 128 fueron tratados con al menos un medicamento potencial-
mente inadecuado (18,10%), en 155 ocasiones, lo que supone una
prevalencia de uso de farmacos potencialmente inadecuado del
21,9%. De los 128 pacientes, 23 (17,9%) se trataron con un segundo
farmaco potencialmente inadecuado y 4 (3,1%) con tres. La estancia
media de estos pacientes fue de 18 dias y la edad media de 79,59
afos. Los farmacos que con mas frecuencia se prescribieron fueron:
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Digoxina a dosis > 0,125 (34%); Meperidina (15%); Doxazosina (12%);
Dexclorfeniramina (8%); Amitriptilina (5%); Hidroxicina (4,7%).
Conclusiones: Se detect6 un potencial problema relacionado con
medicamentos de uso frecuente en ancianos con indicacién y poso-
logia a priori inadecuada que podria prevenirse con una correcta se-
leccion de farmacos mas adecuados para el anciano y dosis mas ajus-
tadas a esta poblacion.

P027. SINCOPE PERFIL CARDIOGENICO EN EL PACIENTE
ANCIANO. HALLAZGOS EN LA MONITORIZACION
ELECTROCARDIOGRAFICA DINAMICA DE 24 HORAS

L. Mufioz Jiménez, R. Pefiafiel Burkhardst, I. Pifiero Uribe,

N. Fernandez Borrego, E. Ruiz Ruiz y M. de Mora Martin
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos: El sincope es un sintoma comn en la poblacién geriatrica
y en la medicina de urgencias. Las arritmias cardiacas pueden ser
causa de sincope al igual que la cardiopatia estructural cuando la
demanda circulatoria sobrepasa la reducida capacidad del corazén
para aumentar su gasto. Como norma, la monitorizacién electrocar-
diografica esta indicada solamente cuando existe una alta probabili-
dad previa a la prueba de identificar una arritmia causante del sinco-
pe. Nuestro objetivo fue evaluar los hallazgos registrados mediante
electrocardiografia dinamica de 24 horas (HOLTER) en pacientes an-
cianos remitidos para estudio por sincope.

Métodos: Para ello se incluyeron todos los pacientes con edad supe-
rior o igual a 75 afios, remitidos a nuestro centro para estudio me-
diante HOLTER con diagnéstico de sincope perfil cardiogénico entre
Enero 2007 y Febrero 2009. Se recogieron datos sobre edad, sexo y
servicio desde el que se solicita el estudio. Se clasificaron los hallaz-
gos obtenidos: trazado normal, bradicardia/taquicardia sinusal (BS/
TS), bloqueos auriculo-ventriculares (BAV), taquiarritmias supraven-
triculares/ventriculares (TSV/TV), extrasistolia ventricular [supra-
ventricular (ASV/EV).

Resultados: Se recogieron 111 pacientes. 56,8% son hombres y 43,2%
mujeres. La edad media de los pacientes fue 80,6 + 4,5 afios. Los es-
tudios fueron solicitados principalmente desde la consulta de Car-
diologia, 76,6%. Le siguen en frecuencia, 18,9% solicitados por Neuro-
logia y 1,8% por Medicina Interna. Encontramos un registro normal
en el 16,2%, 12,6% BAV 1° grado, 4,5% BAV 2° grado tipo Mobitz1, 0,9%
BAV 2° grado Mobitz 2, 0,9% BAV 3¢ grado, 22,5% BS, 7,2% TS, 1,9% FA
lenta, 4,5% FA rapida, 6,3% otras TSV, 2,7% TV, 28,8% ESV, 22,5% EV. Se
consideré diagndstico en el 24,3% de los casos, de los cuales el 93%
fueron solicitados desde el servicio de Cardiologia, sent indicacion
de MP en 8 pacientes (7,2%) e implante DAI en 2 pacientes (1,8%).
Conclusiones: La monitorizacién electrocardiografica ambulatoria
es una prueba frecuentemente utilizada en el estudio del sincope en
el paciente anciano. Aunque los hallazgos mas frecuentes son regis-
tros dentro de los limites normales, en nuestra experiencia el estudio
Holter es ttil para el diagnéstico y la actitud terapettica a seguir en
estos pacientes.

P028. VALORACION GERIATRICA Y EVOLUCION MEDICA,
FUNCIONAL Y SOCIAL EN PACIENTES INGRESADOS

POR FRACTURA DE CADERA. ANALISIS DEL PRIMER ANO

DE FUNCIONAMIENTO

A.F. de Tena Fontaneda, M. Ramos, R. Rubio y R. Rodriguez-Rosado
Hospital del Sureste. Arganda. Madrid.

Objetivos: 1) Conocer el perfil de los pacientes con fractura de cade-
ra (FC) que ingresan en este Hospital. 2) Conocer resultados de mor-
bimortalidad, grado de recuperacién funcional y ubicacién al alta.

Material y métodos: Se han incluido los pacientes ingresados por FC
en un hospital de nueva apertura (Hospital del Sureste de Madrid)

durante el primer afio de funcionamiento (del 28/04/2008 al
31/12/2008). Todos ellos han sido valorados por Geriatria durante
dicho ingreso mediante interconsulta de seguimiento. Se han recogi-
do variables médicas, situacién funcional basal, ubicacién, tipo de
fractura y de cirugia, estancia media, demora hasta la cirugia, exis-
tencia de deterioro cognitivo, complicaciones durante el ingreso y
mortalidad. A los tres meses del alta se ha recogido la morbimortali-
dad, la ubicacién y el grado de recuperacién funcional.

Resultados: Se valoraron 53 pacientes (81,1% mujeres), edad media
84,32 (DE: 7,31). El 24,5% era independiente para las ABVD y el 34%
caminaba sin apoyos antes de la FC. El 50,9% presentaba deterioro
cognitivo (28,3% fase moderada o severa). Vivia en residencia un
54,7%. La FC mas frecuente fue la pertrocantérea (64,2%). No se inter-
vino 2 pacientes (1 por complicacién médica que requirié traslado a
un centro de paliativos y otro por fractura estable e inmovilidad pre-
via). La estancia media fue 10,15 dias (DE: 6,03) con una media de
demora en la cirugia 4,06 dias (DE: 2,40). Las complicaciones mas
frecuentes fueron la anemia con necesidad de transfusién 22,6% y las
infecciones 11,3%. Falleci6 un paciente durante el ingreso a causa de
un TEP. Reingresa un 17%% en su mayoria por complicaciones de la
propia fractura o por procesos infecciosos.

Alos 3 meses 66% deambula (sin ayudas 3,8%, 1 apoyo 17%y 2 apoyos
45.3%) y 22,6% no (de estos 5,6% no caminaba previamente, por lo
que sélo un 17% deja de caminar; este deterioro funcional aparece en
pacientes fragiles: demencia moderada o severa 44% y situacién fun-
cional previa deteriorada -Katz F 6 G- 66,6%). Fallece 5,9% sobre todo
por infecciones. Cambia su ubicacién 32,1%, mas los que vivian solos,
principalmente a residencia temporal. La rehabilitacién ha sido en
residencia en 56,6%; 9,4% ha requerido rehabilitacién hospitalaria
ambulatoria.

Conclusiones: La FC afecta fundamentalmente a pacientes muy an-
cianos, con pluripatologia, polifarmacia, dependencia, deterioro cog-
nitivo e institucionalizacién. En estos ancianos fragiles la FC genera
mayor deterioro funcional. Es fundamental la valoracién geriatrica
durante la hospitalizacién por FC por el alto porcentaje de complica-
ciones médicas que genera, por el perfil previo de paciente fragil, y
para adecuar la ubicacién al alta.

P029. DETERIORO FUNCIONAL EN SUJETOS
INSTITUCIONALIZADOS. ANALISIS DE LA INCIDENCIA
Y LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

J. Gutiérrez Rodriguez!, L. Sienz de Santa Maria Benedet?
y A. Alonso Collada?

10VIDA Asistencial. Oviedo. 2IGA. 3Centro Geridtrico Luanco.

Objetivos: 1) Estudiar la incidencia de deterioro funcional en una
poblacién de ancianos institucionalizados en residencias para la ter-
cera edad. 2) Analizar los posibles factores de riesgo.

Método: Estudio epidemiolégico longitudinal y prospectivo. Se in-
cluye una cohorte de 155 sujetos institucionalizados en octubre de
2007; en ese momento se realizé una valoracion funcional utilizando
el Indice de Barthel (IB). Durante el seguimiento se sufrieron unas
pérdidas de 37 sujetos (29 éxitus y 8 traslados de centro). Se exclu-
yeron 11 sujetos por tener un IB al inicio del estudio de 0. Se recogie-
ron variables sociodemograficas (edad, sexo y tiempo de ingreso),
clinicas (diagnéstico de enfermedades incapacitantes, namero de
diagnésticos, psicofdrmacos prescritos y niimero de farmacos), men-
tales (Minimental State Examination de Folstein 6 MMSE, Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage 6 GDS y NPI-Nursing Home 6 NPI-
NH). Al afio de seguimiento, octubre de 2008, se ha realizado una
nueva valoracién funcional mediante el IB y se definié deterioro fun-
cional como una puntuacién del IB al afio, inferior a la del inicio del
estudio.

Resultados: 107 sujetos fueron valorados al inicio y seguidos al afio
(82 + 8,7 afios; 76,6% mujeres; IB 59,3 + 15,8; MMSE 15,8 + 8,1; GDS
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4 + 2,7, nimero diagnésticos 4,7 + 2,8; nimero farmacos 5,8 £ 2,7 y
tiempo de ingreso 40,3 + 32,2 meses).

Se detecté una incidencia de deterioro funcional al afio de segui-
miento del 47,7%. Como factores asociados a deterioro presentaron
diferencias significativas: edad (82 * 8,7 deteriorados vs 80 + 10,5 no
deteriorados; p < 0,05), puntuacién en MMSE al inicio (15,8 + 8,1 vs
13,7 £ 8,5; p < 0,05), diagndsticos de osteoporosis (90,9% vs 42,7%; p
< 0,05) y Parkinson (87,5% vs 44,4%; p < 0,05) y consumo de antide-
presivos (59,1% vs 39,7%; p < 0,05).

Conclusiones: Para nuestra poblacién de estudio, cerca de la mitad
de los sujetos institucionalizados sufre algtn grado de deterioro fun-
cional al afio de seguimiento. De las variables de estudio analizadas,
la edad, la puntuacién en el MMSE, la osteoporosis, el Parkinson y el
consumo de antidepresivos parecen mostrarse como factores asocia-
dos a deterioro funcional.

P030. DETERIORO CLINICO Y FUNCIONAL DE LOS PACIENTES
MAYORES AL INGRESO EN UNA UNIDAD DE
PLURIPTATOLOGICOS DE UN CENTRO SOCIOSANITARIO:
ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL

M. Bujosa Taylor, A. Sanz Martinez, M. Mihailovick,

M. Lozano Fuster, M. Medinas Amorés

y M.J. Mingorance Carrascosa

Hospital General de Mallorca. Palma de Mallorca.

El nivel de dependencia funcional y deterioro clinico forma parte
de la evaluacién geriatrica integral en los pacientes mayores que
ingresan en una unidad de pluripatolégicos. En esta valoracion, la
evaluacién de los sindromes geriatricos al ingreso y su seguimien-
to, contituyen una herramienta de trabajo multidisciplinar que
permite un alto grado de especializacion en el cuidado de este co-
lectivo tan vulnerable. El objetivo de nuestro estudio fue estable-
cer el perfil de paciente derivado a estas unidades e identificar los
factores de riesgo asociados especialmente a los pacientes de edad
avanzada.

Materiales y metodologia: Se estudié una muestra de 45 pacientes
mayores (24 hombres y 21 mujeres) con una media de edad de 83,22
afios (SD = 8,99). Las variables recogidas para su posterior andlisis
estadistico fueron: la edad, sexo, procedencia, motivo de ingreso, sin-
dromes geriatricos, nivel de dependencia, riesgo de caidas y tlceras
por presién. Para ello se revisaron las historias clinicas y la documen-
tacion al ingreso del paciente en la unidad. Una vez realizado un ana-
lisis exploratorio de datos (EDA), nuestros resultados mostraron que
el 89,9% de los pacientes procedian de hospitales de agudos, el moti-
vo de ingreso en el 77,8% fue la convalecencia mientras que la descar-
ga familiar solamente constituy6 el 6,7%. Los sindromes geriatricos
mas prevalentes descritos al ingreso fueron el sindrome de inmovili-
dad (48,8%) seguido de malnutricion (28,8%), el deterioro funcional
(28,2%) y demencia (15,55%). Respecto al nivel de dependencia fun-
cional el 53,3% presentaban dependencia total y el 37,2% un alto ries-
go de caidas. En conclusion, el perfil de pacientes que ingresan en
estas unidades presentan un alto grado de complejidad en sus cuida-
dos y precisan una atencién multidisciplinar que garantice un trata-
miento integral.

P031. ABCESO EPIDURAL COMO CAUSA DE SINDROME
CONFUSIONAL AGUDO EN ANCIANO

I. Quintana Rodriguez, M.A. Davila, T. Barrallo, A.B. Lépez,
R. Lozano y M. Antén

Unidad de Geriatria. Complejo Hospitalario. Cdceres.

Introduccién: El absceso epidural es una infeccién inusual del SNC
con sintomas neurolégicos severos, secuelas graves o incluso muerte,
siendo fundamental un diagnéstico precoz. La clinica inicial es ines-

pecifica. Se presenta un caso de abceso por Staphylococcus Aureus
meticilina-resistente (SAMR).

Caso clinico: Varén de 83 afios, buena situcién basal, antecedentes
de Diabetes Mellitus (DM). Se deriva a urgencias por fiebre y confu-
sién. En la exploracién: vigil, desorientado, febril, retencién urinaria,
pérdida de fuerza en piernas 4/5, hipoestesia, RCP indiferente bilate-
ral. Progresé a paraparesia 1/5, abolicion ROT, RCP extensor bilateral,
triple retirada, anestesia y nivel sensitivo D3-D4. La RMN medular:
lesién compresiva de D1 a D5, extradural, captacién periférica suges-
tivo de abceso vs hematoma epidural. En laminectomia T2 y T5 se
evacu6 abceso epidural, aislandose SAMR, igual que en hemocultivo.
Se inici6 tratamiento con Vancomicina y Gentamicina, sustituyéndo-
se por Linezolid por antibiograma. Al alta permanecié parapléjico,
con sondaje vesical permanente y dependiente para las actividades
basicas.

Discusion: Aparece en torno a los 50 afios. Factores de riesgo: cate-
teres epidurales, DM, alcoholismo, VIH, tatuajes, infeccién de hueso
contiguo o tisular, bacteriemia, abuso de drogas intravenosas. El
principal agente es Stafilococo Aureus (63%), en aumento el SAMR y M.
Tuberculosis. La triada clasica: fiebre, dolor espinal y déficit neurold-
gico (13%). La progresién sin tratamiento: dorsalgia severa, dolor
neuropatico por raiz nerviosa afectada, debilidad motora, hipoeste-
sia, incontinencia y paralisis.

En el diagnéstico la RMN es de eleccién. El tratamiento es drenaje y
antibioterapia empirica precoz. Fallecen 5%, 22% paraplejia y 63%
permanecen con debilidad motora definitiva.

Conclusiones: Ante un sindrome confusional agudo en fundamental
hacer una exploracién neurol6gica completa inicial y seriada. La tria-
da sintomatica de fiebre, dolor espinal inespecifico y déficit neurolé-
gico orienta el diagndstico, siendo fundamental tratamiento precoz
de estos pacientes.

P032. UTILIZACION DE FARMACOS CARDIOVASCULARES

EN CENTROS SOCIOSANITARIOS

R. Mas Frigola!, M. Barba Boada$, I. Caro Aragones?, O. Santos Marin?,
0. Vidal Martin® y E. Miquel?

ICentre Sar Regina. Barcelona.

2Sant Joan de Déu- Serveis Sociosanitaris Esplugues de Llobregat.
Barceloba. 3Centre Resid.dEstades Temporals Diputacié de Barcelona.
Barcelona. “Ntra.Sra. de Guadalupe. SHospital Evangeélic.

SMutuam.

Objetivo: Analizar la prescripcion de la terapia cardiovascular en 8
centros sociosanitarios.

Método: Se realizé6 un estudio de prevalencia (transversal) en
enero de 2009 en 8 centros sociosanitarios, con un total de 1.084
pacientes correspondientes a las unidades de larga estancia, con-
valecencia, psicogeriatria, paliativos y descanso familiar. Se reco-
gieron los datos de los que llevaban tratamiento con algiin farma-
co del grupo C de la clasificacién anatémica de medicamentos
(grupo cardiovascular). Los datos fueron: edad, sexo y farmaco/s
del grupo C prescrito/s, y éstos se analizaron con el programa es-
tadistico SPSS.

Resultados: Media de edad: 82,5 (DE 7,6) afios. Un 63,65% de los
pacientes tenian prescrito algin farmaco cardiovascular. De estos, los
porcentajes de utilizacién fueron: Diuréticos: 52%, IECAs: 34,6%, hi-
polipemiantes: 28,6%, antagonistas del calcio: 22%, nitratos: 11,6%.
Un 59% tenia prescrito mas de un farmaco del grupo.

Conclusiones: Los datos confirman la elevada utilizacién de farma-
cos cardiovasculares en pacientes geriatricos. Debido a que los far-
macos de este grupo se les ha relacionado con la apariciéon de efectos
adversos e interacciones en geriatria, creemos necesario la valoraci-
6n periddica de los tratamientos y la instauracién de sistemas de
deteccién de problemas relacionados con los firmacos cardiovascu-
lares.
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P033. ESTUDIO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DE EDAD
AVANZADA AL INGRESO EN UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA
FE.M. Lozano Fuster, M. Medinas Amords, B.Togores Solivellas,
M.Calderén Cerezo y P. Adrover

Complejo Hospitalario de Mallorca. Palma de Mallorca.

Los pacientes que ingresan en los centros sociosanitarios presentan
cominmente niveles de malnutricién o riesgo de malnutricién ele-
vados. Los procesos agudos ortogeriatricos incrementan este riesgo
debido a la cirugia y a la larga convalecencia (estancia hospitalaria).
El objetivo de nuestro estudio ha sido describir y analizar los para-
metros nutricionales minimos en una muestra n = 40 pacientes
hospitalizados de edad avanzada (media = 78,77, SD: 10,02) afios)
a fin de valorar el su estado nutricional al ingreso en el Hospital
Sociosanitario Joan March de Mallorca. Para ello se registraron los
siguientes parametros a través de historia clinica y analitica al in-
greso: peso, talla, indice de masa corporal (IMC), albimina y calcio.
Nuestros resultados muestran que los pacientes de la muestra pre-
sentaron desnutricién leve en el 64,9% de los casos y moderada en
el 18,9%. Valorada a través de la albimina y el indice de masa cor-
poral (media = 18,2, SD: 2,9). En el estudio de correlaciones se ob-
servé una disminucién de la albimina a medida que aumenté la
edad de los pacientes estudiados (p < 0,05). Los pacientes con eda-
des comprendidas entre los 81-85 afios son los que presentaron
niveles mas bajos de albiimina. Por su parte, los niveles de calcio
también muestran una relacion directa y positiva con la albdmina
(p < 0,001). En conclusidn, los pacientes mayores con fracturas que
ingresan en un centro sociosanitario requieren la realizaciéon de una
valoracién exhaustiva que incluya una evaluacién nutricional com-
pleta en estos pacientes.

P034. PERFIL CARDIOLOGICO TIPO DE UN PACIENTE
INGRESADO EN UNA UNIDAD DE AGUDOS

A. Escolante Melich, J. Flores, P. Serrano, M. Mufioz, V. Renteria
y M. Araujo

Hospital Virgen del Valle. Toledo.

Introduccién: Debido al constante aumento de esperanza de vida, la
poblacién mundial presenta un proceso de envejecimiento mas rapi-
do que se acompafia de un nimero cada vez mayor de personas que
presentan un deterioro funcional. En relacién al aparato cardiovascu-
lar, la senectud se asocia con alteraciones estructurales progresivas
que afectan a los vasos, al miocardio y a las vadlvulas cardiacas. Estos
cambios modifican las manifestaciones de varias enfermedades car-
diovasculares, disminuyen la capacidad del paciente para compensar
los trastornos resultantes y pueden modificar la respuesta a la tera-
pia cardiovascular.

Objetivo: Describir la situacion cardiolégica de los pacientes ingre-
sados en nuestro centro.

Material y métodos: Se disefia un estudio descriptivo retrospectivo
con pacientes mayores de 75 afios ingresados en el Servicio de Geria-
tria del HVV en los dltimos 6 meses. Se realiza historia clinica prees-
tablecida en un protocolo en la que se recogen las siguientes varia-
bles: edad, sexo, procedencia, diagnéstico al alta, presencia de FRCV,
eventos cardio y cerebrovasculares previos, diagnéstico de valvulo-
patia, criterios de Bronquitis cronica, tratamientos de interés cardio-
l6gico al ingreso y situacion basal y funcional previa. Ademas se re-
coge datos analiticos (Hb, VCM, HCM, cifras de colesterol y
triglicéridos, albimina y datos de funcién renal), electrocardiogafi-
cos (ritmo y frecuencia), ecocardiogréficos y radiograficos.

Se realiza andlisis estadistico con SPSS.15.

Resultados: Se reclutaron un total de 213 pacientes del total de los
que durante el ingreso precisaron la realizacién de ecocardiograma.
Del total de los pacientes el 59,6% eran mujeres con una edad media
de 84 afios con una desviacion de 4,92 afios de los cuales el 77% pro-

cedian de su domicilio, cambiando de destino al alta en el 10,3% de
los casos. El factor de riesgo cardiovascular mas frecuente es la HTA
que aparece en un 77% de los pacientes mientras que el 33,8% eran
diabéticos y el 31,5% presentaban dislipemia. En cuanto a otros ante-
cedentes de interés el 19,7% habian tenido algtn evento de cardiopa-
tia isquémica (angor o IAM), el 21,1% present6 accidente cerebrovas-
cular previo, el 18,8% cumplia criterios de bronquitis crénica, el 21,1%
habian sido diagnosticados de valvulopatia y el 15,5% presentaban
insuficiencia renal crénica. Un 7,5% de los pacientes eran portadores
de marcapasos.

En cuanto a la medicacién el 21,1% estaban anticoagulados y el 54%
antiagregados. El 18,8% Betabloqueados, el 23,5% tomaban nitritos,
el 38,5% estatinas y 41,8% IECAS y el 35,2% diurético. Con respecto a
las antiarritmicos el 17,8% tomaban Digoxina, el 5,2% Amiodarona y
el 8,5% antagonistas del calcio. Sélo el 9,4% del total tenia oxigeno
domiciliario. La situaciéon basal de los pacientes era de KATZ A-B en
el 74,2% con una clase funcional igual a 1 en el 53,5% de los casos y
el sintoma mas frecuente al ingreso fue la disnea con un porcentaje
del 40,8%. Electrocardiogaficamente el 63,4% estaban en ritmo sin-
usal con una frecuencia media de 84,73 Ipm y una desviacién de
22,06. Ecocardiograficamente existia dilatacién auricular en el
64,8%, de predominio izquierdo (37,1%), disfuncién ventricular en el
27,2% con hipertrofia concéntrica del VI en el 62% de los casos y
FEVI por encima del 60% en el 72,8% de los pacientes. En referencia
a la presencia de valvulopatia el 17,8% presentaban estenosis aorti-
ca, 34,3% insuficiencia aértica, 10,8% estenosis mitral, 42,7% insufi-
ciencia mitral, 1,9% estenosis tricspide, 27,9% insuficiencia tricus-
pidea y 22,5% HTP. De las 213 radiografias revisadas existia
cardiomegalia en el 66,7% con derrame pleural en el 23,9% de los
casos siendo bilateral en el 15%.

Por Gltimo se analiz6 el diagnéstico al alta encontrandose insuficien-
cia cardiaca en el 24,9%, infeccion de las vias respiratorias en el 21,1%,
ACV en el 21,1%, IAM en el 16,4%, FA 10,8% y otros diagnésticos en el
5,6%.

Conclusiones: El perfil tipo de los pacientes ingresados por moti-
vos cardiovasculares en nuestro centro corresponde a una mujer de
84 afios HTA y con antecedente de afectacion cerebrovascular, que
vive en su domicilio, siendo independiente para actividades basicas
de la vida diaria y con clase funcional correspondiente a NYHA I,
antiagregada y en tratamiento con IECAS que ingresa por disnea en
ritmo sinusal a 84 Ipm con aumento del indice cardiotoracico como
Gnico hallazgo radiolégico y con dilatacion de la auricula izquierda
e hipertrofia concéntrica del VI con FEVI normal en el ecocardiogra-
ma, sin alteraciones analiticas salvo ligero aumento de urea que es
diagnésticada de insuficiencia cardiaca y al alta se mantiene en su
medio.

P035. PLANIFICACION ANTICIPADA EN EL ENFERMO FRAGIL
A. Doz Modrego, J. Aroca Martinez, R.M. Garcia Dominguez,

N. Collell Doménech y G. Diestre Ortin

Corporacion Sanitaria Parc Tauli-CSS Albada. Barcelona.

Introduccion: EI PADES (Programa de atencién domiciliaria-Equipo
soporte) es reconocido principalmente por la atencién que propor-
ciona a las personas con enfermedad oncolégica que precisan cui-
dados paliativos. El envejecimiento progresivo de la poblacién y la
comorbilidad asociada ha generado la necesidad de dar asistencia
especializada también a personas con enfermedades crénicas evo-
lucionadas y a pacientes geriatricos al final de la vida en los que la
planificacién anticipada y la continuidad asistencial, adquieren una
mayor relevancia para mejorar su calidad de vida. El 33,5% de los
enfermos controlados por PADES pertenece a la tipologia, que de-
nominamos “enfermos fragiles”. La atencidon a estas personas es
muy variada en contenido e intensidad. Distinguimos 4 tipos de
atencién: 1. Valoracién de necesidades (a peticiéon de equipos de
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atencién primaria y Residencias) y derivacién al recurso mas ade-
cuado. 2. Atencién al final de la vida. 3. Control y seguimiento de
pacientes pluripatol6gicos o crénicos evolucionados para planifica-
cién anticipada y ayuda en la toma de decisiones. 4. Control y segui-
miento de pacientes con gran dependencia portadores de gastros-
tomia.

Objetivo: Describir las caracteristicas mas significativas de los pa-
cientes fragiles atendidos por PADES en 2007. Detectar planificacio-
nes anticipadas realizadas.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo. Revisién de historias cli-
nicas y de memoria anual del PADES de Sabadell.

Resultados: Atendidos 207 pacientes, 146 altas. Prevalentes a 31/12/07:
61 pacientes. Tipologias/Edad media: geriatricos 20,54%/89,3; créni-
cos 28,08%/79,2; demencias 23,97%/81,4; nutricion artificial
13,01%/74,9; OCFA 8,21%79,8; neurolégicos evolucionados 4,10%/62,3;
ICC 2,05%/86,3. Estancia media por tipologia: geriatricos 74,8, crénico
90,6, demencia 148,5, nutricién artificial 585,7, neurol6gico evolucio-
nado 146,5, ICC 233,6, OCFA 295,1.

Destino al alta: 37,67%defuncién domicilio, 23,28% A.Primaria, 17,80%
Urgencias, 11,64% Socio-Sanitario/Residencias, 5,47% C. Externa,
3,42% ingreso programado, 0,68% otro hospital. En 48 pacientes
consta planificacién anticipada, en uno o varios de los siguientes as-
pectos: Reanimacion cardio-pulmonar: 8, Nutricién artificial: 17,
Didlisis: 8, Ventilacién mecdnica invasiva: 10, otras limitaciones de
esfuerzo terapéutico: 23.

Conclusiones: La planificacién anticipada y la continuidad asisten-
cial adquieren una mayor relevancia en el paciente fragil teniendo en
cuenta que nuestro objetivo es intentar mejorar su calidad de vida.
Por tanto, son aspectos que creemos debemos fomentar y profundi-
zar para ofrecer una buena calidad asistencial.

P036. ANALISIS DESCRIPTIVO DE MELANOMAS INTERVENIDOS
EN EL HOSPITAL SAN CECILIO DE GRANADA EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS DURANTE EL ANO 2008

P. Burkhardt Pérez’, S. Arias-Santiago', H. Husein EI-Ahmed!,

M.S. Girén Prieto?, S. Serrano Ortega? y R. Naranjo Sintes!

"Hospital Clinico San Cecilio. Granada. *Facultad de Medicina de
Granada. *Hospital Virgen de la Nieves. Granada.

Introduccion: El melanoma es un tumor originado en los melanoci-
tos con una incidencia creciente, a pesar de que se ha estabilizado la
mortalidad, presenta una de las mayores tasas de mortalidad por
cancer en pacientes mayores de 65 afios. Hasta una quinta parte de
los pacientes desarrollan metastasis que suelen causar la muerte, sin
embargo con un diagndstico precoz y tratamiento quirirgico ade-
cuado se consigue curar a mas del 80% de pacientes con melanoma
de bajo riesgo (Breslow < 1mm). El objetivo del presente estudio es
realizar una andlisis descriptivo de todos los melanomas interveni-
dos en pacientes mayores de 65 afios durante el afio 2008.

Material y métodos: Se estudi6 de forma retrospectiva todos los me-
lanomas intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Clinico San
Cecilio de Granada en el afio 2008 en pacientes mayores de 65 afios.
Se realiz6 un analisis descriptivo de la distribucién por sexos, fototi-
po, tipo clinico e histolégico, localizacién, tamafio, presencia de ulce-
racién o metastasis, nivel de Breslow y Clark y realizacién de biopsia
selectiva de ganglio centinela.

Resultados: Un total de 46 pacientes mayores de 65 afios (59% varo-
nes y 41% mujeres) se incluyeron en el estudio con una edad media
de 76,6 afios. Siendo el tipo clinico mas frecuente el melanoma de
extension superficial (44,7%) seguido del lentigo maligno melanoma
(36,5%). Las formas menos frecuentes fueron el lentiginoso acral y el
nodular. El 8,7% de los tumores presentaban ulceracién. La localiza-
cién mas frecuente fue la mejilla seguida de piernas y espalda. El
didametro maximo oscilé entre 0,5 y 6 cm. El valor del Breslow vari6
entre 0,2 y 15mm, con unas cifra medio de 2,06 mm, superando 1

mm en mas de la mitad de los casos. La BSCG se realiz6 en seis casos
siendo positiva en dos de ellos.

Discusion: El melanoma es tumor muy agresivo que rapidamente
desarrolla metastasis si no se trata de forma adecuada. Es muy im-
portante el sospechar el diagnéstico por parte de los médicos de
atencion primaria y geriatras para realizar un tratamiento precoz,
que en los casos de enfermedad localizada sera principalmente qui-
rargico. La realizacién de la BSGC como técnica de estadiaje y con
valor pronéstico no suele estar indicada en pacientes mayores de 65
afios, sin embargo si el paciente presenta buen estado general se re-
comienda su practica. En casos de enfermedad avanzada la realiza-
cién de linfadenectomias y el tratamiento con interferén son algunas
de las opciones terapeiticas.

P037. APORTACION DEL FARMACEUTICO A LA GESTION
DE APOSITOS DE CURA HUMEDA EN CENTROS
SOCIOSANITARIOS

K. Pérez Fernandez, M. Granero Lopez, A. Freire Fojo

y A. Garcia Iglesias

Hospital Arquitecto Marcide. Area Sanitaria de Ferrol.

Objetivo: La instruccién 7/07 define los criterios de entrega de los
apositos de cura himeda (ACH) en el Servizo Galego de Satide (Ser-
gas), que seran adquiridos por éste mediante concurso centralizado.
Asi se entregaran directamente en los centros asistenciales, no sien-
do valida su dispensacién mediante receta oficial.

El objetivo es describir el proceso de seleccién y gestion de ACH y la
elaboracién de un protocolo de tlceras por presién (UPP) en centros
sociosanitarios (CS).

Método: Estudio descriptivo: En base a la instruccién 7/07 y al “Ma-
nual de Prevencién y Tratamiento de Ulceras por Presion“ del Sergas,
se hizo una seleccién de los ACH que mejor se adaptaban a los tipos
y caracteristicas de las tlceras mas frecuentes en los CS con presta-
cién farmacéutica dependiente del Servicio de Farmacia del Hospital.
Hasta entonces estos CS sélo contaban con 2 tipos de ACH, necesitan-
dose para las tlceras mas complicadas la receta de apésitos especifi-
cos expedida por el médico del centro de salud correspondiente. A
partir de un aplicativo informadtico del servicio de suministros, SU-
MAP®, el farmacéutico del CS pas6 a gestionar la solicitud de los ACH
en base a las previsiones de consumo valoradas conjuntamente con
el resto del equipo asistencial. Se programé una solicitud mensual de
los mismos.

Resultados: Los ACH seleccionados fueron: a) hidrofibra de hidroco-
loide no adhesiva en ldmina, indicada para heridas con exudado mo-
derado o abundante, o en cinta para heridas fistulosas o cavitadas;
b) espumas poliméricas con y sin adhesivo, que absorben el exudado,
previenen la maceracién y protegen la piel en zonas de presién; c)
apdsito de carbon, para heridas malolientes, infectadas y exudati-
vas; d) apésito con plata, para lesiones infectadas o colonizadas; e)
hidrocoloide fino de baja absorcién, para proteger la piel en zonas de
presion, roce o friccion; f) hidrocoloide grueso de media y alta absor-
cién con reborde, indicado en Glceras de moderado exudado; g) hi-
drogel, para la limpieza autolitica e hidrataciéon en dlceras secas,
con esfacelos o tejido necrético; h) dcido graso hiperoxigenado para
la prevencién de UPP o el tratamiento de tlceras de estadio I. Se
disefi6 un protocolo de UPP que se distribuyé entre la enfermeria
de los CS. Dicho protocolo incluia los nombres comerciales de los
ACH con el objetivo de facilitar su identificacion y asi mejorar el
cuidado de las dlceras.

Conclusiones: 1. La gestion de los ACH por el farmacéutico permitié
disponer en los propios CS de una mayor variedad de los mismos,
fomentando su uso racional. 2. La atencién farmacéutica prestada
en el entorno de un equipo interdisciplinar aporta calidad y eficien-
cia en la seleccién de ACH y en la protocolizacién de las curas de
UPP.
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P038. SINDROMES GERIATRICOS EN EL PACIENTE MAYOR
INGRESADO EN EL AREA DE PSICOGERIATRIA

DE UN HOSPITAL PSIQUIATRICO

A. Prieto Castillejo, M.A. Valdepefias, M.D. Lépez, M. Cobos,

J. Macias y E. Capdevila

Hospital San Judn de Dios. Ciempozuelos. Madrid.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sindromes geriatricos (SG) en
los pacientes mayores de 65 a. ingresados en nuestro centro para esta-
blecer medidas especificas de detecciéon y manejo de los mismos.
Método: El trabajo se ha realizado sobre una poblacién de 164
pacientes fijos ingresados a comienzos del afio 2009 en el Area de
psicogeriatria. Se han analizado los datos demograficos, nimero
de diagnésticos previos, diagnéstico psiquiatrico principal y dis-
tintas variables referentes a sindromes geriatricos mediante la
revision de las valoraciones geriatricas realizadas (RAI-NH) y las
historias clinicas.

Resultados: De un total de 164 pacientes estudiados, presentaban
sindromes geriatricos 131 (79,8%) con una edad media de 74 afios
(rango 65-94 a.) predominando los pacientes de sexo masculino
(79,7%). E1 49,3% presentaba entre 2 y 3 SG y pluripatologia de base
con una media de seis diagndsticos ademas del diagnéstico principal
psiquiatrico que fue de esquizofrenia en el 41,5% seguido de demen-
cia en el 15,3% de los casos. El SG mas frecuente ha sido el deterioro
cognitivo (48,2%) seguido por las caidas (39,5%), estrefiimiento
(36,5%) y deprivacién sensorial (visual: 34,1% y auditiva: 24,6%) Tras
la deteccion de sindromes geriatricos se decidi6 la inclusién en pro-
gramas especificos en el 90% de los casos y en el 70% ha implicado un
reajuste del tratamiento farmacolégico.

Conclusiones: 1. Un alto porcentaje de pacientes psicogeriatricos de
larga estancia presentan sindromes geriatricos, casi la mitad entre 2
y 3. 2. Los mas frecuentes en este medio son el deterioro cognitivo,
las caidas, el estrefiimiento y la deprivacién sensorial. 3. La utiliza-
cién interdisciplinar del RAI-NH exige trabajar en equipo y una gran
coordinacién de los profesionales y nos permite detectar los grandes
SG siendo necesario profundizar en su mejor conocimiento y manejo
dado lo comin de su presencia. 4. Se aplican programas especificos
de control y suponen una reevaluacion del tratamiento farmacol6gi-
co en la mayoria de los casos.

P039. PILOTAJE ENFERMERA DE REFERENCIA

M. Calderén Cerezo, M. Calderon Cerezo, F. Adrover Bonet,

A. Sanz Martinez, M. Bujosa Taylor y M. Mihajlovic Mihajlovic
Gesma. Hospital General de Mallorca. Palma de Mallorca.

Introduccion: Con el propésito de mejorar la calidad de los cuida-
dos enfermeros que proporcionamos a nuestros pacientes/fami-
lias, se planteo un nuevo sistema de organizacién de los cuidados
en las unidades, se piloto en dos unidades, se asigno a cada pa-
ciente un enfermero/a de referencia que actia como coordinadora
de los servicios que van a ayudar a que los pacientes/familia reci-
ban una atencién integral e interdisciplinar. Ante dicho cambio
nos planteamos la realizacién de un estudio descriptivo para co-
nocer el grado de satisfaccién de los profesionales y identificar las
dificultades.

Objetivos: Realizar en una primera instancia, un estudio piloto para
detectar posibles dificultades y valorar el grado de satisfaccion pro-
fesional del personal que participa en el pilotaje.

Método: Se confecciond una encuesta (autoadministrada y anénima)
de opciones mdltiples. Periodo del estudio; noviembre 2008. Pobla-
cién; enfermeros de las unidades en pilotaje. Muestra; el total de
profesionales (22). Ambito de estudio; unidad de ortogeriatria y uni-
dad de pluripatologicos.

Resultados: En tabla a pie de pagina.

Conclusiones: La enfermera de referencia mejora los cuidados hacia
el paciente, el cual se siente mas satisfecho. Ayuda a diferenciar la
intervencién enfermera del resto de los profesionales y mejora la co-
ordinacién en los cuidados del paciente. Siendo la mayor dificultad la
rotacién de los turnos.

P040. SINDROMES GERIATRICOS Y DIAGNOSTICOS
ENFERMEROS EN UNA UNIDAD DE PLURIPATOLOGICOS

DE UN CENTRO SOCIOSANITARIO

M. Mihailovic, F. Adrover Bonet, M. Bujosa Teylor, A. Sanz Martinez,
M. Medinas Sarrién y M. Calder6n

Hospital General de Mallorca. Gesma. Palma de Mallorca.

Introduccién: Los diagnésticos de enfermeria son considerados un
valioso instrumento para establecer el nivel de cuidados que precisa
todo paciente anciano que ingresa en un centro sociosanitario.
Objetivos: Establecer la relacién entre los sindromes geriatricos re-
gistrados al ingreso con los diagnésticos enfermeros detectados du-
rante el ingreso.

Material y método: Se han estudiado 45 historias clinicas de pacien-
tes ingresados en la unidad.

Resultados: Los principales sindromes geriatricos observados han
sido: incontinencia urinaria 48,8%; sindrome de inmovilidad 46,6%;
demencias 15,55%. Los diagnésticos enfermeros mas prevalente han
sido: riesgo de caidas 93,5%; deterioro de la movilidad 42,22%; dete-
rioro de la integridad cutanea 37,7%; suplencia parcial 15,55%; su-
plencia total 84,44%.

Los indices de Barthel presentan dependencia total en el 53.3% de los
Casos.

Conclusiones: Las cargas de trabajo en las unidades de pluripatolé-
gicos precisan de un personal profesionalmente preparado para este
tipo de paciente y de un equipo multidisciplinar.

P041. LA DISFAGIA, UN PROBLEMA EN EL ANCIANO

I. Muro Pablo, R. Gonzalez Diaz, R. Gomez Garcia, 1. Perera Carballo,
L.E.Herndndez Pérez y |. Pérez Borrajo

Hospital Insular de Lanzarote.

Introduccién: La disfagia es la dificultad para deglutir los alimentos
y es un problema que afecta de forma importante a la poblacién an-
ciana en general y especialmente en el &mbito sociosanitario.
Objetivos: 1) Observar y conocer los problemas que afectan la deglu-
cién en los ancianos institucionalizados. 2) Identificar las consecuen-
cias en las disfagias y objetivar las complicaciones. 3) Valorar las
medidas adoptadas en el ambito sociosanitario.

Completo desacuerdo Desacuerdo Indiferente  De acuerdo Desacuerdo

1. La figura de ER mejora los cuidados proporcionados al paciente 0,00% 0,00% 18,18% 72,73% 9,09%

2. Tener a un ER hace que el paciente se sienta mds satisfecho 0,00% 9,09% 36,36% 45,45% 9,09%

3. El proyecto de ER ayuda a diferenciar la intervencién enfermera 0,00% 4,55% 31,82% 59,09% 4,55%
de la del resto de profesionales

4. La valoracién y planificacion de act por una sola persona ER, mejora la coordinacién 0,00% 4,55% 22,73% 68,18% 4,55%
con los compafieros de la unidad

5. El sistema de ER es sencillo de integrar con la dindmica de la unidad 0,00% 40,91% 22,73% 36,36% 0,00%

6. El sistema de ER es sencillo de planificar en un sist de turnos rotatorios 4,55% 63,64% 0,00% 31,82% 0,00%

7. Cuantos pac ha llevado como ER? MEDIA Entre 5y 10
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Método: Realizamos el estudio de unos residentes del Hospital Insu-
lar de Lanzarote, evaluando los casos de disfagia, la prescripciéon de
dietas y observando el uso de espesantes.

Resultados: Estudiamos a 205 ancianos de los cuales sus patologias
fueron: Demencia (43,4%), Accidentes cerebrovasculares (29,7%),
Neumonias (8,2%), Ulceras (2,5%) y otras (10%). Las manifestaciones
de disfagia fueron las regurgitaciones, las infecciones pulmonares
por aspiracién y dolor toracico. El 24,3% usan dietas trituradas. De
estos, el 50% usan espesantes y el 16% gelatinas. Las dietas son elabo-
radas a base de papillas y liquidos que se espesan hasta la consisten-
cia més adecuada a cada caso. El temor al atragantamiento puede
originar que la alimentac i6n se vea limitada y queden descuidadas
las necesidades nutricionales.

Conclusion: Desde la primera manifestacion de disfagia optaremos
por una dieta y un aporte de liquidos adaptados a la persona viendo
el tipo de alimentacién que puede tomar, asi mejoraremos su estado
nutricional e hidrico y también la calidad de vida del paciente.

P042. HIPOTENSION ORTOSTATICA E HIPOTENSION
POSPRANDIAL COMO FACTORES PRONOSTICO A LARGO
PLAZO EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD

DE MEDIA ESTANCIA

C. Villavicencio-Chavez, A. Calle Egusquiza, P. Gonzalez Marin,
M.]. Robles Raya, N. Ferrer-Benajes y R. Miralles Basseda

Hospital del Mar.Hospital de la Esperanza. Centro Forum. IAGS. IMAS.
Barcelona.

Objetivo: Evaluar la presencia hipotensioén postprandial (HPP) e hi-
potensidn ortostatica (HO) en pacientes (Px) ancianos ingresados en
una unidad de convalecencia y analizar sus caracteristicas, sus facto-
res relacionados y su posible relacién con la mortalidad.

Materiales y métodos: Se analizaron 93 Px que cumplieran los si-
guientes criterios: edad > 65 afios, hallarse estable clinicamente,
capacidad para tolerar la sedestacién y/o bipedestacién y capacidad
de ingesta oral conservada. Se recogieron las siguientes variables:
edad, sexo, nimero de sindromes geriatricos (SG), nimero de far-
macos (NF), Barthel previo (BP), al ingreso (BI) y actual (BA), ndice
de Lawton (IL); Folstein (MMSE), Yesavage (Y); valoracién nutricio-
nal: Albéimina (Al), colesterol (Cl), Indice de masa corporal (IMC),
Charlson (CH), Norton (N), antecedentes de caidas y presencia de
sintomas de neuropatia autondmica (SNA). Se registré la tension
arterial por la mafiana en posicién supina y tras unos tres minutos
de sedestacion y/o bipedestacién; Se definié HO como el descenso
de > 20 mmHg de TA sist6lica y > 10 mmHg de TA diastélica. Se
registro la TA estando sentado 15 minutos y 90 minutos después del
desayuno. Se defini6é la HPP como el descenso de > 20 mmHg de TA
sistélica. Se realiz6 el seguimiento via telefénica de los Px durante
los 3, 6 y 9 meses siguientes, para evaluar su relacién con la morta-
lidad.

Resultados: Mujeres 53 (57%) y varones 40 (43%), Las medias fue-
ron: Edad: 79,9 = 7,5; BP: 91,4 + 13,8; BI: 39,7 + 20,3; BA: 67,3
23,9; IL: 4,6 £ 2,5; MMSE: 22,8 + 6,7; Y: 2,4 £ 3,2; IMC: 25,5 £ 4,5;
Al: 3,3 £0,4; Cl: 165,4 £ 42; CH: 1,7 £ 1,7; N: 15,5 £ 2,5; pacientes
con caidas 66 (71%) SG: 4,4 + 1,8; NF: 6,2 = 2,9. De los 93 Px, 13
(14%) tuvieron HO y 41 (44,1%) HPP. Aquellos Px con HO presenta-
ron un IL y un IMC inferiores (3,1 + 1,8 vs 4,9 £ 2,5; p < 0,02) y (23,1
+ 1,7vs 25,9 + 4,7; p < 0,042) respectivamente. La mortalidad para
los Px con HO fue de 3 (23,3%), 4 (30,8%), 4 (30,8%) alos 3,6y 9
meses respectivamente y para los Px con HPP fue de 6 (14,6%), 9
(22%), 10 (24,4%).

Conclusiones: 1. La prevalencia de HO fue de 14% y la de HPP fue de
441%. 2. La existencia de HO se relacioné de forma significativa con
un menor IL y un peor estado nutricional. 3. No hubo relacién entre
la HO e HPP y la mortalidad en el presente estudio, ni tampoco con
el resto de variables estudiadas.

P043. INFARTO ESPLENICO DE ORIGEN EMBOLICO.
A PROPOSITO DE UN CASO

0.L. Diaz Crombie, N. Marti Triguero y R. Martinez Ripol
Hospital Sociosanitario Francoli. Tarragona.

Introduccion: El infarto esplénico se produce tras la oclusién arterial
o venosa de la circulacién esplénica que condiciona isquemia. Es una
entidad poco frecuente cuya etiologia suele obedecer a enfermeda-
des hematoldgicas en especial hemoglobinopatias, leucemias y linfo-
mas, en menores de 40 afios, y a etiologias tromboembdlicas como
fibrilacion auricular, embolias sépticas y endocarditis trombética,
por encima de esa edad. Presentamos el caso de un infarto esplénico
como complicacién de fibrilacién auricular.

Caso clinico: Mujer de 85 afios con antecedentes de miocardiopatia
hipertréfica y fibrilacién auricular paroxistica sin tratamiento de
anticoagulacidn. La paciente ingresé en la unidad de convalecencia
para rehabilitacién por pérdida de la capacidad funcional. A las dos
semanas la paciente presenté dolor agudo en el hipocondrio iz-
quierdo, fiebre y nduseas. La exploracidon fisica revel6 abdomen
blando, doloroso a la palpacién en hipocondrio izquierdo, sin sig-
nos de irritacién peritoneal. El hemograma y la coagulacién fueron
normales. En la bioquimica destacé creatinina de 1,23 mg/dL. Los
cultivos en sangre y orina fueron negativos. La ecografia abdominal
mostré esplenomegalia de ecoestructura heterogénea con extensa
area de hipoecogenecidad compatible con infarto esplénico y el TAC
abdominal confirmé la existencia de lesién hipodensa en parénqui-
ma esplénico. La enferma recibi6 tratamiento con analgesia, anti-
bioticoterapia y anticoagulacién quedando asintomatica, siendo la
evolucion radioldgica favorable con disminucién de la lesion esplé-
nica.

Discusion: El infarto esplénico puede cursar de forma asintoma-
tica o acompafiarse de manifestaciones clinicas como dolor ab-
dominal, con mayor frecuencia en hipocondrio izquierdo, fiebre
y sintomas generales como sensacién de plenitud abdominal y
nauseas. La causa mas frecuente es la enfermedad tromboembé-
lica, usualmente debida a una fibrilacién auricular sin tratamien-
to de anticoagulacién, como nuestra paciente quien desarrollé
un infarto esplénico en el seno de cardiopatia emboligena. Los
métodos diagndsticos empleados son la ecografia, que muestra
areas triangulares hipoecoicas periféricas en la fase aguda y el
TAC, que pone de manifiesto areas hipodensas periféricas y que
no se realzan con el contraste. El tratamiento es inicialmente
conservador con analgesia y anticoagulacion. La esplenectomia
esta indicada en caso de persistencia de sintomas o complicacio-
nes graves (pseudoquiste, absceso, hemorragia, hematoma sub-
capsular, rotura esplénica). Nuestra paciente evolucioné bien
con tratamiento conservador.

Conclusion: El infarto esplénico es una situacién de riesgo impor-
tante para la vida del paciente por sus posibles complicaciones. Debe
ser sospechado en casos de dolor abdominal agudo en hipocondrio
izquierdo y fiebre en determinadas patologias entre ellas la enferme-
dad tromboembodlica. La tomografia computarizada es la modalidad
diagndstica de eleccién y el tratamiento sera conservador salvo com-
plicaciones.

P044. LA DEPRESION EN EL PACIENTE GERIATRICO

I. Muro Pablo, R. Gonzélez Diaz, R. Gomez Garcia, I. Perera Carballo,
L.E. Hernandez Pérez y J. Pérez Borrajo

Hospital Insular de Lanzarote.

Introduccion: La depresion es un sindrome geriatrico frecuente que
produce alto grado de incapacidad y aumenta la mortalidad en la
poblacién anciana. Altera la calidad de vida del que la sufre, es ade-
mads un problema social y de salud publica. La depresién tiene formas
peculiares de presentacién, a veces pueden predominar sintomas fi-
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sicos o cognitivos. La terapia antidepresiva es frecuentemente aplica-
da por comorbilidad de enfermedades, la polifarmacia y por el au-
mento de sensibilidad a los efectos de los fairmacos.

Objetivos: Realizaremos un estudio a 52 ancianos institucionaliza-
dos en la Residencia del Hospital Insular de Lanzarote, para determi-
nar el grado de incidencia depresiva.

Métodos: Para la realizacién del estudio, se revisan sus historias cli-
nicas y se considera una serie de variables: sociodemograficas y
mentales (escala de depresion).

Resultados: Comprobamos que de estos 52 ancianos, un 30,7% pade-
cen sintomas depresivos, el 68,7% son mujeres y el 31,2% son hom-
bres. A su vez, el 39,1% padecen sintomatologia moderada-grave y el
60,9% mostraba depresién leve- moderada. Tratandose de una pobla-
ci6én mayoritariamente viuda, con bajo nivel de instruccién y actual-
mente cobrando pensién. Padecen multipatologias por lo que consu-
men muchos farmacos. Carecen de apoyo social y la actividad fisica
que llevan es de ligera a sedentaria.

Conclusion: Las caracteristicas psicoldgicas y sociales que inciden en
los ancianos favorecen la aparicién de la depresion. Realizar el diag-
néstico diferencial es de suma importancia ya que la depresion fre-
cuentemente responde al tratamiento, con resolucién tanto de las
deficiencias cognitivas como de los trastornos afectivos.

P045. ESTUDIO WIIAGE. LA INCORPORACION DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS EN LAS ACTIVIDADES DIARIAS (AVD)

EN CENTROS RESIDENCIALES

J. Rubio Navarro, M. Parcerisa Garcia, A. Blazquez, N. Alcaraz Mensa,
E. Rando y L. Boix

Intercentros Ballesol. Barcelona.

Objetivo: Potenciar el bienestar (bio-psico-social) de la persona ma-
yor de forma activa en un contexto ladico utilizando la Wii como
herramienta de mejora desde una perspectiva interdisciplinar. Obje-
tivos especificos: 1) Area Biosanitaria: Optimizar parametros biolé-
gicos y farmacolégicos. 2) Area Fisioterapia: Reeducar funciones mo-
trices. 3) Area de Psicologia: Estimular capacidades cognitivas y
bienestar emocional. 4) Area de Dinamizacién: Incrementar las rela-
ciones intergeneracionales (familiares y comunitarias). 5) Area de
Recursos Humanos: Mejorar las relaciones laborales.

Método: La muestra fue seleccionada por el departamento biomé-
dico segtin los criterios de inclusién establecidos. Se realizan dife-
rentes aplicaciones de talleres. 1) Talleres formales con sesiones
realizadas con personas mayores en pequefios grupos (entre 3 y
4 sujetos) y un monitor. 2) Talleres informales entre personas ma-
yores residentes que de forma voluntaria y espontdnea realizan
diversas partidas a distintos juegos. 3) Talleres intergeneraciones
formales e informales. Se realizan varias competiciones con dos
cohortes (a nivel comunitario o familiar). 4) Talleres para el perso-
nal del centro.

Resultados: Los datos obtenidos hasta la fecha reflejan beneficios en
el area fisica, cognitiva y emocional tanto de las personas mayores
como de las personas que los atienden. Las conclusiones extrapola-
bles hasta la fecha son diversas: 1) La revalorizacién del tiempo libre
como com espacio enriquecedor para fomentar las relaciones inter-
generaciones (dentro de la familia y en la comunidad) para incre-
mentar la calidad de vida. 2) Establecer nuevos modelos de interac-
cién entre personas mayores, patologias asociadas a la vejez y su
entorno, reconstruyendo los roles preestablecidos, incrementa la
sensacion de bienestar de la persona. 3) Ampliar la gama de material
psicoestimulativo especifico mercado para trabajar las capacidades
fisicas y cognoscitivas de forma motivadora sin caer en la monotonia
ni el puerismo. 4) La necesidad de prolongar en el tiempo este estu-
dio piloto para poder mejorar la metodologia de aplicacién y el ana-
lisis estadistico de los datos para objetivizar los resultados obteni-
dos.

P046. DISFAGIA EN ANCIANOS QUE VIVEN EN RESIDENCIAS
GERIATRICAS DE BARCELONA

M.]. Torres Camacho, M. Vazquez Perozo, A. Parellada Sabaté,
M. Gonzalez Acosta y R. Vila Melero

Institut Catala de la Salut. Barcelona. CAP Manso. Barcelona.

Introduccién: La disfagia se define como la dificultad para deglutir
alimentos o bebidas, tiene una gran prevalencia entre la poblaciéon
anciana, se estima que el 15% de las personas mayores de 65 afios
sufre disfagia y la incidencia en residencias geriatricas (RG) ha sido
estimada en un 40%.

Objetivo: General: Conocer la prevalencia de ancianos con disfagia
que viven en RG de Barcelona. Especificos: 1) Describir el estado fun-
cional (fisico y psiquico), edad y sexo, patologias y farmacos que in-
ciden en la posible aparicién de la disfagia. 2) Valoracién de las me-
didas dietéticas adoptadas por las RG para el manejo de la disfagia.
Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Ambito, periodo y poblacién de estudio: La poblacién de estudio
son los ancianos que viven en RG de la ciudad de Barcelona y que han
sido valorados por la UADG hasta septiembre del 2008. La poblaciéon
a estudio la constituyen 1777 residentes de 66 RG.

Instrumentos utilizados: Historia clinica geriatrica (HCG).Cuestio-
nario de disfagia elaborado por los profesionales de la UADG aseso-
rados por Nestlé Nutrition. El cuestionario recoge si: Consta disfagia
en los antecedentes. Tiene dificultades para tragar. Tiene tos mien-
tras come. Tiene tos después de comer. Carraspea frecuentemente. Se
atraganta con los liquidos. Se atraganta con los sélidos. Se atraganta
con las texturas mixtas. Se le hace una bola en la boca cuando come.
Babea frecuentemente. Es incapaz de tragar el bolo alimenticio en
una Gnica deglucién. La dieta es adecuada a la disfagia. Especificar
medidas dietéticas. Variables: Edad. Sexo. Indice de Barthel (IB). Test
de Pfeiffer. Utilizacién de SNG y/o PEG. Patologias relacionadas con la
disfagia. Medicamentos que pueden influir. Cuestionario de disfagia
elaborado por la UADG.

Metodologia: Las encuestas fueron realizadas por los DUE de la
UADG en la misma RG. Andlisis de datos: Estadistica descriptiva de las
variables analizadas mediante proporciones.

Resultados y discusién:El perfil de los residentes con disfagia son
mujeres (80,80%), mas de la mitad son mayores de 85 afios (52,08%),
tienen una dependencia fisica importante para las ABVD segiin IB <
60 (87,50%) y segin test de Pfeiffer, el 66,66% muestra un deterioro
cognitivo severo. El 53,12% presenta algln tipo de demencia, y los
AVC representan el 23,95%. La prevalencia de disfagia es del 5,40%. El
cuestionario fue respondido por el cuidador en el 90,62%. La dificul-
tad en la ingesta de liquidos es del 88,52%. La utilizacién de espesan-
tes comerciales (7,29%) es reducida. La prevalencia de disfagias a
texturas mixtas es del 76,03%. La dieta triturada se da en el 79,16%. En
la muestra utilizan dieta adecuada el 87,5%. La disfagia solo consta en
la historia clinica en el 13,54%.

Conclusiones: La disfagia debe quedar reflejada en la historia clinica.
Es necesaria la valoracion geriatrica integral individualizada para de-
tectar casos de disfagia. El personal de las RG necesita mas formacién
para reconocer los signos de alerta indicativos de disfagia. Las medi-
das dietéticas en las disfagias desempefian un papel primordial.

P047. LESION MEDULAR INCOMPLETA EN PERSONA MAYOR:

A PROPOSITO DE UN CASO

G. Cardenal Félix, I. Roca Bauza, R. Corcobado Chapinal, N. Martinez
Trivifio, N.I. Sdnchez Mederos y E.M. Verdera Martorell

Hospital Comarcal de Inca. Inca.

Introduccién: Se va a desarrollar en este pdster el tratamiento lleva-
do a cabo en un hospital de agudos de un usuario de 85 afios con
fractura-luxacién medular a nivel C5-C6 grado III con contusién me-
dular, remitida a Terapia Ocupacional (T.0.) un mes después de ser
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intervenida, habiéndose realizado una disectomia de C5-C6 y coloca-
cién de un injerto intersomatico mas una placa anterior.

Objetivos: Describir las caracteristicas del tratamiento de Terapia
Ocupacional de un paciente con lesién medular incompleta. Se pre-
sentan los datos obtenidos y la eficacia de tratamiento.

Materiales y metodologia: Se valoré utilizando el indice de Barthel
(IB) en las Actividades Basicas de la Vida Diaria, el L.O.T.C.A.-G para
valorar las capacidades cognitivas; y el Test T.E.M.P.A. (Upper Extre-
mity Performance Test for the Ederly) para recoger la funcionalidad
de la extremidad superior. EIl TEMPA es una evaluacién estandarizada
desarrollada para valorar la funcionalidad de la extremidad superior
en personas mayores; y utiliza, nueve actividades (actvs) de la vida
diaria; cinco actvs bimanuales y cuatro actvs unimanuales recogien-
do parametros de ejecuciéon funcionalidad de estas actvs (velocidad
y andlisis de la actv). La validez de esta escala ha sido establecida por
Desosiers, Hevert, Dutil, Bravo y Mercier, 1994.

En sesiones de 40 minutos, tres dias por semana la paciente recibe;
re-entrenamiento en las actvs basicas de la vida diaria, actvs tera-
péuticas encaminadas a la recuperacion funcional de MMSS, entre-
namiento en AATT, entre otras.

Resultados: Al finalizar el tratamiento se cumplieron los objetivos de
la paciente y los objetivos terapéuticos: independencia en las ABVD.
En el IB obtuvo una mejoria importante. A través de actvs propositi-
vas, herramienta terapéutica del TO, se consiguié mejorar las capaci-
dades motoras de los MMSS resultando de ello aumento en el test
TEMPA con respecto a los resultados iniciales.

Conclusiones: Teniendo en cuenta la edad del paciente y el tipo de
patologia la recuperacién ha sido éptima. Ha sido importante en los
buenos resultados obtenidos, el buen estado cognitivo del usuario
(obtenemos un resultado LOTCA-G sin alteraciones) y, la colabora-
cién durante el tratamiento.

P048. EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
EN LA DISMINUCION DE LA SEVERIDAD DE LAS UPP
EN CENTRO GERONTOLOGICO

A.B. Sanchez, N. Sancho, V. Baiiales, M. Pardo y ]. Baleztena
Centro Gerontoldgico Amma Argaray. Pamplona.

Objetivos: Las Ulceras Por Presién (UPP) constituyen un importante
problema de salud en la poblacion geriatrica. Ademas son un indica-
dor de calidad en residencias y hospitales. Los objetivos: 1) Conocer
la prevalencia de UPP en un centro gerontol6gico de Pamplona. 2)
Comparar nuestros datos con otros centros sociosanitarios a nivel
nacional. 3) Valorar la eficacia de los medios preventivos utilizados.
Método: 1) Estudio descriptivo transversal. 2) Se utiliz la escala de
riesgo de UPP de Braden. 3) Para la comparacién de datos se seleccio-
noé el Estudio “Epidemiologia, coste y repercusiones legales de las
tlceras por presién en Espafia, afios 2005-2006” del GNEAUPP. 4)
Medidas preventivas: colchén y cojin antiescaras, cambios postura-
les, proteccién de talones y apdsitos de prevencién. 5) Poblacién es-
tudiada: los 140 residentes de Amma Argaray en Diciembre 2008. 6)
Para el andlisis estadistico se emple6 el SPSS 11.0.

Resultados: Edad media 84.6 afios. Distribucién por sexos 22,85% hom-
bres (32/140) y 77,15% mujeres (108/140). La estratificacion segtn el
riesgo de padecer UPP por la Escala de Braden fue: 16,5% (23/140) alto
riesgo, 9% (13/140) riesgo moderado, 23% (32/140) bajo riesgo, y 51,5%
sin riesgo (72/140). La prevalencia de UPP general fue 18% (26/140). La
prevalencia de UPP en los distintos grupos fue: 43,47% en el grupo de
alto riesgo (10/23), 38,46% en el grupo de riesgo moderado (5/13), 38,15%
de riesgo bajo (9/32) y 1,4% en los residentes sin riesgo (1/72). Segtin la
severidad de las lesiones la distribucion fue: 74% (32/43) grado I, 21%
(9/43) grado 11, 5% grado Il (2/43) y 0% de grado IV.

Conclusiones: 1. Nuestras cifras de prevalencia generales se aseme-
jan a la de otras Comunidades Auténomas segln el estudio del
GNEAUPP (12%). 2. Destaca que nuestro centro presenta una preva-

lencia de 72% de Glceras grado I frente a la nacional que es de 15-23%,
por lo que podriamos decir que nuestras medidas preventivas consi-
guen una mejoria en cuanto a la severidad de las UPP. 3. La aplicacién
sistematica de medidas preventivas en la poblacién de riesgo de UPP
parecen mejorar la calidad de la atencion.

P049. PREVALENCIA Y USO DE BENZODIAZEPINAS

EN UNIDADES GERIATRICAS DE AGUDOS (UGAS)

D. Rodriguez Gonzalez4, F. Formiga?, J. Santesmases?®, J. Barbe!,
E. Sacanella? y E. Duaso*

'Hospital Vall d’'Hebron. Barcelona. 2Hospital Clinico. Barcelona.
3Hospital Universitario de Bellvitge. L Hospitalet De Llobregat.
Barcelona. “Consorcio Sanitario de Terrassa. Barcelona.
SHospital Universitario Germans Trias. Badalona. Barcelona.

Fundamento y objetivo: La utilizacién de benzodiazepinas no esta
exenta de importantes efectos secundarios, siendo considerados me-
dicamentos potencialmente inadecuados para el consumo crénico en
las personas mayores. El objetivo del estudio es evaluar la prevalen-
cia y uso crénico de benzodiazepinas en pacientes ingresados en
Unidades Geriatricas de Agudos (UGAS).

Método: Se han evaluado 276 pacientes ingresados de forma conse-
cutiva en 5 UGAS de Catalufia. Se ha recogido el motivo de ingreso;
caracteristicas sociodemograficas; nimero de farmacos de prescrip-
cién crénica; tipo de benzodiazepina, y su indicacién; indice de Bar-
thel (IB) previo y al ingreso; Indice de Charlson (ICh); Pffeiffer; ante-
cedente demencia (tipo), y si habian caido en los dltimos 6 meses.
También se ha recogido la prescripcién de benzodiazepinas, de nue-
vo, durante el ingreso, el tipo, motivo y si se iniciaba la retirada de
aquellas de prescripcién crénica.

Resultados: Se han incluido 155 mujeres (56,1%) y 121 varones, con
una edad media de 84,1 + 6,3 afios. El 38,4% estaban casados, 56,5%
viudos, 4,3% solteros y 0,7% separados. La mayoria vivia en la comuni-
dad excepto 37 (13,4%) institucionalizados. El nimero de medicamen-
tos de prescripcién crénica era de 7,7 (+ 3,9). Un 33,6% (93 pacientes)
consumian BZD de forma crénica, de ellos 64 (68,8%) eran mujeres. 59
(63,4%) pacientes las tomaban por insomnio, 26 (27,9%) por ansiedad
y 8 (8,6%) por otras indicaciones. El 79,6% de las BZD eran de vida
media intermedia, el 15,1% de vida media larga, el 2,1% de vida media
corta y el 3,2% analogos de BZD. El IB previo era de 69,2 (+ 28,1).
74 pacientes (26,8%) estan diagnosticados de demencia, de los que 22
(40,5%) tienen enfermedad de Alzheimer, 21 (28,3%) demencia vascu-
lar, 17 (22,9%) demencia mixta y el resto otras demencias. Un 23,5%
habian tenido al menos una caida en los tltimos 6 meses. El Pffeiffer
de ingreso era de 3,4 + 2,5 errores, el ICh de 2,7 + 1,9 y el IB al ingreso
de 40,4 + 28,6. La prescripcion de nuevas BZD durante el ingreso fue
del 3,6%, por insomnio en el 90% de casos y ansiedad en el 10%; el tipo
de benzodiazepina en el 80% de las prescripciones era de vida media
intermedia, el 20% de vida media corta. No hubo nuevas prescripcio-
nes de BZD de vida media larga. Se retira la prescripcién crénica de
BZD en 27 pacientes (29%) de los pacientes.

Conclusiones: Mas de un tercio de los pacientes ancianos ingresados en
una UGA toman de manera crénica BZD. Destaca que en la mayoria de
casos son benzodiazepinas de vida media intermedia y se administran
fundamentalmente por insomnio. Se consiguen retirar, en un 29% de los
pacientes, siendo muy bajo el porcentaje de prescripcién de “novo.”

P050. APARICION DE ULCERAS EN EL ANCIANO

J. Pérez Borrajo, R. Gonzalez Diaz, R. Gomez Garcia,

I. Perera Carballo, L.E. Hernandez Pérez e 1. Muro Pablo
Hospital Insular de Lanzarote.

Introduccién: Las tlceras de presién son lesiones de origen isquémico
que tienden a aparecer cuando el tejido blando esta comprimido entre
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dos planos, uno las prominencias 6seas del propio paciente y otro una
superficie externa. También pueden ser de origen iatrogénico, causadas
por la presion de alguna sonda. La aparicién de ulceras de presién cons-
tituye un de los problemas que con mas frecuencia se observan en los
ancianos y personas mal nutridas como resultado de la inmovilizacion.
Objetivos: 1. Localizaciones mas frecuentes. 2. Enfermedades rela-
cionadas con la aparicién. 3. Prevencién de la aparicion.

Método: Se realiza un estudio a 42 ancianos (mayores de 65 afios),
ingresados en la unidad de larga estancia del Hospital Insular de Lan-
zarote. Se revisan sus historias clinicas para determinar la existencia
de patologias, riesgo ante la aparicién de ulceras asi como la locali-
zacién mas frecuente de las ulceras en el anciano.

Resultados: En el estudio observamos la relacién de enfermedades
relacionadas con la aparicion de tlceras por presion, entre ellas des-
tacamos con mayor porcentaje la demencia 56,2%, insuficiencia car-
diaca 30,9%, osteoartritis 26%, diabetes 21%, anemia 9,2% y obesidad
3,4%. De estos ancianos el 98% son incontinentes y el 94% presenta
disminucién de la capacidad funcional y algtn tipo de inmovilidad,
de los cuales un 12% padecen ulceras por presion, cuya localizacion
mas frecuente es gliteos 32%, talén 30%, cadera 26% y trocanter 2%.
Conclusion: Entre los candidatos de riesgo debemos conseguir un
estado nutricional adecuado y una buena Prevencién, con cambios
posturales, uso de materiales blandos para acolchar sillas de rueda y
camas (colchones de aire), con el fin de reducir la presién. Ademas
proporcionar unos cuidados adecuados de la piel, manteniéndola
limpia y seca.

Cuando la lesién ya ha aparecido realizaremos un tratamiento de la
infeccion, a través de apdsitos que eviten la deshidratacion y permi-
tan la oxigenacion, para evitar una posible infeccién local (sepsis)
que puede provocar la muerte en un 60%.

P051. LOCALIZACION DE FALLECIMIENTO COMO INDICADOR
DE CALIDAD ASISTENCIAL EN PACIENTES GERIATRICOS
INSTITUCIONALIZADOS

J. Alaba Trueba, T. Cestau, A. Urbizu, J. Ndfiez, C. Martins

y A.S. Matos

Fundacion Matia. San Sebastidn.

Objetivos: Determinar ubicacién en el momento del fallecimiento en
poblacién geriatrica residencial como potencial indicador de calidad
asistencial, al constituir una poblacién cuyo objetivo principal es el
paliativo y de confort.

Material y método: Estudio descriptivo transversal de periodo desde
enero de 1998 hasta 31 de diciembre de 2008, en el Centro Geronto-
l6gico Txara 1 de San Sebastidn, recogiendo localizacién en el mo-
mento del fallecimiento (centro residencial, hospital, domicilio.....),
asi como utilizacién de servicios hospitalarios (urgencias e ingresos
hospitalarios).

Resultados: El Centro Txara 1 cuenta con 120 residentes, con una
edad media de 84 afios, donde el 78% son mujeres, un 64% presenta
deterioro cognitivo, un 63% con dependencia grave (indice de Bartel
< 40), un 31% con malnutricion principalmente calérica.

La media de fallecimientos en el periodo 1998-2008 es de 22,9% con
una desviacion tipica de 4,5 (intervalo de confianza 95% 13,9-31,9),
en cuanto a la localizacién un 64% + 10 (IC 95% 44-84) sucede en el
centro residencial y un 36% + 13,5 (intervalo de confianza 95% 9-63)
en el medio hospitalario. En el Gltimo trienio (2005-2008) se aprecia
un incremento de fallecimientos en el centro alcanzando cifras >
75%. La media de traslados al servicio de urgencias es de un 35% de
los residentes y de ingresos hospitalarios del 20%, principalmente de
causa infecciosa (35%) y cardiovascular (22). La principal causa de
fallecimiento es por infecciones respiratorias, sin embargo a pesar
del riesgo cardiovascular tan elevado la mortalidad de causa cardio-
vascular aguda (ACV, cardiopatia isquémica aguda) es baja (< 7% de
los fallecimientos).

Conclusiones: El conocimiento en los equipos sanitarios de donde fa-
llecen los residentes constituye una informacién relevante, al ser un
objetivo paliativo primordial junto al control de sintomas el ambiente
mas confortable, especialmente en centros gerontolégico de grandes
dependientes donde el porcentaje de residentes con sindrome de de-
clive es relevante. El disponer en los centros de procedimientos de
control sintomadtico, habilidades en comunicacion, con una adecuada
formacién paliativa, ayuda para conocer realmente la calidad asisten-
cial en los momentos finales de la vida, para implementar recursos
apropiados, estableciendo indicadores de calidad para lograr alcanzar
objetivos realistas. Del mismo modo seria conveniente en el momento
del ingreso conocer las preferencias de los residentes y sus familias en
esta cuestién para desarrollar planes de atencién conjuntas.

Palabras clave: cuidados paliativos, residencias asistidas, anciano.

P052. PARAMETROS DE FUERZA, DESTREZAY COORDINACION
EN PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS. ESTUDIO
PILOTO

C. Gémez Calero!, R. Cano de la Cuerda!, R.M. Martinez Piédrola’,

B. Tubilla Delgado?, ].M. Almendro Vazquez? y M. Pérez de Heredia
Torres'

"Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcén. Madrid. 2Residencia AMMA
Alcorcon. Madrid.

Objetivo: Describir la fuerza, destreza y coordinacion de los miembros
superiores en una poblacién de personas mayores institucionalizadas.
Método: El estudio se llevd a cabo en la Residencia AMMA-Alcorcén.
Se evaluaron sujetos independientes y dependientes sin deterioro
cognitivo (> 23 MEC de Lobo). Para medir la fuerza del pufio y de la
flexo-extensién de codo se administré el dinamémetro Jamar® y el
dinamémetro isométrico Lafayette®. La destreza y coordinacién se
valoré con las pruebas de la Bateria de Evaluacién Neurolégica para
Terapeutas Ocupacionales Chessington (COTNAB).

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 16 personas mayores
(8 varones y 8 mujeres) con edades comprendidas entre 74-90 afios.
La edad media fue de 81 afios. 5 recibian tratamiento de Terapia Ocu-
pacional, 8 de Fisioterapia y Terapia Ocupacional y 3 ningdn trata-
miento rehabilitador. 10 sujetos eran independientes (95-100 Bar-
thel) y 6 dependientes (45-90). Todos los sujetos eran diestros. Los
resultados de las valoraciones sobre la fuerza de puiio, flexo-exten-
sién de codo, destreza y coordinacion se detallan a continuacién: La
media de Peak Torque para la flexién del miembro superior derecho
(MSD) fue de 11,44 kg, y de 24,12 kg para el miembro superior iz-
quierdo (MSI). La media de Peak Torque para la extensién del MSD
fue de 19,6 kg y de 19,8 kg para el MSI. La media de fuerza en para el
puiio para el MSD fue de 39,43 kg y de 36,97 kg para el MSI. La media
del tiempo empleado en la prueba de destreza con la mano derecha
fue de 1’ 35" y de la izquierda fue de 1’ 19”. Respecto a la prueba bi-
lateral fue de 48”. La media del tiempo en la prueba de coordinacién
con el MSD fue de 1 16” y de 1’ 05” con el MSI.

Conclusiones: Existen cambios en los pardmetros de fuerza muscu-
lar, coordinacién y destreza inherentes al proceso de envejecimiento.
Son necesarias valoraciones estandarizadas y normalizadas por gru-
pos de edad con objeto de comprobar dichas modificaciones, asi
como servir como medidas de control de los beneficios de las técni-
cas de fisioterapia y TO empleadas en geriatria.

P053. ENVEJECIMIENTO EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

R. Gonzélez Diaz, I. Muro Pablo, R. Gémez Garcia, 1. Perera Carballo,
L.E. Herndndez Pérez y J. Pérez Borrajo

Hospital Insular de Lanzarote.

Introduccién: En el sistema cardiovascular con el paso de los afios se
producen una serie de cambios en la estructura, en el funcionamien-
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to del corazén y de las arterias. Estos cambios disminuyen la capaci-
dad de reserva del corazén, predisponen la presencia de enfermeda-
des y limitan la maxima capacidad de ejercicio.

Objetivos: Observar las enfermedades cardiovasculares mas frecuen-
tes en ancianos y su relacién con determinadas variables.

Material y métodos: El estudio se realiza a una poblacién anciana
mayor de 60 afios. Los datos los obtenemos de sus historias clinicas
individuales. Utilizaremos una serie de variables: 1) Sociodemogra-
ficos (edad, sexo, estado civil...). 2) Y Clinicos (existencia de enfer-
medades potencialmente incapacitantes y nimero de las mismas.
Resultados: El estudio se realiza a unos 84 pacientes de la Unidad de
Larga Estancia y de la Residencia del Hospital Insular de Lanzarote,
de edades comprendidas entre los 60 y los 100 afios. La mayoria eran
viudos, con predominio del sexo femenino (52,3%), con bajo nivel de
instruccién y con una actividad fisica de ligera a sedentaria. Las pa-
tologias mas prevalentes: Hipertension arterial (30%), cardiopatolo-
gia arterioesclerética (25,2%), insuficiencia cardiaca (16,6%), arritmia
(3,5%) y cardiopatia isquémica (2,3%).

Conclusion: En las personas mayores las enfermedades cardiovascu-
lares son la principal causa de enfermedad y muerte. Producen una
enorme morbilidad, causando el ingreso hospitalario y la incapaci-
dad en esta poblacién. Asi que observamos que estan relacionadas
directa y proporcionalmente con la edad.

P054. SINDROME DE INMOVILIDAD EN EL ANCIANO

R. Gémez Garcia, R. Gonzalez Diaz, I. Muro Pablo, I. Perera Carballo,
L.E. Hernandez Pérez y ]. Pérez Borrajo

Hospital Insular de Lanzarote.

Introduccion: La inmovilidad es la disminucién de la capacidad para
desempefiar actividades de la vida diaria por deterioro de las funcio-
nes motoras. Estas circunstancias condicionan que a medida que se
prolonga la expectativa de vida se incremente el nimero de afios de
dependencia e incapacidad. La inmovilidad estd marcada por la re-
duccién de la tolerancia al ejercicio, una progresiva debilidad muscu-
lar. La capacidad de movilizacién es un indicador del nivel de salud
del anciano y de su calidad de vida, ya que determina su grado de
independencia.

Objetivos: Conocer la prevalencia de incapacidad funcional en acti-
vidades basicas de la vida diaria en ancianos institucionalizados.
Identificar aquellas variables que puedan estar asociadas a la incapa-
cidad funcional y determinar aquellas actividades para las que se
incapacitan un mayor nimero de sujetos.

Material y métodos: Se realiza un estudio a ancianos mayores de 60
afios residentes en la dependencia del Hospital Insular de Lanzarote.
Se consideran una serie de variables: funcionales (mediante el indice
de Barthel), mentales (escala de depresion geriatrica), clinicos (exis-
tencia de enfermedades potencialmente incapacitantes y nimero de
enfermedades) y sociodemograficos (edad, sexo, estado civil y nivel
de estudios).

Resultados: Se incluyeron en el estudio 80 ancianos de edades com-
prendidas entre los 60 y 100 afios, la mayoria viudos, con predominio
del sexo femenino (52,3%), con bajo nivel de estudios y actualmente
cobrando una pensién. Siendo las patologias mas prevalentes: De-
mencia (36,9%), ACV (30,9%), osteoartritis (22,6%), patologia visual
(19%) y Parkinson (13%). Mediante el indice de Barthel, descubrimos
que donde mas dependencia existe es en el bafio (73,8%), arreglarse
(64,2%), escalones (55,9%), vestirse (53,5%), miccion (53,5%), y donde
menos, en la alimentacion (23,8%) y en el traslado (17,8%).
Conclusion: La inmovilidad aumenta con la edad. El 18% de mayores
de 65 afios tienen problemas para moverse sin ayuda y el 50% mayo-
res de 75 afios tienen problemas para salir fuera de las dependencias
hospitalarias. Las variables edad, sexo, nimero de enfermedades y
puntuaciones en el indice de Barthel parecen comportarse como va-
riables independientes capaces de predecir el riesgo de incapacidad

funcional en AVD. Estas variables podrian ser ttiles para seleccionar
grupos de ancianos con riesgo, que pudieran beneficiarse de inter-
venciones especializadas dirigidas a prevenir o reducir la incapaci-
dad funcional.

P055. ACTIVIDAD DEL HOSPITAL DE DiA GERIATRICO

F. Prado Esteban, M.T. Guerrero Diaz, M.C. Macias Montero,

A. Mufioz Pascual, E. Ridruejo Gutiérrez de la Cimara, M.T. Guerrero
Diaz, M.C. Macias Montero, A. Mufioz Pascual

y E. Ridruejo Gutiérrez de la Caimara

Complejo Hospitalario de Segovia. Segovia.

Introduccién: El hospital de DIA geriatrico (HDG) constituye un ni-
vel asistencial fundamental en la atencién integral de ancianos con
algunas patologias prevalentes.

Objetivos: Valorar la evolucién funcional de los pacientes ingresados
durante los 3 dltimos afios e n el HDG.

Material y métodos: Se atendieron 165 pacientes realizando trata-
miento integral. Se valoré su recuperacion funcional mediante la Es-
cala de Cruz Roja e indice de Barthel.

Resultados: Se trataron 165 pacientes, 69 hombres y 95 mujeres,
edad media de 82 afios y una media de 24 tratamientos. Procedian
de Geriatria 52%, Rehabilitacion 15%, Neurologia10%, A. Primaria 10%,
Peticién Familiar 8%, Traumatologia 5%. Las patologias mas prevalen-
tes fueron ictus 41,4% fractura de cadera 9,5%, parkinson 8,6%, caidas
7,7%, poliartrosis 3,4%, inmovilismo de otras causas 29,4%. Las co-
morbilidades fueron HTA, Diabetes, ictus previos y arritmias. La si-
tuacién funcional al ingreso era de deterioro leve 15%, moderada
56,8% y severa 28,2% y al alta deterioro leve 70,5%, moderado 16,5% y
severo 13%. No presentaban deterioro psiquico significativo. Vivian
en domicilio 98% (solos 10%) y en residencia 2%.

Conclusiones: EL HDG es un recurso beneficioso y necesario en un
area con alto indice de envejecimiento y escasos recursos. EL 80%
mejoraron funcionalmente. La mayoria continué en su domicilio.

P056. TRASTORNOS DEL SUENO EN EL ANCIANO

Y LAS TERAPIAS PARA MEJORARLO

L.E. Hernandez Pérez, R. Gonzalez Diaz, R. Gomez Garcia,
I. Perera Carballo, I. Muro Pablo y J. Pérez Borrajo
Hospital Insular de Lanzarote.

Introduccioén: El suefio es un estado de conciencia donde esta dismi-
nuida la capacidad para captar los estimulos exteriores y responder
ante ellos. El suefio normal consta de 2 periodos: suefio REM y suefio
No REM (consta de 4 periodos, el 0 es vigilia). Los periodos 3 y 4 co-
rresponden al suefio profundo. Los mayores de 75 afios carecen prac-
ticamente de los periodos 3 y 4, que no supera el 10%. Tiene gran
importancia el conocimiento de estas enfermedades que afectan a la
conciliacién del suefio, ya que este grupo estd aumentando conside-
rablemente, y sobre todo en las sociedades occidentales. Con la edad
aumenta también el tiempo de vigilia hasta conciliar el suefio, y son
mads frecuentes en la ancianidad los despertares nocturnos acompa-
flados de una creciente dificultad para volver a conciliar el suefio.
Objetivos: Disminuir el consumo de farmacos con terapias para me-
jorar el suefio.

Material y métodos: El estudio se realiza con 30 pacientes ancianos
ingresados en el Hospital Insular y consideramos algunas variables
como los antecedentes personales, sexo, diversas patologias... Y la re-
lacién de éstas con el consumo de farmacos y la duracién del suefio.
Resultados: Tras el estudio realizado podemos apreciar que: a) es
mayor el tiempo total de suefio en hombres (7 h) que en mujeres
(6 h); b) una de cada tres mujeres y uno de ada cinco hombres tardan
30 minutos o mas para conciliar el suefio; c) de 30 pacientes, 21 to-
man farmacos para dormir. Los trastornos del suefio mas frecuentes
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son: insomnio de conciliaciéon, despertar nocturno, apnea del suefio.
Conclusiones: 1. Proporcionar medidas de alivio que favorezcan el
suefio (administracién de analgésicos, colocar en posicion cémo-
da...) 2. Evitar factores ambientales que interfieran la conciliacién
del suefio (ruido de los carros, iluminaciéon excesiva). 3. Mantener o
promover rituales de suefio (bebida caliente, preparacion de la cama,
higiene bucal...). 4. Ensefiar ejercicios de relajacién. 5. Desaconsejar
siestas prolongadas y actividades intensas antes de la hora de acos-
tarse.

P057. LA SEXUALIDAD: ;ES UN MITO EN LA TERCERA EDAD?

I. Perera Carballo, R. Gonzalez Diaz, R. Gémez Garcia, I. Muro Pablo,
L.E. Herndndez Pérez y J. Pérez Borrajo

Hospital Insular de Lanzarote.

Introduccion: La sexualidad en la vejez a menudo esta basada en
mitos o prejuicios, que unidos a la desinformacién, conducen a una
mala actitud de la gente ante esta. Los tiempos van cambiando en
este sentido y es misién de todos convertir la sexualidad de los an-
cianos en un tema mas de la vida.,y no considerarlos como seres
asexuados.

Objetivos: Corroborar la existencia de los mitos y prejuicios que ro-
dean la sexualidad en la tercera edad mediante un muestreo aleato-
rio realizado en el Hospital Insular Lanzarote. Plantear la reflexiéon y
debate con el fin de aportar nuevas visiones, e incorporarlas en el
canal de la comunicacién.

Material y métodos: El soporte es una encuesta que constara de 6
preguntas cerradas. El muestreo es aleatorio dentro de la poblacién
de visitas del hospital insular (segtin libro entradas se estima una
media de 91 visitas diarias para un total de 30 pacientes). Las encues-
tas se realizaron durante un periodo de 5 dias.

N¢ de encuestados Sexos

Edades Hombre Mujer
20-30 5 5
31-50 5 5
51-64 5 5
65-120 5 5

Resultados: Véase figura 1.

Totalizaciéon de no prejuicios por sexos

100
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Conclusiones: 1. La mentalidad social esta cambiando en la direccién
del respeto hacia la libre sexualidad en la vejez. 2. La mujer tiene
menos prejuicios sociales que el hombre excepto en la franja de 31 a
50 afios. 3. Con respecto a la edad, los prejuicios sociales son mayores
en proporcion a la edad. Reflejado en las generaciones de mas de 50
afios. 4. Un cambio de actitud en los mismo ancianos y ancianas, pro-
piciaria que no dejaran pasar estos Gltimos afios sin disfrutar mas de
la sexualidad como de todo lo que le rodea.

P058. UNA PROPUESTA BASADA EN MOVILIDAD PARA

EL AUTOCONTROL EN PACIENTES MAYORES CON DIABETES
MELLITUS

J.E. Navarro Oliveral, J. Laguna?, S. Lopez?, C. Fuentes' y ]. Bravo?
'FEA Geriatria. Hospital General de Ciudad Real. 2Maml Research Lab.
Universidad de Castilla-La Mancha. Ciudad Real.

Actualmente se estan desarrollando diferentes proyectos y actuacio-
nes para poder establecer monitorizacién de pacientes con patolo-
gias crénicas a través de teléfonos méviles.

Dentro de estas patologias la diabetes mellitas constituye el sindrome
endocrino-metabdlico mas frecuente en geriatria, elevandose su pre-
valencia hasta casi el 16% de los mayores de 65 afios. Supone un grave
problema de salud con peculiaridades como son el autocontrol y las
oscilaciones en valores de hiper o hipoglucemias. Asimismo cada vez
son mas frecuentes los pacientes geriatricos en tratamiento con insu-
lina, viviendo en muchas ocasiones solos o en centros de mayores.
Por todo ello presentamos una propuesta que ayude a complementar
la asistencia a pacientes diabéticos mayores sin deterioro cognitivo y
capaces de manejar la tecnologia de mdvil, en base a su monitoriza-
cién a través del mévil. Hemos desarrollado una aplicacién basada en
modulos, y divida en dos partes, una orientada al especialista en En-
docrinologia y/o Geriatria y otra al paciente. La aplicacién para el
Endocrinblogo/Geriatra consiste en dos médulos: el médulo perfil
del usuario registra los datos personales, enfermedades, niveles de
movilidad, y el estadistico creado para ofrecer al médico el progreso
de cada paciente La aplicacion para los pacientes esta compuesta de
los siguientes médulos: educativo, prevencion, dieta, autocontrol, y
alertas. Finalmente, un sensor de glucosa es la fuente para las aplica-
ciones de los pacientes, sin que ello impida que puedan comprobarse
los datos en funcién de un glucémetro.

Conclusiones: Presentamos un proyecto para facilitar la vida diaria
del paciente anciano con patologia crénica en concreto con diabetes.
Ayuda a disminuir la frecuencia de las visitas en las consultas, dan-
dole herramientas para mejorar su autocontrol. En el caso especifico
de la diabetes hemos intentado evitar las complicaciones que pue-
den conducir a la muerte. Este sistema permite conseguir una moni-
torizacién continua del paciente, facilitar la comunicacién entre el
paciente y el médico con la generacién de una arquitectura automa-
tica de archivos individuales de cada paciente, médulos de autocon-
trol y educacion.

P059. CARACTERISTICAS DEL SINDROME ANEMICO

EN UNA UNIDAD HOSPITALARIA DE AGUDOS DE GERATRIA
J. Velasco, L. Donis Barber e I. Lozano Montoya

Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Madrid.

Objetivo: Descripcion de parametros clinicos del Sindrome Anémico,
en una Unidad Hospitalaria de Agudos de Geriatria.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Recogida datos clinicos
pacientes ingresados en Unidad de Agudos, periodo 2004-2008,
diagnésticados de Sindrome Anémico. Parametros: edad, sexo, he-
moglobina, hematocrito, VCM, HCM, creatinina, hierro, ferritina, PCR,
origen de la anemia, dosis de hierro, vitamina B12, nimero de farma-
cos prescritos, nimero de trasfusiones realizadas en el Gltimo ingre-
so, patologias médicas concomitantes, situacién funcional (escala
KATZ), deterioro cognitivo y si exitus laetalis. Analisis estadistico me-
diante SPSS 14.0 con un nivel de significacion del 95%.

Resultados: Total: 220 pacientes, (140 mujeres, 80 hombres), edad:
85,3 +7,1. Hb: 10,5 £ 1,5, Hto: 33,1 £ 1,4, Fe: 27 + 13,1, ferritina: 197,5
+ 191,8, creatinina: 1,2 = 0,6, PCR: 6,32 * 6,4. Etiologia: ferropénica:
67,3%, multifactorial: 23,6%, déficit B12: 9,1. Enfermedades concomi-
tantes: 8,2 + 2,7. Deterioro cognitivo: 52,7%. Mortalidad: 12,7%.
Conclusiones: 1. El Sindrome anémico es una patologia frecuente en
poblacién anciana hospitalizada. 2. El Sindrome anémico es un diag-
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néstico acompafiante habitual de otras patologias. 3. La principal
causa del Sindrome anémico sigue siendo la ferropenia.

P060. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS EN UFISS, UGA Y SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA

M. Luque Ballesteros, E. Mic6, S. Tantifia y R. Sabater

Fundacié Hospital Asil de Granollers. Barcelona.

Objetivos: Identificar los Diagndsticos enfermeros mas prevalentes
en la poblacién atendida por la UFISS, UGA Y TRAUMATOLOGIA FHAG
utilizando la taxonomia NANDA.

Métodos: Se estudian retrospectivamente todas las historias de la
UFISS del afio 2006. (674 consultas, entrando en estudio N = 390 es-
tudiadas). Se estudian prospectiva mente todos los pacientes geria-
tricos de la unidad de trauma ingresados durante los meses de Agos-
to-Septiembre 2008 (N = 24). Se estudian prospectiva mente todos
los pacientes de la unidad de geriatria de agudos durante los meses
de Septiembre-Diciembre 2008 (N = 49 pacientes). Valoracién pacien-
te: Abordaje Bio-Psico-Social (Entrevista enfermera al paciente y al
cuidador principal).Funcional (Barthel).Instrumentales (Lawton).
Cognitivo (Pfeiffer). Riesgo de tlceras (EMINA). Dolor (EVA)
Resultados: UFISS: Se detectan 18 diagnésticos, como los mas preva-
lentes valorados en la UFISS. COT: Para valorar los diagnésticos enfer-
meros detectados por un enfermera asistencial, se realiza un estudio
prospectivo durante Agosto y Septiembre del 2008 en la unidad de
traumatologia, son 24 los pacientes geriatricos ingresados en la uni-
dad siendo esta la que hace la valoracién. Se detectan 26 diagnésti-
cos, 16 son comunes a los recogidos por la enfermera de la UFISS, los
10 restantes son los especificos detectados en el paciente orto geria-
trico. UGA: Para valorar los diagnésticos enfermeros detectados por
una enfermera asistencial, se realiza un estudio prospectivo durante
Septiembre y Diciembre del 2008 en la unidad de geriatria de agu-
dos, se escogen los pacientes geriatricos y es esta la que hace la valo-
racién. Entran dentro del estudio 49 pacientes por criterio de inclu-
sion.

Se detectan 30 diagnosticos, 18 son comunes a la UFISS y los 12 res-
tantes son los especificos en el paciente geriatrico.

Conclusiones: La utilizaciéon de un método validado, ha permitido a
enfermeria detectar las necesidades alteradas en relacion a su etiolo-
gia, definiendo los Diagnésticos Enfermeros. (Las enfermeras estan
autorizadas y son legalmente responsables para tratarlos). El trabajo
de la enfermera asistencial y la de UFISS, es un trabajo en equipo en
el que cada uno de los profesionales detecta diferentes diagndésticos
enfermeros y cada profesional interviene en cada uno de ellos con-
sensuado y elaborando el plan de cuidados optimo para el paciente.
Las tres enfermeras que han participado en este trabajo han pasado
de tener un conocimiento basico de los diagndsticos enfermeros, a
aprender a dominar los diagndsticos encontrados. Debido a que la
gran mayoria del personal de enfermeria de la FHAG, no ha tenido en
su plan de estudios, la formacién necesaria sobre los diagndsticos
enfermeros, creemos necesario ampliar este trabajo al resto de las
unidades del centro, para asegurarnos el dominio correcto de los
diagndsticos mas prevalentes de toda la FHAG.

P061. ESTUDIO DE LAS CAIDAS PRODUCIDAS DURANTE

UN ANO EN POBLACION RESIDENCIAL

A. Villegas Sordo?, E. Rubio Mier?, M.T. Villegas Sordo!,

R. Portilla Ruiz?, M.T. Boo Bustillo? y M.R. Pefia Martin?

Facultad de Medicina de Zaragoza. “Residencia de Mayores de Caja
Cantabria-Ecoplar. Santander.

Introduccion: Siendo uno de los mas importantes Sindromes Geria-
tricos, las caidas se sitian entre las patologias mas frecuentes del
anciano y se asocian a una elevada mortalidad, morbilidad y deterio-

ro de la funcionalidad con un notable incremento de la carga asisten-
cial. Entendiendo como caida cualquier acontecimiento que precipita
al paciente a un nivel inferior en contra de su voluntad realizamos un
estudio en nuestro centro residencial durante el afio 2008.
Objetivos: 1) Estudiar la incidencia de las caidas en nuestra pobla-
cién residencial durante el afio 2008. 2) Analizar el resultado del re-
gistro de caidas con el fin de reducir su ntimero.

Material y métodos: En una poblacién residencial, con una ocupa-
cién media de 191 plazas, a lo largo del afio 2008, se han analizado
todas las caidas producidas, a través de un registro que recoge las
siguientes variables: sexo, edad, lugar de caida, cambios de trata-
miento medico en la semana previa a la caida, causas, consecuen-
cias.

Resultados: De las 396 caidas acontecidas y analizadas, 281 son de
mujeres y 115 de hombres, con una mayor prevalencia, en el rango de
edad de 81 a 90 afios (235). Del total de caidas, 204 se producen en
la habitacién, 63 en dependencias comunes, 46 en aseos, 9 en el ex-
terior del centro y en 1 se desconoce el lugar. En cuanto a cambios en
el tratamiento médico en la semana previa a la caida, hubo modifica-
ciones en 58 ocasiones. Las causas que han producido las caidas son:
alteracion del equilibrio (133), trasferencias (73), barreras arquitec-
ténicas u obstaculos (60), alteracién de las constantes (64), otras
(61), y causas desconocidas (45). Sélo se manifestaron consecuencias
en 97 casos.

Conclusiones: Segiin el anilisis de los datos recogidos podemos con-
cluir que: a) sélo hay consecuencias en el 24,49% de los casos, de las
cuales el 16,41% son contusiones, el 8,33% son traumatismos craneo-
encefalicos y un 1,51% son fracturas, produciéndose en algiin caso
dos lesiones en una misma caida. b) el 51,51% de las caidas se produ-
cen en la habitacién muy por encima del resto de los lugares. c) a
destacar que en contra de lo esperado no existe una relacion directa
entre cambios de medicacién y caidas.

P062. PRESCRIPCION Y DOSIFICACION DE ACIDO
ACETILSALICILICO EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS

EN ATENCION PRIMARIA

C. Piqueras Romero?, Y. Canellas Criado?, B. Montero Errasquin?,

P. Gallego Rodriguez?, E. Molina Martin' y A. Cruz Jentoft?

ICentro de Salud Doctor Cirajas. Madrid. 2Hospital Universitario Ramén
y Cajal. Madrid. *CS. Monovar. Madrid.

Introduccion: El dcido acetilsalicilico (AAS) es uno de los farmacos
mas utilizados por los médicos de Atencion Primaria (AP) por su efi-
cacia en la prevencién primaria y secundaria de eventos cardio y ce-
rebrovasculares. Sin embargo, es importante valorar sus posibles
efectos secundarios en pacientes ancianos, quienes, por lo general,
presentan mas enfermedades concomitantes, mayor prescripcion de
farmacos y mas reacciones adversas medicamentosas que la pobla-
cién joven. Los criterios STOPP (Screening Tool of Older Person’s) son
una herramienta Gtil para evaluar las prescripciones potencialmente
inapropiadas de los pacientes mayores de 65 afios.

Objetivo: Analizar la dosificacién del AAS prescrito en poblacién ma-
yor de 65 afios en AP segtn los criterios STOPP.

Material y métodos: Se utilizé la base de datos del departamento de
Farmacia de la gerencia de AP del Area 4 de Madrid. Se recogieron los
datos de las prescripciones de AAS via oral (comprimidos y capsulas)
en cualquier dosificaciéon (100 mg, 125 mg, 150 mg, 250 mg, 300 mg,
400 mg y 500 mg) en pacientes mayores de 65 afios, clasificados en
3 grupos seglin su edad: A (66-75 afios), B (76-85 afios) y C (mayores
de 85 afios), durante el afio 2008.

Resultados: Se pauté AAS en 1.251 pacientes mayores de 65 afios,
36,5% hombres y 63,5% mujeres. El grupo A abarcé 479 pacientes
(38,3% del total), el grupo B 406 pacientes (32,5%) y el grupo C 366
(29,2%). Del total de 1.251 pacientes, un 59,8% recibié dosis menores
o iguales a 150 mg, mientras que un 40,2% recibié dosis mayores de
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150 mg. Desglosando por grupos segin la edad, en el grupo A, un 58%
recibié dosis < 150 mg y un 42% dosis superiores, en el grupo B, a un
59% se pautd dosis < 150 mg y a un 41% dosis mayores; en el grupo
C, un 63,4% recibi6 dosis < 150 mg y un 36,6% recibié dosis superiores
a 150 mg.

Conclusiones: En pacientes mayores de 65 afios tratados con AAS, el
40% tomé dosis superiores a 150 mg, sin que actualmente se haya
demostrado una mayor eficacia asociada al incremento de dosis y si
un aumento de efectos adversos, como el riesgo de sangrado. Com-
parando los grupos A, B 'y C no se aprecié una disminucién notable
en la dosis de AAS prescrita conforme aumentaba la edad.

P063. PRESCRIPCION INAPROPIADA DE FARMACOS

EN LOS MAYORES EN DIFERENTES NIVELES ASISTENCIALES
B. Montero Errasquin’, P. Vich Pérez?, 1. Sevilla Machuca?,

M. Sanchez Cuervo!, C. Sinchez Castellano' y A. Cruz Jentoft!
"Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. *CS Los Alpes. Madrid.

Objetivos: La prescripcion inapropiada de farmacos es frecuente en
las personas mayores, pero puede variar en los distintos niveles asis-
tenciales y en funcién del criterio elegido para detectar esta mala
prescripcién. El objetivo de este estudio fue comparar dos herra-
mientas distintas (los criterios de Beers y los criterios STOPP-START)
para la detecciéon del uso de farmacos potencialmente inadecuados
en pacientes mayores en tres niveles asistenciales diferentes: una
consulta externa hospitalaria de geriatria, un centro de salud y una
residencia asistida.

Métodos: Se aplicaron los criterios STOPP-START y de Beers en 50
pacientes de una consulta externa hospitalaria de geriatria (CG), 50
pacientes mayores elegidos al azar en un centro de salud de Atencién
Primaria (AP) y 50 pacientes elegidos al azar ingresados en una resi-
dencia (R).

Resultados: La edad de los sujetos aumentaba con la complejidad del
nivel asistencial (de 78,8 afios en AP a 84,5 afios en CG), igual que la
prevalencia de mujeres (del 46% en AP al 76% en CG). Los criterios de
Beers detectaron el uso de farmacos inapropiados en un 24% (AP), un
26% (CG) y un 20% (R) de los sujetos estudiados. Los criterios STOPP
detectaron farmacos inapropiados en un 36% (AP), 54% (CE) y 50% (R)
de los casos. Los criterios STOPP detectaron, ademads, un mayor nd-
mero de sujetos con dos o mas farmacos inadecuados (12-20% segiin
el nivel) que los criterios de Beers (2-10%).

Ademas, los criterios START fueron capaces de detectar que un 28%
(AP), 54% (CE) y 46% (R) de los sujetos no recibian determinados tra-
tamientos que por si estaban s6lidamente indicados por las enferme-
dades que sufrian.

Conclusiones: Los criterios STOPP detectan un mayor nimero de su-
jetos con farmacos inapropiados que los criterios de Beers en todos
los niveles asistenciales, aunque existieron diferencias entre los dis-
tintos niveles. Los criterios START también pueden ser tiles en la
deteccién de pacientes que no estan recibiendo farmacos que si esta-
rian indicados por sus enfermedades.

P064. VALORACION DE ENFERMERIA

A. Urbizu Zabaleta, 1. Carrasco, D. Oyarbide, A. Lizaso, A. Olaizola
y T. Cestau

Fundacion Matia. San Sebastidn.

Objetivo: Elaborar e implantar una valoracién completa de enferme-
ria en atencidn residencial que nos permita conocer los problemas,
dependencias y riesgos relevantes de la persona atendida.
Metodologia: Grupos de trabajo con enfermeras de 5 centros geron-
tolégico de Gipuzkoa, todos ellos relacionados con Fundacién Matia
para la: a) Identificacién de areas a evaluar, b) disefio herramienta
valoracion. c¢) Implantacién y revisién de la misma.

Resultados: A lo largo de 2 afios se llevan a cabo 15 reuniones a las
que acuden las enfermeras referenciales de los mismos. Se identifi-
can las siguientes areas a evaluar: medicacion, alimentacién, higiene
y vestido, eliminacién, medidas de contencién fisica,medidas de pro-
teccion, estado de la piel, movilidad, descanso, 6rganos de los senti-
dos, y técnicas enfermeria (curas, sondas, ostomias....), establecien-
do las variables asociadas a ellos, diferenciando la valoracién de
riesgos que tiene peso propio.

Se implanta en los 5 centros, viendo que la valoracién global re-
sulta Gtil en las valoraciones periddicas, pero que necesita disgre-
garse para poder hacer las valoraciones de seguimiento de los
usuarios. Asi se identifican: Valoracién UPP y heridas crénicas y
Barthel.

Conclusiones: Se considera muy til la valoracién completa de en-
fermeria para obtener la visién global del individuo siempre que se
asocie con la de riesgos en el ingreso y minimamente 1 vez al afio. Se
necesitan herramientas parciales para el seguimiento de los objeti-
vos a lo largo del afio.

P065. NUEVA HERRAMIENTA DE VALORACION DE RIESGOS
DE ENFERMERIA

A. Urbizu Zabaleta, 1. Carrasco, D. Oyarbide, A. Lizaso, A. Olaizola
y T. Cestau

Fundacion Matia. San Sebastidn.

Objetivo: Elaborar e implantar una valoracién que incorpore los ries-
gos mas relevantes relacionados con enfermeria identificando asi-
mismo el plan de actuacion.

Metodologia: Grupos de trabajo con enfermeras de 5 centros geron-
tolégico de Gipuzkoa, todos ellos relacionados con Fundacién Matia
para la 1) Identificacién de riesgos a evaluar; 2) biisqueda de herra-
mientas especificas validadas para la valoracién de cada riesgo; 3)
Disefio y Elaboracion de la herramienta; 4) Implantacién de la mis-
ma; 5) Protocolizar plan individualizado atencién.

Resultados: A lo largo de 1 afio se llevan a cabo 6 reuniones a las que
acuden 8 enfermeras de 5 centros gerontolégicos y de 5 Centros de
dia. Se identifican 5 riesgos: caidas, UPP, atragantamiento, perdidas-
fugas y actitud-situacién de alerta. Se desarrollan 4 subherramientas
propias y se incorpora el NORTON (riesgo UPP). Se elabora con todas
ellas una herramienta global de riesgos y se pasa a 580 usuarios, re-
pitiéndola al afio. Los riesgos identificados han sido llevados y ratifi-
cados en las reuniones de valoracién interdisciplinares modificindo-
se inicamente la parte correspondiente a riesgo de caidas ya que ha
sido necesario categorizar ese riesgo. Se elabora procedimientos de
intervencion ante el riesgo de UPP.

Conclusiones: Dada la importancia de la seguridad en la atencién es
necesario sistematizar la deteccién de riesgos de enfermeria junto
con los de otras areas de responsabilidad, en centros gerontolégicos.
Se evidencia la necesidad de validar herramientas que nos midan los
mismos. Es necesario establecer los planes de actuacién en el centro
que nos lleven a minimizar esos riesgos.

P066. ANALISIS DE CASOS DE ESPONDILODISCITIS

EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

A. Casas Herrero, ]. Alonso, N. Martinez, I. Iraizoz, ].M. Redin
y J.L. Larrién

Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccién: La espondilodiscitis(ED) es una enfermedad infeccio-
sa definida por la afectacién del disco intervertebral. La edad y co-
morbilidad son factores de riesgo establecidos. La ED es una patolo-
gia infrecuente que precisa de una alta sospecha clinica y
habitualmente conlleva un diagnostico tardio, asociado a niveles va-
riables de deterioro funcional.
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Objetivo: Describir el perfil etiopatogénico, clinico, medidas diag-
nésticas y terapéuticas asi como evolucién funcional de los casos de
ED registrados en los afios 2007- 2008 en la Unidad Geriatrica de
Agudos (UGA)

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de casos ingresados en
UGA en 2007-2008 con el diagnostico de ED. La informacién se obtu-
vo mediante revisién de historia clinica analizando las siguientes
variables: Edad, sintoma predominante, momento del diagnostico
desde inicio de la clinica, elevacion de reactantes de fase aguda, ren-
dimiento diagnostico de RMN y PAAF, Localizacién y presencia de
abscesos, germen implicado, screening de endocarditis, inicio trata-
miento ATB empirico previo resultados hemocultivo y PAAF, Indice
Barthel (IB) previo, al ingreso y en el momento de alta, mortalidad
hospitalaria y necesidad de recuperacién funcional.

Resultados: Durante este periodo se registraron un total de cinco
casos con una media de edad de 81,6 afios (75-91). El dolor fue el
sintoma predominante y la fiebre un hallazgo inconsistente. En tres
de los casos transcurrieron mas de dos meses desde el inicio de la
clinica. Todos los casos presentaron elevaciéon de PCR y VSG. En el
100% de los casos la RMN resulto diagnéstica. Se realiz6 PAAF en tres
casos y resulté diagnostica en dos. La localizacién fue en columna
lumbar en 80% casos. En 4 de los casos se documenté abscesos para-
vertebrales o epidural. Hubo evidencia microbiolégica en tres casos
(E. Coli, M. tuberculosis y SAMR). Se realiz6 screening de endocardi-
tis en dos casos resultando positivo en uno de ellos. En 100% de los
casos se inici6 el tratamiento antibiético empirico previo al resultado
de hemocultivo. La media de deterioro del IB previo fue de 25 puntos
y durante el ingreso de 20 puntos mas. S6lo 1 caso recupero su situa-
cién funcional previa. Uno de los pacientes fallecié durante el ingre-
so. Todos los casos precisaron de recuperacién funcional.
Conclusiones: La ED es una patologia poco frecuente en el anciano. Su
presentacion es atipica y existe retraso en el diagnostico. La RMN y la
PAAF presentan un alto rendimiento diagndstico. En todos los casos se
comenzo tratamiento empirico antes de la confirmacién microbiolégi-
ca. En la serie de casos presentada existe un elevada prevalencia de
abscesos. Asi mismo el porcentaje de deterioro funcional es elevado.

P067. UPP EN PACIENTES CON FRACTURAS DE FEMUR
E. Mic6 Reyes, P. Herrada Rodriguez, M. Luque Ballesteros
y R. Sabater Raga

Fundacié Hospital Asil de Granollers. Barcelona.

Hipétesis de trabajo: Demostrar que no hay una mayor incidencia
de ulceras por presion en los pacientes que ingresan en la Unidad de
Media Estancia procedentes de la unidad de Traumatologia, respecto
a otras procedencias.

Objetivos: 1) Cuantificar la incidencia de pacientes ingresados en la uni-
dad de traumatologia que presentan una ulcera por presion.
2) Detectar cuales de estas tlceras por presion son intra hospitalarias y
cuales son extra hospitalarias. 3) Cuantificar la incidencia de pacientes
ingresados en Convalecencia que, tras una estancia en la unidad de trau-
matologia presentan una tlcera por presioén. 4) Cuantificar cuantas de
estas ulceras son intra hospitalarias y cuantas son extra hospitalarias.
Métodos: Estudio prospectivo de todo paciente ingresado en la uni-
dad de traumatologia desde Agosto hasta Diciembre 2008. Criterios
de inclusién: 1) Todo paciente ingresado en la unidad de Traumato-
logia (4°C) que presenté una o mas ulceras por presion. 2) Todo pa-
ciente ingresado en la unidad de Traumatologia (4*C) con diagnéstico
de Fractura de fémur. 3) Todo paciente ingresado en la unidad de
Traumatologia (4°C) que se derivé a Convalecencia. Criterios de ex-
clusién: Pacientes pediatricos (menores de 18 afios).

Recogida de datos: La deteccion de los pacientes potencialmente can-
didatos a ser incluidos en el estudio la realizé el personal de enferme-
ria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) de la unidad de traumato-
logia. La recogida de datos, por tanto la cumplimentacién del cuaderno

de recogida de datos, lo realizaron las dos enfermeras del equipo in-
vestigador que trabajan en la unidad de traumatologia: la enfermera
referente (E. Micd) y la enfermera asistencial (P. Herrada).
Resultados: Se estudian, 129 pacientes entre los meses de Agosto-
Diciembre del 2008. 110 de los cuales, se diagnostican de Fractura de
fémur.10 son dados de alta de la unidad con 1 UPP (de segundo gra-
do). 2 de estos ya son portadores de UPP al ingreso (UPP extra hospi-
talaria). 45 pacientes fueron trasladados a UME (unidad de media
estancia): 14 pacientes son trasladados a UME, con patologia diferen-
te a la Fractura de fémur, de los cuales 4 presentan UPP de origen
intra hospitalario, y 2 extra hospitalario.

31 pacientes son trasladados a UME con Fractura de fémur, 4 de los
cuales presentan UPP de origen intra hospitalario.La media del indice
de Barthel de los pacientes trasladados a UME es de 86,77%. La media
del indice de Barthel de los pacientes con UPP es de 78,33%. Con una
edad media de 82,16 afios. De 129 pacientes que entraron en el estu-
dio, 34 son hombres y 95 son mujeres. La estancia media en planta es
de 10 dias, con una media de 3 dias de espera para el acto quirtrgico.
Conclusiones: El indice de Barthel de los pacientes que son portado-
res de UPP (78,33%) es inferior al de los que no presentan UPP
(86,77%). La edad media de los pacientes que presentan UPP (82,16)
es superior a la de los que no presentan UPP (78). De 129 pacientes
que entraron en el estudio, 8 presentaron UPP intra hospitalaria.

P068. CAIDA COMO FORMA DE PRESENTACION DE
PLASMOCITOMA VERTEBRAL EN EL SENO DE GAMMAPATIA
MONOCLONAL

T. Alonso Fernandez, ].I. Gonzalez Guerrero, E. Jaramillo, I. Quintana
y 0. Gea

Complejo Hospitalario de Cdceres. Cdceres.

Objetivo: Exponer un caso clinico de caida y alteracién de la marcha
como forma de presentacion de una paraparesia subaguda por com-
presiéon medular en D10-D11 secundario a plasmocitoma vertebral.
Descripcion del caso: Mujer de 84 afios con antecedentes de HTA en
tto. con amiloride/hidroclorotiazida, intervenida de cataratas. Valo-
racion geriatrica (tres meses previos al ingreso): Funcional: Barthel
100. Mental: no deterioro cognitivo ni sindrome depresivo. Social:
vive en pisos tutelados, acudia diariamente a su domicilio.

Es remitida a Geriatria para valoracién de caidas y trastorno de la
marcha, tras ser vista en Urgencias el mes anterior por caida en el
bafio por la noche, con leve traumatismo en MID, sin recordar cir-
cunstancias de la misma; no mareo ni pérdida de conocimiento ni
otra sintomatologia neurovegetativa ni neurolégica asociada. Presen-
ta dificultad progresiva para la deambulacién en los tres Gltimos me-
ses, precisando andador, dejando de caminar en las dltimas 2-3 se-
manas, por dificultad para mantener la bipedestacién. Refiere
pérdida de apetito y ligero cansancio. Mantiene control de esfinteres.
Resto sin interés. En la exploracion fisica destaca paraparesia con hi-
perreflexia rotuliana bilateral y RCP extensor bilateral, hipoestesia
dolorosa en ambos MMIJ, sensibilidad artrocinética abolida bilateral.
Expl. General: sin hallazgos de interés.

Datos complementarios: Analitica: anemia leve normocitica-normo-
crémica. VSG 106. Proteinas totales: 8, alblimina 2,7. TSH, éc f6lico,
vit B12 y resto de parametros sin alteraciones. Proteinograma: pico
monoclonal gamma: 36,39%. Inmunoelectroforesis en suero: pico
monoclonal GMIgG: -Kappa. IgG 2690 mg/dl; cadenas ligeras Kappa:
29,10. Beta 2 microglobulina: 2,40. RX columna lumbar: aplasta-
miento vertebral D11; retrolistesis L5. RMN columna: signos de afec-
tacién metastasica en D10 y D11 con fractura patolégica de D11, con
extension al canal raquideo, importante compromiso de los didme-
tros del canal con compresion medular y compromiso foraminal. As-
pirado de médula ésea: células plasmaticas del 2%. Citometria: estu-
dio sin evidencia de infiltracién por mieloma: compatible con
gammapatia monoclonal de significado incierto (MGUS).
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Tratamiento: la paciente fue tratada al ingreso con corticoides y ac
zoledrénico intravenosos, inicidndose radioterapia urgente (30 Gy)
sobre columna dorsal D10-D11 con buena tolerancia, consiguiéndose
balance muscular inicial 1/6 en ambos MMII.

Conclusion: Las caidas y alteraciones de la marcha requieren evalua-
cién exhaustiva para filiar la causa subyacente que en ocasiones,
como en este caso, precisan tratamiento urgente.

P069. CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES
INGRESADOS EN UGA SOMETIDOS A CATETERISMO
CARDIACO

N. Fernandez Martinez, J. Gil Moreno, V. Mazoteras Mufioz,

G. Martindn Torres, N. Parras Garcia de Le6n y A. Gonzalez Ramirez
Hospital General de Ciudad Real. Ciudad Real.

Objetivos: Determinar caracteristicas clinicas, antecedentes y situa-
cién basal de pacientes ingresados en UGA que son sometidos a ca-
teterismo cardiaco durante el afio 2008, asi como los tratamientos
pautados y complicaciones derivadas del intervencionismo, en rela-
cién con pacientes de otros servicios.

Material: Estudio descriptivo de los pacientes ingresados en UGA por
SCA sometidos a cateterismo durante 2008. Se recogen las variables
de edad, sexo, situacion basal (Barthel, Pfeiffer), convivencia, antece-
dentes, sind. Geriatricos, estancia media, datos derivados del catete-
rismo, ecocardio, tratamiento pautado y complicaciones.
Resultados: Se realiz6 cateterismo a 12 pacientes ingresados en UGA por
SCA en 2008, su edad media fue de 84,92 + 4 DS, el 66% eran mujeres, y la
estancia media fue de 14,42 + 4,9 DS. El 91% ingres6 por SCASEST y con
clinica de dolor en el 33,3%. Bathel medio fue de 80,42 + 13,8 DS, y el Pfeiffer
de 3 + 2,2 DS errores, el 25% tenia deterioro cognitivo leve. La mayoria de
los pacientes vivian con hijos o en residencia (66,6%). En cuanto a FRV:
91,7% de HTA, 33,3% DM e igual para DL. Otros antecedentes de interés: IAM
previo el 50%, angor previo el 41,7%, ICC el 16,7% y ACVA el 25%. Se practicd
angioplastia con colocacién de stent en el 66,7%, describiendo enfermedad
de 3 vasos en el 41,7% y de tronco en el 8,3%. Se practic ecocardio en el
93,3%. Se pautd como tratamiento: AAS(83,3%), clopidogrel (75%), betablo-
quentes (58,3%), IECAS (75%), nitratos (75%), hipolipemiante (75%), y diuré-
ticos (25%). Las principales complicaciones fueron: IC (25%), hematoma
postpuncién (25%), ICTUS (16,7%), insuf renal (33,3%).

Conclusiones: 1. Los pacientes tenian buena situacion basal, pese a
edad avanzada. 2. La forma de presentacion mas frecuente de los SCA
es SEST, y sin dolor. 3. EIl FRV mas prevalente es la HTA, y hasta la
mitad ya habian tenido IAM previo. 4. La mitad de los pacientes te-
nian lesiones severas con enf de 3 vasos y de tronco, no siempre re-
vascularizables (angioplastia en el 66,7% de los pacientes). 5. La com-
plicacién mads frecuente postcateterismo es la insuficiencia renal y a
continuacién la IC. 6. En general se administran los mismos trata-
mientos que a pacientes mas jévenes con SCA, aunque con una ten-
dencia a menor utilizaciéon de betabloqueantes.

P070. EVALUACION DEL ¢(MIEDO A CAER?: ENSAYO
PRELIMINAR CON UNA VERSION EN CASTELLANO DE LA
FALLS EFFICACY SCALE Y SU UTILIDAD EN ANCIANOS
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CONVALECENCIA
GERIATRICA

M. Alvaro Pardo, B. Gonzalez Avila, E. Casanovas Atienza, I. Rius
Codina, M.J. Robles Raya y C. Roqueta Guillén

Servicio de Geriatria del IMAS. Hospital de la Esperanza, Centro Forum.
Hospital del Mar. Instituto de Atencién Geridtrica Sociosanitaria (IAGS).
IMAS. Barcelona.

Objetivo: Evaluar factores de riesgo de caidas, trastorno marcha y
equilibrio, pardmetros de valoracién geriatrica y la utilidad clinica de
escala de percepcion de “miedo a caer”.

Pacientes y método: Se aplicé una versién traducida al castellano de
la “Falls Efficacy Scale” (J Gerontol 1990;45:239). Se aplicé el test a
30 pacientes con trastorno de marcha y/o equilibrio y/o antecedente
de caida en dltimos 6 meses. Se registr6 edad, sexo, Mini-Mental de
Folstein (MMSE), indice de Lawton previo (IL), indice de Barthel pre-
vio (IBP) y al ingreso (IBI) y factores de riesgo de caidas (hipotensién
ortostatica, uso de farmacos psicotropos, polifarmacia, dificultad en
transferencias, trastorno de marcha o deterioro de fuerza muscular o
balance articular, entorno con riesgo de caidas, deterioro visual y au-
ditivo, dependencia para actividades de la vida diaria, delirium y de-
presién). Se valoré marcha y equilibrio mediante test de Tinetti. Se
compararon las medias de los parametros registrados con puntua-
cién en el test de “miedo a caer” > 70 puntos.

Resultados: Edad media: 78,23 + 10,27; mujeres 19 (63,33%). Media de
factores de riesgo de caidas: 6,5 £ 1,79 y test de “miedo a caer”: 46,23 +
28,59. Hubo 5 (16,67%) pacientes que presentaron puntuacién > 70 en el
test del “miedo a caer”, con una media IBP 64,4 + 13,93; IL 1,6 + 1,34; IBI
12,8 + 14,44; MMSE 22 + 3,60; factores de riesgo de caidas 740 + 1,51y
test de Tinetti 9,20 + 3,70. Resto 25 (83,33%) con IBP 90,12 + 14,57 (p <
0,001); IL 4,56 + 2,87 (p < 0,04); IBI 33,96 + 17,89 (p < 0,02); MMSE 21,80
+4,14 (p < 0,95); factores de riesgo de caidas 6,32 + 1,81 (p < 0,30) y test
de Tinetti de 14,72 + 5,82 (p = 0,05), respectivamente.

Conclusiones: 1. Pacientes con puntuacién en test “miedo a caer” >
70 presentaron peor capacidad funcional previa y al ingreso, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa. 2. Tendencia mayor
ntmero de factores de riesgo, peores puntuaciones en test de Tinetti
y mejores en MMSE, en pacientes con puntuaciones en test “miedo a
caer” > 70 (mayor percepcion del miedo), sin ser estadisticamente
significativa, probablemente por el limitado tamario de la muestra. 3.
Es necesario revisar los items del test, asi como su aplicacién en una
mayor muestra para poder alcanzar su verdadera utilidad clinica en
pacientes hospitalizados.

P071. INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA Y ANEMIA.
FACTORES ASOCIADOS EN MAYORES

FJ. Garcia Monlleo?, G.U. Gutiérrez Aparicio® y A.M. Mattei Boni!
ISAS. Granada. *Hospital San Rafael. Granada. *UGC LOJA-SAS. Granada.

Objetivo: Conocer la prevalencia de anemia en individuos no institu-
cionalizados, diagnosticados de ICC. Describir las caracteristicas cli-
nicas basales de esta poblacién.

Método: Se recoge de manera prospectiva a todos aquellos pacien-
tes, mayores de 64 afios que acuden a consulta y que se encuentran
diagnosticados o cumplen criterios de ICC, las cifras de Hb junto a
parametros demograficos (edad y sexo), clinicos (antecedentes de
DM, HTA, etiologia de la ICC, Clasificacién de la NYHA, FA, Broncopa-
tia, Enfermedad cerebrovascular, Enfermedad vascular periférica,
Bloqueo completo de rama, ingresos hospitalarios), bioquimicos,
funcionales y terapéuticos. También se valora el ecocardiograma.
Posterior Analisis estadistico.

Resultados: Se han incluido para estudio a 156 pacientes. Con una
prevalencia de mas del 3%. La edad media fue de mas de 73 afios. La
etiologia mas frecuente es la cardiopatia isquémica. Mas del 87% se
encontraban en los estadios Il y Il de la NYHA. El grado de depen-
dencia funcional de la muestra es entre moderado y leve. Existe un
elevado riesgo cardiovascular en términos de DM, HTA, Hipercoleste-
rolemia. Mas del 25% presentaba FA y sobre el 30% Bloqueo completo
de rama. Respecto al tratamiento, mas del 78% siguen tratamiento
con IECA, el 91% diuréticos de asa, el 46% bloqueadores B, espirono-
lactona 26%, digoxina 16%, nitritos 25%, anticoagulantes 20%, an-
tiagregantes 61%, estatinas 37%.

Conclusiones: Encontramos que los valores de hemoglobina se en-
cuentran determinados fundamentalmente por la edad, las cifras de
creatinina sérica, la diabetes mellitus y el uso de diuréticos. La anemia
es un hallazgo frecuente en pacientes mayores con insuficiencia car-
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diaca. La muestra estudiada presenta un mayor deterioro clinico aso-
ciado. La concentracién de hemoglobina se asocia en nuestra muestra
a variables fisiolgicas como la edad, la DM e Hipercolesterolemia. Las
cifras elevadas de creatinina indican deterioro en la funcién renal que
supone una reduccién en la respuesta fisioldgica de la eritropoyetina a
la anemia. El fallo renal supone a su vez estado congestivo e hipovole-
mia, lo que supondria un mayor uso de diuréticos de asa.

P072. ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN UNA UNIDAD
DE MEDIA ESTANCIA: ADECUACION DE LOS INGRESOS
VS CAMBIO DEL PERFIL DEL PACIENTE

J. Martos Gutiérrez, S. de las Cuevas y R. Rossell

Fundacio Hospital-Asil de Granollers. Barcelona.

Objetivo: Determinar los factores que pueden influir en el aumento
de la mortalidad en Unidad de Media Estancia (UME).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de la mortali-
dad nuestra Unidad de Media Estancia, comparando los periodos oc-
tubre 2006-septiembre 2007 y octubre 2007-septiembre 2008 al
objetivar un incremento de la misma en este Gltimo. Se estudiaron
las siguientes variables: edad, indice de comorbilidad de Charlson,
indice de Barthel basal y previo al ingreso en UME, unidad de proce-
dencia la ingreso y estancia media de los exitus. Analisis univariante
de las variables, mediante el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Estudio de 25 exitus ocurridos en la UME en el periodo
comprendido entre octubre de 2006 y septiembre de 2008: 7 se die-
ron el periodo 2006-07 y 18 en el periodo 2007-08. Se objetivo un
42,8% de pacientes procedentes de UGA en 2006-07 y un 52,8% en el
segundo periodo. No hubo diferencias en cuanto a la estancia media
de los exitus (27,5 dias), la edad media de los pacientes (81,5 afios),
indice de Barthel basal (< 40), indice Barthel al ingreso (< 20) e indi-
ce de comorbilidad de Charlson (5-6). Si se evidenci6é un aumento del
15% de los pacientes ingresados procedentes de la UGA en el segundo
periodo, y de un 35% sobre el global de los pacientes que no tenian
perfil rehabilitador, y que ingresaban para control de sintomas y/o
espera de ingreso en Unidad de Larga Estancia.

Conclusiones: La necesidad de disponer de unidades que reciban a pa-
cientes con bajo perfil rehabilitador, pero que su vez precisen de cuida-
dos intensos, obliga a las UMEs ha adoptar un perfil de mayor polivalen-
cia, que incluya no sélo al paciente convaleciente, si no a aquellos
tributarios de cuidados intermedios y de control de sintomas.

P073. USO DE FARMACOS INAPROPIADOS EN EL ANCIANO.
APLICACION DE LOS CRITERIOS DE BEERS A LOS
TRATAMIENTOS DE LOS USUARIOS A LOS QUE PRESTA
ATENCION FARMACEUTICA EL SERVICIO DE FARMACIA
DE FUNDACION MATIA

B. Mird Isasi, M. Alvarez de Arcaya, E. Arriola, ]. Alaba,

M.L Genua Goena y I. Beobide Telleria

Fundacién Matia. San Sebastidn.

Objetivo: Adaptar los Criterios de Beers (CB) a los tratamientos de los
usuarios que se atienden desde el Servicio de Atencién Farmacéutica
de FM para el uso seguro de medicamentos.

Método: Fundacién Matia es una entidad privada de caracter social
sin d&nimo de lucro que presta servicios sociosanitarios a personas
mayores y/o discapacitadas. El Servicio de Atencién Farmacéutica de
Fundacién Matia (FM) presta servicio a un Hospital de media estan-
cia de 98 camas con unidosis diaria, a 6 Centros Residenciales con
636 usuarios geriatricos y a un centro con Centro de 68 usuarios de
atencion residencial especializada para discapacitados, estos Gltimos
con unidosis semanal. Los criterios de Beers son medidas preventivas
asociadas al uso de medicamentos concretos, son los mas difundidos
y se actualizan periédicamente, estos son criterios explicitos de far-

macos que resultan potencialmente inapropiados en la poblacién
anciana. Esta demostrado que tratamientos con un gran ndmero de
farmacos, tiene mas posibilidades de incluir un mayor ndimero de
farmacos inapropiados. Como indicadores de seguridad se han teni-
do en cuenta los tratamientos con mas de 5y 9 farmacos. Se han
revisado 725 tratamientos y se han analizado que tratamientos te-
nian algin farmaco incluido en los listados de los CB.

Resultados: Se han encontrado 95 residentes con un medicamento
inapropiado (13,1%). Se han encontrado 10 residentes con dos medi-
camentos inapropiados (1,37%). La media de medicamento por pa-
ciente y dia es de 7,47 fco/pac/dia. La media de medicamento por
paciente y dia en los residentes con algiin medicamento inapropiado
es de 8,87 fco/pac/dia. Los medicamentos inapropiados que mads se
estan utilizando son: Amiodarona, antiinflamatorios no esteroideos
en tratamientos prolongados y benzodiazepinas de accién larga (Dia-
zepam, Bromazepam y clorazepato). Se han encontrado 605 trata-
mientos con mas de 5 medicamentos (83,44%). Se han encontrado
304 tratamientos con mas de 9 medicamentos (41,9%).

Conclusion: 1. Al comparar este trabajo con otros estudios publica-
dos sobre este tema, se ve que estamos dentro de los porcentajes que
se han encontrado en otras instituciones. 2. Hay que analizar estos
resultados e intentar disminuir el nimero de tratamientos con algin
farmaco incluido en estos criterios.

P074. COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL DOLOR
EN PACIENTES CON DEMENCIA Y TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS

A. Planas Pellice, E. Serra Aubanell, Y. Maublanc Guzman,

M. Urrea Ayala, C. Rodriguez Marquez y A.l. Lépez Sanchez

Serveis Socio Sanitaris. Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos: Analizar y comparar las caracteristicas del dolor de los
pacientes con demencia y trastornos psiquiatricos ingresados en las
unidades de larga y media estancia en un socio sanitario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo basado en los datos de la
historia clinica de los pacientes ingresados en las unidades de larga y
media estancia desde el mes de marzo del 2006 hasta diciembre del
2008. Se registraron los siguientes datos: localizacién, tipo de dolor,
caracteristicas, deteccién, tratamiento, medicacién, coadyuvantes
medicamentosos. Intensidad del dolor, evolucién y EVA post trata-
miento. Las escalas utilizadas para este registro son: escala de EVA,
escala visual analégica y escala observacional.

Resultados: Se revisan 343 pacientes de los cuales un 44,9% son hom-
bres y 55,1% son mujeres. 51% son pacientes con trastorno psiquidtrico,
28,6% con demencia y un 3,5% tienen un diagnostico de déficit sensorial.
El 60,3% estan ingresados en larga estancia y 39,7% en media estancia.
La media de intensidad de dolor es de 7,01 (DS 1,83) en pacientes psi-
quiatricos y 6,25 (DS 2,20) en pacientes con demencia (p = 0,03). 66,8%
pacientes psiquiatricos tiene un dolor agudo y 33,12% en demencias (p
= 0,316). El dolor crénico agudizado: 68,5% en psiquiatria y 31,4% en
demencias. El dolor crénico: 56,2% en psiquiatricos y 43,7% en demen-
cias. Las caracteristicas del dolor, el 75% de los pacientes psiquiatricos el
dolor es tipo cdlico y 25% en demencias. El dolor del tipo mecanico,
65,2% los pacientes psiquiatricos y 34,7% las demencias. El dolor neuro-
patico el 58,5% en psiquiatricos y 41,4% en demencias y el dolor genera-
lizado 66,6% en psiquiatricos vs. 33,4% demencias (p = 0,421). El trata-
miento medicamentoso 86,4% se han tratado con opioides en psiquiatria
y un 13,6% en demencias. Tratados con AINES un 67,2% en psiquiatria y
un 32,8% demencias. Tratados con paracetamol 51,1% en psiquiatria y
48,8% en demencias. Evolucién del tratamiento, con un respuesta co-
rrecta 63,6% en psiquiatricos y un 36,3% demencias. Con una respuesta
parcial 69,8% psiquiatricos, 30,1% demencias y cronificacién del dolor
60% psiquiatricos y un 40% demencias (p = 0,63). La valoracién del dolor
postratamiento tiene una media de 4,04 (DS: 2,85) en psiquiatria y un
2,83 (DS: 2,12).en demencias (p = 0,005).
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Conclusiones: Hay diferencias en relacién con las caracteristicas del
dolor en estos dos grupos de pacientes: Los pacientes psiquidtricos
presentan una intensidad mas elevada del dolor que los pacientes
con demencia y el tipo de dolor mas significativo es el dolor agudo
de caracteristicas mecanicas. El tratamiento con opiodes es mas uti-
lizado en pacientes psiquiatricos que en demencias, y en las demen-
cias es mas utilizado tratamiento con AINES y paracetamol. El EVA
post tratamiento es mas efectivo en pacientes con demencia. Este
estudio nos sirve para poder modificar la pauta de tratamiento anal-
gésico de nuestros pacientes segin los resultados obtenidos.

P075. PERFIL DEL PACIENTE MAYOR DE 75 ANOS
ANTICOAGULADO EN AREAS RURALES DE ASTURIAS

B. Gonzalez de Cangas?, A.M. Pérez', S. Garcia%, A. Garcia?,

J.V. Herrero? y E. Delgado?!C.S. Taramundi. Area Sanitari I. Asturias.
2Hospital de Jarrio. Asturias. 3C.S. Santa Eulalia de Oscos. Area Sanitari
I. Asturias. “C.S. Boal. Area Sanitari I. Asturias.

Objetivo: Determinar las caracteristicas funcionales, de comorbili-
dad y prescripciéon farmacoldgica de pacientes ancianos anticoagula-
dos en tres Zonas Basicas de Salud (ZBS) con ntcleos rurales de po-
blacién en el Area Sanitaria I de Asturias.

Método: Se incluyeron todos los pacientes anticoagulados con 75 o
mads afios de tres ZBS en el drea rural del occidente asturiano. Median-
te un disefio retrospectivo se recogieron caracteristicas funcionales, de
comorbilidad y prescripcion farmacolégica. Asimismo se incluyeron
variables sociodemograficas, la existencia de caidas y el tiempo de an-
ticoagulacion. La recogida de datos se realiz6 mediante un registro
telefénico confirmando los datos con la historia clinica OMI-AP.
Resultados: Entre las tres ZBS habia 62 individuos (51,6% varones;
edad: 80,37 + 3,7) que cumplian los criterios de inclusion. Un 51,6%
estaban casados y ninguno vivia en medio residencial. La autonomia
para las actividades de vida diaria era buena: el 95,2% tenian un in-
dice de Barthel de al menos 80y el 88,7% tenia tres 0 mas puntos en
el indice de Lawton. Todos realizaban los controles en el centro de
salud a pesar de una distancia media al mismo de 6,75 + 4,7 kiléme-
tros. El perfil de comorbilidad registrado era: hipertensién arterial
(85,5%), fibrilacién auricular (91,9%), cardiopatia isquémica (12,9%),
accidente cerebrovascular (19,4%), trombosis venosa profunda y
tromboembolismo pulmonar (6,5%). La media de tiempo de anticua-
gulacién era de 5 afios y la indicacién desde atencién primaria en un
22,6%. E1 16,1% habia presentado al menos una caida en los tltimos 6
meses y 8 sujetos (12,9%) precisaron de atencién médica ambulato-
ria. La media de farmacos prescritos era de 7,16 = 2,9. Un 79% de los
sujetos estaban polimedicados (5 6 mas farmacos). E1 95,2% tenia al-
gln farmaco antihipertesivo, el 8,1% antiarritmicos y el 38,7% digita-
licos. Un 12,9% tenia antiagregantes y un 33,9% estatinas. El 32,3%
tenian precritos farmacos de utilidad terapéutica baja (UTB).
Conclusiones: En el medio rural el perfil del anciano anticoagulado
es un varén de 80 afios, con buena situacion funcional, polimedicado
y con un tiempo medio de anticoagulacién de 5 afios.

Palabras clave: Anciano, anticoagulacién, situaciéon funcional, far-
macos.

P076. USO DE FARMACOS INAPROPIADOS EN ANCIANOS DE UN
CENTRO PSIQUIATRICO

M.D. Nieto de Haro, M.J. Molina Navarro, S. Mata Reyes, I. Romero
Lopez y C. Linares del Rio

Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jestis. Mdlaga.

Introduccién: Los criterios de Beers se han venido utilizando con el
fin de disminuir problemas de medicacién en los ancianos. Segin
estos criterios existen drogas que deberian ser evitadas por ser in-
efectivas o presentar un alto riesgo en adultos mayores. Este proble-

ma se exagera en los enfermos mentales cronicos que han llegado a
la senectud y en donde la polifarmacia es bastante frecuente. Una de
las funciones del geriatra es evaluar la comorbilidad y la polifarmacia
en el anciano con el fin de priorizar acciones y ajustar tratamientos.
Objetivos: Conocer los farmacos de uso inapropiado que se estan ad-
ministrando a un colectivo de enfermos mentales crénicos ancianos
institucionalizados en un hospital psiquiatrico y valorar la interven-
cién sobre la medicacion del equipo de geriatria.

Material y método: Estudio descriptivo transversal y observacional
analizando las historias clinicas y hojas de tratamiento de los pacien-
tes ingresados en la unidad de psicogeriatria. Se ha elaborado un cues-
tionario donde se recoge datos demograficos como la edad y el sexo.
Las variables clinicas analizadas incluyen nimero de farmacos, indice
de Barthel, indice de comorbilidad de Charlsén, diagnostico psiquiatri-
co y farmacos de uso inapropiado siguiendo los criterios de Beers.
Resultados: Se han analizado un total de 90 pacientes (68 mujeres y 22
hombres) con una edad media de 80 + 10 afios (edad media de las muje-
res de 82 afios y de los hombres de 74 afios). Los diagnésticos psiquidtri-
cos mas frecuentes corresponden a demencia el 48%, esquizofrenias resi-
duales el 26% y retrasos mentales 16%. La estancia media hospitalaria es
de 12 afios (un paciente ingresado desde hace 74 afios). A la patologia
psiquidtrica se afiade el deterioro funcional con un IB igual o menor de 20
en el 63% de los casos y la comorbilidad con una media de Charlsén co-
rregido de 5. En cuanto a la polifarmacia la media de farmacos utilizados
actualmente es de 4,59 (36% consumen mas de 5 farmacos). Previa a la
intervencion del equipo de geriatria la media de consumo era de 5,19 (40%
consumian mas de 5 farmacos). Siguiendo los criterios de Beers sdlo un
4% de los pacientes consumen farmacos considerados de severidad alta
(3% anticolinérgicos-antihistaminicos, 3% antiespasmadicos, 1% barbitd-
ricos y 1% benzodiacepinas de larga accién) frente al 53% de los pacientes
que consumian este tipo de farmacos (12% anticolinérgicos-antihistami-
nicos, 4% amitriptilina, 7% antiespasmoédicos, 10% benzodiacepinas de
accion corta, 4% benzodiacepinas de accién larga y 9% asociacién de algu-
nos de estos farmacos). No existe consumo actual de los farmacos consi-
derados de severidad baja, no asi de las benzodiacepinas de accién inter-
media (un 26% de los pacientes toman esta medicacion y tienen riesgo de
caidas). El 54% de los pacientes toman algtin neuroléptico atipico en rela-
cién con trastornos conductuales asociados a su enfermedad. Sélo un 2%
toman neurolépticos considerados tipicos o clasicos.

No hemos encontrado asociacién entre el consumo de farmacos de
severidad alta y el IB, pero si hemos encontrado asociacién entre di-
cho consumo y el Charlsén corregido de manera que el 82% de los
pacientes que toman estos farmacos poseen un indice de Charlsén
corregido superior a 3. No hemos encontrado diferencias significati-
vas por diagndstico en el nimero de farmacos ni en el consumo de
farmacos inadecuados.

Conclusiones: 1. La polifarmacia continua siendo alta en nuestro
medio, posiblemente en relacién con la enfermedad psiquidtrica, la
comorbilidad y el deterioro que presenta nuestros pacientes. No obs-
tante el nimero de farmacos y el uso de farmacos potencialmente
inadecuados es menor tras la intervencion del equipo de geriatria. 2.
Los criterios de Beers requieren una ampliacién ya que incluye far-
macos que actualmente apenas se utilizan pero por el contrario no
incluye farmacos que potencialmente son inadecuados y de uso co-
mn sobre todo en ancianos con problemas psiquidtricos.

P077. ESTUDIO DE CAMBIOS EN EL ELECTROCARDIOGRAMA
EN PACIENTES CON DEMENCIA VS PACIENTES PSIQUIATRICOS
Y. Maublanc Guzman, A. Planas Pellice, E. Serra Aubanell, M. Urrea
Ayala, R. Arias Segarra y A.l. Lopez Sanchez

Sant Joan de Déu Serveis Sociosanitaris. Barcelona.

Objetivos: Describir los hallazgos electrocardiograficos de pacientes
con demencia y trastorno psiquidtricos ingresados en un centro socio
sanitario de Esplugues del Llobregat.
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Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo de las varia-
ciones electrocardiograficas realizados a 60 pacientes de larga estan-
cia. Se registraron los siguientes datos: edad, sexo, fecha de ingreso
del paciente, diagndstico principal, registro de antecedentes cardia-
cos, ritmo cardiaco, frecuencia cardiaca, bloqueo AV, BRIHH, BRDHH,
repolarizacién y extrasistoles, medicacién pautada (hipnéticos, an-
tipsicéticos, antidepresivos)

Resultados: Se realiza un estudio con 60 pacientes de larga estancia
de los cuales 53 son pacientes psiquiatricos y 7 diagnosticados de
demencia. La media de edad de los pacientes psiquiatricos es 72,1 y
demencias 76,1. El grupo de los psiquiatricos 7,5% son mujeres y un
92,4% hombres, en demencias 42,8% mujeres y 57,1% hombres. De los
53 pacientes psiquiatricos, 13 (24,5%) tienen alteraciones cardiacas
previas al ingreso y de los 7 con diagnostico de demencia 3 (42,8%).
Durante la estancia en el centro, de los 40 pacientes psiquiatricos
restantes 21 (52,5%) presenta cambios en el ECG de control. De los 4
pacientes con demencia restantes, 3 (75%) presentan cambios en el
ECG de control. Las alteraciones previas al ingreso en el ECG en los
pacientes con demencia, es de 33,3% en ICC, angina de esfuerzo y
cardiopatia isquémica, respectivamente. Y en los pacientes psiquia-
tricos 15,38% presentan cardiomiopatia, ICC y BRIHH, respectiva-
mente, 23,07% presenta BRDHH, 23,07% bloqueo AV y 7,6% extrasis-
toles. Los cambios en el ECG durante su estancia son: en los pacientes
con demencia: bloqueo de rama 66,7%, bloqueo AV 33,3%. Y en pa-
cientes psiquiatricos: 38% bloqueo de ramas, 38% bloqueo AV, tras-
torno de repolarizacién 4,7% y 19% extrasistoles.

De los pacientes psiquiatricos que no tienen alteraciones cardiacas
previas al ingreso un 20% lleva pauta de antipsicético y hipnético, un
17,5% pauta de antidepresivo-antipsicético-hipnético, 32,5% antipsi-
coticos, 2,5% antidepresivos y 2,5% antidepresivo-hipnético y 12,5%
antidepresivo-antipsicético. De los pacientes diagnosticados de de-
mencia el 25% llevan pautado antipsicético-hipnético, el 25% antide-
presivo-hipnético-antipsicético y un 50% antipsicéticos.
Conclusiones: 1. Los pacientes con demencia tienen una mayor fre-
cuencia de patologia cardiaca crénica. 2. En los pacientes con patolo-
gia psiquiatrica predominan los trastornos en la conducta eléctrica.
3. De los pacientes que solo llevan pautado antipsicéticos se observa
que la alteracion mas frecuente son los trastornos de la conduccion
eléctrica, especificamente bloqueos AV.

P078. PURPURA DE SCHONLEIN-HENOCH EN EL ANCIANO:
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Lopez Gallego

Centro Residencial SAR Isdabe. Estepona. Mdlaga.

Introduccion: La ptrpura de Schonlein Henoch es una vasculitis leu-
cocitoclasica sistémica, predominantemente pediatrica. La inciden-
cia en adultos es de 1,1 por cada 100.000 habitantes por afio, evolu-
cionando en mds de un 50% hacia la Insuficiencia Renal terminal. La
enfermedad afecta los pequefios vasos en forma segmentaria y se
caracteriza por abundantes depésitos de IgA a nivel de las paredes de
las vénulas post-capilares. Las manifestaciones clinicas mas impor-
tantes son cutaneas, articulares, gastrointestinales y renales, confor-
mando una tétrada diagnéstica.

Caso clinico: Masculino de 85 afios con antecedentes de DSTA-DV,
Diabetes Mellitus, Espondiloartrosis severa y Trastorno esquizoafec-
tivo de la personalidad. FR positivo desde 1997 sin clinica de artritis
reumatoidea. Debuta con cuadro de dolor abdominal difuso, deterio-
ro del estado general, oliguria con orinas oscuras y edematizacion
progresiva de miembros inferiores. Previo a la aparicion de los sinto-
mas recibi6 tratamiento con cloxacilina por una tlcera infectada. A
las 72 horas se completa el cuadro clinico con la presencia de placas
eritemato-violadceas en miembros inferiores y superiores que no des-
aparecen a la vitropresion. No presenté manifestaciones articulares
durante todo el curso de la enfermedad. Pruebas complementarias:

Hemograma inicial: Hgb 16,7 g/dl, VCM 85, leucos 11.890/mm?3, pla-
quetas 238.000/mm?, coagulacién normal. Bioquimica: (tras dos do-
sis de 500 mg de hidrocortisona) VSG 16 Glucosa 96, urea 190, crea-
tinina 4,9, CICr 24 hs: 22 ml/min y proteinuria de 3 g/24 hs. Urico 9,1,
FA 136, BT, AST, GGT, LDH, normales. Proteinas totales 5,56, albdmina
2,9, Colesterol 121, triglicéridos 150 mg/dl. Factor reumatoideo +,
43 U/ml. PCR 6,5 mg/dl. ASLO negativo. IgG, Ay M normales. C3 y C4
normales. TSH normal. ANA +, patréon nuclear homogéneo, ENA ne-
gativos, ANCAS negativos. Anticuerpos antiMGB negativos. Crioglo-
bulinas negativas. Serologia VHB, VHC y VIH negativa. Orina: Protei-
nas 500 mg/dl. Nitritos negativos. Leucocitos en tira: 500, hematies
en tira: 150. Sedimento: Bacteriuria moderada. Sodio 69 meq/l, Pota-
sio 44 meq/l. Liquido ascitico: proteinas 3,8 g/dl. Glucosa 196 mg/dI,
Leucos 7.200/mm?, PMN 95%, Hematies 95.600/mm?®. Cultivo exudado
tilcera pierna izquierda: Proteus mirabilis sensible a todos los ATB tes-
tados salvo ampicilina y cotrimoxazol. Cultivo anaerobio negativo.
EKG: Bradicardia sinusal. Rx de térax: sin alteraciones significativas.
Juicio diagnéstico: Pirpura de Schonlein Henoch, con afectacién cu-
tanea, digestiva y renal (glomerulonefritis) asociada secundaria a
infeccién dérmica por Proteus mirabilis o idiopatica.

Evolucion: Satisfactoria, con mejoria de las lesiones cutineas y de la
funcién renal tras administrar dos pulsos de 500 mg de hidrocortiso-
nay posteriormente 60 mg diarios de metilprednisolona. Pese a tra-
tamiento inicial con esteroides se aprecia recurrencia de la vasculitis
en las manos, con importante mejoria de la misma tras iniciar trata-
miento de la tlcera con ciprofloxacino, optando por mantener anti-
bioterapia y esteroides hasta ausencia de supuracién en la misma.
Conclusiones: La parpura de Schonlein Henoch es una entidad poco
frecuente en adultos. El compromiso renal es mas frecuente y severo
que en nifios, estimandose que cerca de la mitad de los pacientes que
lo padecen evolucionara con insuficiencia renal terminal. La insufi-
ciencia renal aguda es una forma de presentacién poco habitual por
lo que consideramos de interés presentar el caso de un paciente an-
ciano con purpura de Schonlein Henoch e insuficiencia renal aguda.

P079. VARIABLES DE RIESGO DE HOSPITALIZACION Y MUERTE
A LOS NUEVE MESES EN PERSONAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADAS

A.M. Fernandez Fernandez!, G. Pérez Vazquez', FJ. Jiménez Muela?,
F. Suarez Garcia? y J.J. Solano Jaurrieta?

'Establecimiento Residenciales de Asturias. Oviedo. Hospital Monte
Naranco. Oviedo.

Objetivos: Analizar que variables se asocian con un mayor riesgo de
exitus e ingreso hospitalario en personas mayores de 65 afios que
viven en residencias de ancianos.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo de de las personas mayo-
res de 65 afios institucionalizados en la residencia de ptblica Santa
Teresa de Oviedo perteneciente al ente piblico ERA. Se obtuvieron
variables sociodemograficas, paraimetros funcionales a través del in-
dice de Barthel, principales diagnésticos médicos, la presencia de
deterioro cognitivo, grado de dependencia segtin el baremo de valo-
racion de la dependencia, asi como el listado de su tratamiento far-
macolégico habitual. Se sigui6 a los individuos durante nueve meses
para obtener las variables resultado: muerte e ingreso hospitalario.
Para valorar las diferencias la existencia de asociacién independiente
entre el ingreso y/o muerte con el resto de variables independientes
se realiz6 un andlisis de regresion logistica.

Resultados: La poblacién estaba formada por 263 personas con una
edad media de 86,0 (DT: 7,10) siendo el 73% mujeres. El 32,7% de la
poblacién tenia el diagnéstico de algin tipo de trastorno cognitivo. El
Indice de Barthel medio fue de 67,2 (DT: La media de farmacos fue
5,9 (DT: 2,9). A los nueve meses fallecieron el 7,2% de los individuos
y fueron hospitalizados el 16,7% de los cuales el 4,6% lo hicieron en
mas de una ocasién. Las variables asociadas de forma independiente
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a mayor riesgo de muerte y/o ingreso hospitalario fueron el sexo fe-
menino OR 2,36 (IC95% 1,22-4,57) (p: 0,01); el namero de patologias
OR 1,33 (IC95% 1,13-1,56) (p: 0,001); y una puntuacién en el indice de
Barthel menos de 60 puntos OR 4,52 (1C95% 2,33-8,77) (p < 0,001).

Conclusiones: En las personas mayores institucionalizada, el sexo, la
comorbilidad y el peor estado funcional se asocian a un mayor riesgo de
efectos adversos en forma de muerte y hospitalizacién. El grado de de-
pendencia no mostré asociacion independiente con estos resultados.

P080. TRATAMIENTOS OFTALMOLOGICOS CRONICOS

EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

M.]. de Juan Garcia?, C. Pagan Pomar' y J.A. de Antonio Veira'
'Residencia Geridtrica Llar dels Ancians. Palma de Mallorca. ?Hospital
Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivo: 1. Conocer la prevalencia de tratamientos crénicos con pre-
parados oftdlmicos en ancianos institucionalizados y la patologia
asociada a los mismos. 2. Analizar qué principios activos son los mas
utilizados. 3. Detectar posibles errores de medicacién, revisando si la
administracién y posologia son las correctas.

Método: Estudio observacional transversal sobre una poblacién de 357
ancianos institucionalizados, edad media 83 afios, 70% mujeres, 32% va-
lidos. Datos de tratamientos oftalmicos y patologia asociada obtenidos
revisando hojas farmacoterapéuticas, historias clinicas y hojas de admi-
nistracién de medicamentos de la poblacion de estudio.

Resultados: El 31% de la poblacién tiene prescrito al menos un trata-
miento crénico oftdlmico. El nimero total de tratamientos crénicos
es 146. Tienen prescritas lagrimas artificiales o lubricantes oculares
para tratamiento de ojo seco 80 pacientes (22% de la poblacién, 65
mujeres y 15 hombres), siendo alcohol polivinilico en solucién el
principio activo mas utilizado (68% de los tratamientos), seguido de
carmelosa (20%), el 65% tienen una posologia definida, el resto es “a
demanda”. El 11% de la poblacion (16 hombres y 23 mujeres) tiene
prescrito tratamiento con colirios antiglaucoma, el 33% recibe trata-
miento combinado y el resto monoterapia. Los betabloqueantes son
los mas utilizados (46% de los pacientes), seguidos de los analogos de
prostaglandinas. La prevalencia conjunta de tratamiento de glauco-
ma y ojo seco es del 3%. Errores de medicacién: en 7 de los trata-
mientos la posologia era incorrecta. El tratamiento antiglaucoma se
habia discontinuado en 6 pacientes, sin que hubiera una orden mé-
dica que lo indicase.

Conclusiones: 1. Encontramos diferencias por sexo: la prevalencia de
tratamiento de “ojo seco” es mas alta en mujeres (el 26%, doble que
hombres). Respecto al glaucoma, es mas frecuente en hombres (lo re-
ciben el 14% frente al 9% de las mujeres). 2. Siendo los colirios de beta-
bloqueantes antiglaucoma los mas utilizados en conjunto, en la mono-
terapia inicial se prescriben con madas frecuencia inhibidores de
prostaglandinas (39%), considerados de primera eleccién en algunas
guias en este grupo de edad. 3. Aunque el niimero de errores de medi-
cacion es bajo (9%), es importante detectarlo para poder corregirlo.

P081. EVALUACION DE LA INGESTA NUTRICIONAL

EN PACIENTES ANCIANOS HOSPITALIZADOS EN UNA UNIDAD
DE CONVALECENCIA Y LA CORRECTA INDICACION

DE SUPLEMENTOS

R.A. Sabaté Garcia, V. Serra Gimeno, M.P. Sanchez Mohedano,

M.]. Robles Raya, A. Esperanza Sanjuan y R. Miralles Basseda
IMAS. Barcelona.

Objetivos: 1. Valorar si la ingesta es adecuada a las necesidades nu-
tricionales de los ancianos ingresados. 2. Determinar la correcta indi-
cacién de suplementos nutricionales.

Pacientes y método: Se evaluaron 84 pacientes (px), registrando
edad, sexo, Barthel y Minimental de Folstein al ingreso, diagnéstico

médico, de enfermeria, factores de riesgo de desnutricién y estadio
nutricional (American Institute of Nutrition).

Se valor6 ingesta por observacién de enfermeria, registrandose en
trayectoria clinica en forma de porcentaje de lo ingerido en cada co-
mida, en los tres primeros dias de su ingreso. Se convirtié, dicho por-
centaje, a namero de calorias ingeridas, segiin la dieta estandarizada
del hospital. Se calcularon las necesidades caléricas utilizando la fér-
mula de la OMS modificada para poblacién geriatrica (American Ge-
riatric Society). Se consider6 insuficiente, ingesta menor del 75% de
las necesidades calculadas. Se registré si tomaban suplementos nu-
tricionales, este se consideré bien indicado si el px presentaba una
ingesta menor del 50% al ingreso, menor del 75% después de dos
semanas de intervencién con adaptacion de dieta, o px con albtimina
< de 2,5 g/dL en los que por criterios clinicos se decidié dar suple-
mentos.

Resultados: De los 84, 40 (47,6%) mujeres y 44 (52,3%) hombres, me-
dia de edad de 75,7 £ 11,2 afos, media de Barthel 36,9 + 23,9 y de
MMSE 22,0 + 5,7 al ingreso. Diagnésticos médicos: neurolégico 24
(28,5%), locomotor/fractura 21 (25,0%), circulatorio 12 (14,2%), loco-
motor/no fractura 7 (8,3%), cardiaco 4 (4,7%), respiratorio 4 (4,7%),
neoplasia 4 (4,7%) y otros 8 (9,5%). Diagndsticos enfermeria: deterioro
movilidad 75 (89,2%), deterioro integridad cutanea 7 (8,3), confusion
1 (1,1%) y deterioro comunicacién 1 (1,1%). Estadio nutricional: esta-
dio I: 33 (39,2%), estadio II: 1 (1,1%), estadio III: 35 (41,6%) y estadio
IV: 15 (17,6%).

Hubo 47 px (56%) con ingesta correcta y 37 (44%) insuficiente. Toma-
ban suplementos de farmacia 22 (26,1%), de los que 14 (16,6%) tenian
indicacién correcta (p < 0,0001). De los 37 px con ingesta insuficien-
te, 12 (32%) tomaban suplemento, en 10 (83,3%) estaba bien indicado.
En los 47 px con ingesta correcta 10 (21,2%) tomaban suplemento, en
4 (40%) estaba bien indicado. No existi6 relacion estadistica entre
ingesta insuficiente y factores de riesgo. De los 37 px con ingesta in-
suficiente, 14 (37,8%) tenia 4 factores de riesgo.

Conclusion: 1. Mas de la mitad de los px tenian ingesta adecuada a
sus necesidades. 2. La indicacién de suplementos en px con ingesta
insuficiente se realizé adecuadamente. 3. En px con ingesta correcta,
existe la tendencia a indicar suplementos, antes de prevenir y/o tra-
tar los factores de riesgo.

P082. PERSONAS MAYORES Y ATENCION ESPECIALIZADA
EN LES ILLES BALEARS

E. Campos y C. Andreu

IMAS. Consell Insular de Mallorca. Palma de Mallorca.

Objetivos: Revisar el impacto que la Atencién Especializada a las per-
sonas mayores tiene en el conjunto de la actividad asistencial del
Sistema Sanitario Pablico de Les Illes Balears.

Método: Los datos que se presentan forman parte del capitulo “En-
velliment, Salut i Serveis Socials: alguns indicadors” en el Anuari de
I'envellimentt. Illes Balears 2008, capitulo que ha sido redactado y
elaborado por los dos autores de la presente comunicacién, y que han
sido obtenidos de los distintos servicios de documentacién clinica de
la red hospitalaria de la Comunidad Auténoma.

Resultados: En general, entre un 15,91 y un 20% de las consultas que
se efectian en los servicios de urgencias de los Hospitales de Agudos
de la CAIB corresponden a personas mayores de 65 afios, y estas in-
gresan desde este servicio entre un 21,5 y un 39% de las ocasiones,
muy por encima de lo que ocurre en la poblacién general. En lo refe-
rente a consultas externas entre un 20 y un 33% se dedica a pacientes
de 65 6 mas afios. En cuanto al area de hospitalizacion los datos re-
cogidos reflejan que entre un 28,69 y un 40,31% de las altas hospita-
larias corresponden a este grupo de edad.

Conclusiones: En torno al 30% de la actividad asistencial en atencién
especializada esta referida a las personas mayores de 65 afios, y a su
vez estas hacen un buen uso de estos recursos, como se demuestra
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en el porcentaje de ingresos desde los servicios de urgencias, muy
superior al de la poblacién general.

P083. COMPARATIVA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS

DE OSTEOPOROSIS TRATADOS Y NO TRATADOS EN LA UDE.
CONVALECENCIA Y LARGA ESTANCIA EN EL PERIODO DE 2008
S. Sanchez Martinez y C. Pardo Bustamante

Fundacion Sociosanitaria de Manresa. Hospital Sant Andreu. Barcelona.

Objetivos: Estudio cuantitativo y cualitativo de pacientes ingresados
en las Unidades de Convalecencia y Larga Estancia en el periodo de
2008 diagnosticados de Osteoporosis previa que recibian tratamien-
to especifico o no.

Método: Estudio retrospectivo de los ingresados en las unidades ci-
tadas, con diagnostico previo de Osteoporosis con tratamiento espe-
cifico o no, tomando como items la edad, el sexo, fractura previa o no,
Barthel de inicio, estado nutricional, patologias coadyuvantes y me-
dicacién especifica si la llevaban.

Resultados: La muestra es de 51 pacientes (n = 51), 47 mujeres
(92,2%) y 4 varones (7,8%). La edad en las mujeres, mostraba: 1 pa-
ciente entre 60-65 afios (1,9%), 2 de 66 a 70 (3,9%), 12 de 76 a 80, 20
de 81 a 85(39,3%), 7 de 86-90 (13,7%) y > de 90 5 (9,8%). Los varones
estaban entre los 71 a 75 afios (7,9%). Con fractura previa 37 (72,55%)
y 14 sin fractura (27,45%). Concretamente: 3 Colles (8,1%), 2 Tibias
(5,4%), 2 Tobillos (5,4%), Vertebrales 7 (18,9%), 25 Fémures (67,5%) y
8 Hiimeros (21,6%). Enfermedades coadyuvantes de Osteoporosis:
DM 2 17 (33,3%), Corticoterapia (Encefalitis, etc) 17 (33,3%), Poliartro-
sis (incluimos obesidades mérbidas) 15 (29,3%), 13 Broncopatias
(28,4%), 5 Insuf. Renales (9,8%), 2 Hipertiroidismos (3,9%) y 2 Neopla-
sias (3,9%), y 1 Artritis Reumatoide (1,9%). EI Barthel de inicio. Sin
ayuda 9 (17,6%), ayuda técnica 19 (37,3%) ayuda minima 11 (21,5%),
ayuda amplia 12 (23,6%).Se desglosé: Barthel < 40 6 (11,8%), 5 de 41-
49 (9,8%), 21 (41,2%) de 50-60, 10 (19,6%) de 61-70, 6 (11,7%) de 71-80
y 3 (5,95) > 80. Objetivamos 14 desnutridos (27,4%) y 37 normonutri-
dos (72,6%). Encontramos 36 no medicados (70,5%) y 15 (29,5%) me-
dicados. Desglosados: Ca 13 (86,6%), Bifosfonatos 6 (40%), Ralendro-
nato de Estroncio 1 (6,6%), Vit. D 2 (13,3%), y Calcitonina 13 (13,3%).
Conclusiones: 1. Aparece mayor prevalencia en mujeres con edades
de 70 a 85 afios. 2. DM 2 y Corticoterapia aparecen como factores
inductores mayores. 3. Es una enfermedad poco i/o insuficientemen-
te tratada en la poblacién anciana de riesgo.

P084. CICUITO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LA
RESIDENCIA FRANCISCO PADILLA DEL CONSORCI SANITARI
INTEGRAL

L. Patifio Soto, M. Dofia Marcos y S. Mateo Lozano

Consorci Sanitari Integral. Hospitalet de LLobregat. Barcelona.

Objetivos: 1. Ensefiar a respirar al usuario de forma que aproveche al
maximo la capacidad de sus pulmones. 2. Favorecer el drenaje de las
secreciones, como instrumento de lucha contra la obstruccion respi-
ratoria y la infeccién. 3. Disminucién del atrapamiento aéreo y los
niveles de CO, en sangre mediante los ejercicios respiratorios.4. Con-
seguir bienestar fisico y confort.

Método: La actividades se ejecutan 3 veces en semana en sesiones
que duran 1 h. Se distribuye el circuito en 3 actividades segin el
perfil del usuario y la finalidad. Actividades del circuito: 1) “Reeduca-
cién ventilatoria”: buscamos reexpandir territorios colapsados, es
decir, intentamos llevar el aire a esas zonas para mejorar relacion
ventilacién-perfusion. Los ejercicios que realizamos consisten en ir
combinando flujos espiratorios con ayuda de diferentes materiales
(cafiitas, vasos de plastico, pelotas, matasuegras, globos, film y hue-
veras). 2) “Gimnasia respiratoria”: pauta de ejercicios respiratorios
alternado la inspiracién y la espiracién. 3) “Reentrenamiento al es-

fuerzo”: protocolo de ejercicios terapéuticos especificos para volver
a reeducarlo al esfuerzo, para que pueda realizar las actividades de
su vida diaria cursando con la menor fatiga y esfuerzo. Los ejercicios
consisten en trayectos donde varian las distancias, intensidades, du-
racién y carga de trabajo, es decir, una modalidad de entrenamiento
a carga intervalica. Utilizamos escaleras, rampas, obstaculos etc. Los
parametros de medida a seguir: a) Frecuencia cardiaca. b) Frecuencia
respiratoria. c) Tension arterial. d) Consumo de oxigeno. e) Escala de
Borg. f) Test de 6 minutos Walking Test 6GMWT.

Resultados: De 48 usuarios que realizaron el circuito durante el afio
2008, con una edad media de 81 afios, el 79% mantuvieron o mejo-
raron su capacidad respiratoria.

Conclusiones: Se percibe una mejora de la capacidad ventilatoria
que conlleva a un aumento del bienestar fisico y confort.

P085. CARACTERISTICAS DE LA ELECTROESTIMULACION
CARDIACA EN POBLACION GERIATRICA

R. Pefiafiel Burkhardt, L. Mufioz Jiménez, E. Chaffanel Pelaez,
J. Valderrama Marcos, J. Férriz Martin y M. de Mora Martin
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: Analisis de los marcapasos implantados en el paciente ma-
yor en nuestro centro.

Material y método: Estudio observacional pacientes mayores de 65
afios en seguimiento por consulta de marcapasos. Se establecieron va-
riables demogréficas, clinicas (comorbilidad, sintomas), electrocardio-
graficas y tipo de marcapasos implantado. Los datos fueron analizados
de forma descriptiva y mediante test de hipétesis chi-cuadrado.
Resultados: De 916 marcapasos implantados desde 1993 hasta 2008
y con seguimiento posterior en consulta 716 tenian edad superior a
65 afios (78,1%). El sexo era predominantemente masculino en un
60,3% sin diferencias significativas de edad en relacién al sexo (hem-
bra 76,1 6,5 afios vs varén 75,3 + 6,2 afios p > 0,05). En la distribu-
cién por edades se realizaron implantes mas frecuentemente en po-
blacién mayor de 75 afios en un 53,4% con respecto a 65-75 afios en
el 46,4% p < 0,05. Las alteraciones mas frecuentes previas al implante
fueron bloqueo del nodo auriculoventricular de segundo y tercer gra-
do con 15,1% y 46,1% respectivamente siendo también frecuente la
enfermedad del seno en 14%, no existieron diferencias entre los gru-
pos de edad y las alteraciones electrocardiograficas. El sintoma mas
frecuentemente referido por los pacientes fue mareo y sincope sin
diferencias significativas entre grupos de edad. Un 78,4% del total
presentaba estimulacién unicameral con un electrodo en ventriculo
derecho y el 21,6% bicameral, los mayores de 75 afios tenian mayor
frecuencia de marcapasos unicameral con respecto a pacientes entre
65y 75 afios (87,2% vs 72,1% p < 0,05). El modo de estimulacién mas
frecuentemente programado fue el VVI sobre todo en los mayores de
75 afios con respecto a edad gerontoldgica mas temprana (52,8% vs
37,7% p < 0,05).

Conclusion: La indicacién de marcapasos es muy frecuente en el pa-
ciente anciano sobre todo en trastornos del nodo auriculo-ventricu-
lar. Se suele indicar el implante de modelos unicamerales con prefe-
rencia por la estimulacién en VVIL

P086. LA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB):
CORRELACION CON OTRAS AREAS DE LA EVALUACION
GERIATRICA EXHAUSTIVA

J. César Davila', B. Montero Errasquin?, C. Sachez Castellano?,

L. Rexach Cano? y A. Cruz Jentoft?

Centro Médico La Raza. Monterrey. México. 2Hospital Universitario
Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion: Se ha recomendado recientemente la utilizacién del
SPPB como medida de la funcién fisica general en las personas ma-
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yores, especialmente en relacion con la fragilidad y la sarcopenia. Sin
embargo se ha estudiado poco la correlacién entre sus resultados y
otras variables recogidas en la evaluacién geriatrica.

Métodos: Se aplicé la SPPB en 51 pacientes (edad media 80,4 aiios,
84,3% mujeres) consecutivos mayores de 70 afios atendidos en la
consulta externa de Geriatria, remitidos por atencién primaria para
una evaluacién geriatrica exhaustiva. Un mismo geriatra realizé to-
das las valoraciones para reducir sesgos. Se calcularon los coeficien-
tes de correlacion de Spearman entre los resultados del SPPB y otras
medidas de la evaluacién geriatrica.

Resultados: La puntuacién media obtenida en la SPPB fue 5 (in-
tervalo 3-8).La puntuacién en el SPPB tuvo una correlacién fuerte
con el indice de Katz de AVD basicas (r = 0,80, p < 0,001) y una
correlacion media con el indice de Lawton de AVD instrumentales
(r=0,64, p<0,001)yconlaedad (r =0,59, p <0,001). La correla-
cioén entre SPPB y MMSE (r = 0,42, p = 0,002) y SPPB y nimero de
farmacos (r = 0,42, p = 0,002) fue mas débil. No se encontr6 corre-
lacién con el género, el IMC, el nimero de caidas, la puntuacién de
la escala GDS-15 de depresion o el déficit visual o auditivo. Al ana-
lizar los tres componentes de la SPPB por separado, la edad, las
AVD basicas y el MMSE mostraron mejor correlacién con la velo-
cidad de la marcha; las AVD instrumentales se correlacionaron
con el equilibrio; y el nimero de farmacos con el test de levantar-
se de la silla.

Conclusiones: La SPPB, una medida de la funcidn fisica relacionada
con la fragilidad y la sarcopenia, guarda relacion en esta poblaciéon
con la edad, las AVD basicas e instrumentales, la situacién cognitiva
y el namero de farmacos usados.

P087. MALOS TRATOS EN ANCIANOS CON FRACTURA

DE CADERA

C. Sanchez Castellanos, B. Gutiérrez Gonzalez, B. Montero Errasquin,
L. Rexach Cano, y A. Cruz Jentoft

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo de maltrato
hacia los mayores en pacientes ingresados en Traumatologia para
tratamiento quirtrgico de una fractura de cadera.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes de 70 6 mas afios que
ingresaron con diagndstico de fractura de cadera en el periodo de un
afio. Los pacientes y sus cuidadores fueron evaluados por un equipo
multidisciplinar, buscando signos de malos tratos, basandose en cri-
terios estandarizados. Se recogieron la edad, sexo, situacién funcio-
nal (indice de Katz, FAC), deterioro cognitivo y variables sociales,
para evaluar factores de riesgo de maltrato.

Resultados: Se incluyeron 392 pacientes, edad media 84.7+5.8 afios
(rango 70-101), 72.3% mujeres. La prevalencia de malos tratos fue
12%. El principal tipo de maltrato fue abandono (67% de los casos),
seguido de abuso econémico (17%) y otros tipos de negligencia
(10%); el maltrato fisico fue poco frecuente (4% de los casos). No se
relacion6 el maltrato con la edad, sexo o estado funcional previo del
paciente. Los pacientes que sufrieron maltrato tenian mayor nime-
ro de hijos. Vivir en su domicilio se relacioné con mayor riesgo de
maltrato: ninguno de los pacientes procedentes de residencias en
nuestra muestra sufrieron maltrato. Los malos tratos fueron signifi-
cativamente mas frecuentes en pacientes ingresados en meses de
vacaciones (agosto, septiembre y diciembre). Los siete pacientes
cuyo cuidador principal padecia enfermedad mental recibieron ma-
los tratos.

Conclusiones: La prevalencia de malos tratos en esta cohorte de pa-
cientes fragiles, que fue del 12%, es ligeramente mas elevada que en
otros estudios. Algunos factores de riesgo encontrados (tener mas
hijos, vivir en su domicilio, época del ingreso y problemas mentales
del cuidador) pueden ayudarnos a la deteccién del maltrato en esta
poblacioén.

P08S. PERSONAS MAYORES Y ATENCION PRIMARIA
EN MALLORCA

C. Andreu y E. Campos

IMAS. Consell Insular de Mallorca. Palma de Mallorca.

Objetivos: Revisar el impacto que la Atenciéon Primaria a las personas
mayores tiene en el conjunto de la actividad asistencial de este nivel
en el Sistema Sanitario Pablico de Mallorca.

Método: Los datos que se presentan forman parte del capitulo “En-
velliment, Salut i Serveis Socials: alguns indicadors” en el Anuari de
I'envellimentt. Illes Balears 2008, capitulo que ha sido redactado y
elaborado por los dos autores de la presente comunicacién, y que han
sido obtenidos de la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca. Los
datos corresponden al afio 2007.

Resultados: Del total de consultas realizadas un 29,36% correspon-
den a personas mayores de 65 afios. En cuanto consultas a domicilio,
tanto programadas como urgentes, el porcentaje se eleva a 84,93%.
En el cribaje de anciano de riesgo se ha administrado el test de Bar-
ber a 31.028 mayores de 65 afios, siendo positivo en 19.386 (62,47%).
La cobertura de la vacunacién antigripal en este grupo de edad ha
sido del 53,03%.

Conclusiones: En torno al 30% de la actividad asistencial en consul-
tas de atencién primaria esta referida a las personas mayores de 65
afios, siendo esta muy superior, hasta un 84,93% en consultas a do-
micilio.

P089. ;PUEDE UN ANCIANO VIVIR SOLO?

R. Rodriguez Flores!, B. Manuel Marti2, E. Camats Escoda?,

B. Malla Clua?, S. Alexandre Lozano? y C. Marquilles Bonet?
1Gesti6 de Serveis Sanitaris. Alpicat. Lleida. 2CS Bordeta- Magraners.
Lleida.

Objetivos: Identificar los problemas de salud de las personas mayo-
res de 79 aflos que viven solas.

Método: Estudio descriptivo: 1) Poblacion a estudio: personas mayo-
res de 79 afios que vivian solos asignadas a dos enfermeras de un
centro de salud urbano. 2) Periodo de estudio: noviembre y diciembre
2008. 3) Variables a estudio: escala de Barthel, Barber, Yesavage, Pfei-
ffer, Minimental Lobo, Downton, patologias, medicaciéon prescrita,
afios que vivian solos y si tenian tele asistencia, tipos de ayuda, ir
centro de dia.

Resultados: Total de pacientes registrados: 42. Media de edad: 83
afios, 73,8% mujeres. Media de afios que vivian solos era 11 afios.
Las medias en escalas calidad de vida: Barthel: 98, Barber: 1,4, Yes-
avage: 1, Pfeiffer: 1,29, Downton: 2,4. El test de Lobo: 25, solo uno
por debajo de 20. La mitad tenia ayuda de los hijos, 28,57% ayuda
externa y 16,67% sin ayuda. La exposicion a farmacos era: 28,6%
diuréticos, 69% antihipertensivos, 19% antidiabéticos, 26,2% antide-
presivos, 21,4% hipnéticos, 11,9% inhaladores y 7,2% morficos. Las
patologias relevantes observadas: hipertensiéon 66,66%, musculo
esqueléticas 52,38%, cardiovasculares 35,71%, obesidad 30,95%, dia-
betes y depresién 28,57%, EPOC 11,9%, AVC 9,5%. Hipertensién + dia-
betes 14,3%, Hipertension + diabetes + AVC 2,4%, Hipertension +
diabetes + cardiovascular 2,4%. Uno tenia tele asistencia y otro asis-
tia a centro de dia.

Conclusiones: 1. La mayoria tienen riesgo de caidas, pero son su-
ficientemente auténomos para realizar las actividades de la vida
diaria, estan en buenas condiciones para vivir solos, pero es nece-
sario hacer un seguimiento, ya que cualquier contratiempo puede
alterar su situacion. 2. La mayoria tiene algin tipo de ayuda. 3. La
pluripatologia no es relevante posiblemente debido a la edad
avanzada. 4. Esto nos plantea la importancia de hacer un segui-
miento monitorizado de estos usuarios para prevenir o detectar
situaciones de riesgo, y asi poder mantener una buena calidad de
vida.
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P090. CAMBIO DE UBICACION: LA ULTIMA CRONICA
R. Vial, S. Ulloa Levit y E. Garcia-Arilla
Hospital Real Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivo: Analizar indicadores y perfil de la casuistica el dltimo afio
de actividad de un servicio de geriatria con traslado de hospital.
Método: Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo. Ambito: Area de
hospitalizacién, recuperacion funcional, consulta externa y hospital
de dia del Servicio de Geriatria. Sujetos: Todos los pacientes en carte-
ra de servicios de distintos niveles asistenciales en 2008 incluyendo
los atendidos desde el 18 de noviembre, fecha del traslado, en la nue-
va ubicaciéon. Mediciones: Ingresos, estancia media (EM), proceden-
cia, indice de ocupacién (I0), indice de rotacién (IR), mortalidad y
reingresos, situacion funcional, comorbilidad demencia e insuficien-
cia cardiaca, nimero de consultas, pacientes en programa de recupe-
racién funcional y hospital de dia. En hospitalizacién, nonagenarios,
viven solos, domicilio y residencia, tributarios de paliativos, con ace-
nocumarol, opidceos y farmacos al alta. Tratamiento estadistico des-
criptivo.

Resultados: Hospitalizacién: 1.396 pacientes (70% urgentes y 30%
programados) 39% hombres y 61% mujeres. Edad 85,2, EM: 14 dias.
10: 79%. IR: 20. Mortalidad 23%. Reingreso precoz: 4%. 8,6% estancia
mas de 30 dias. indice de Barthel previo (IBP) > 65: 19%, < 20: 37%,
comorbilidad demencia 39%, comorbilidad insuficiencia cardiaca
23%, mayores de 90 afios, 25%, viven solos 7%, en domicilio 66%, resi-
dencia 31%, 8,5% paliativos, opiaceos 8,5%, 5,5% con acenocumarol,
26% al alta mas de 7 farmacos, 16% menos de 3.Recuperacién Funcio-
nal: 116 pacientes con un promedio de 10 sesiones. Hospital de Dia:
126 pacientes nuevos. Consultas Externas: 4.647 (1.345 primeras
consultas)

Conclusiones: El perfil de procedencia de urgencias (proceso agudo),
dependencia moderada y comorbilidad demencia de distinto grado
predomina en la casuistica en hospitalizacién. Hasta ahora el nimero
de convalecientes y tributarios de paliativos atendidos en hospitali-
zacién ha sido escaso, mientras la actividad ambulatoria, consulta y
hospital de dia sigue creciendo. Los nonagenarios constituyen un
grupo creciente de atencioén en nuestro ambito.

Palabras clave: indicadores, gestién clinica.

P091. INDICES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD EN EL
ANCIANO

I. Pineda Pérez', J. Gutiérrez!, M. Pi-Figueras?, E. Hernandez!,
M. Arellano? y M.A. Marquez?

'Hospital del Mar. Barcelona. ?Hospital de I'Esperanga. Barcelona.

Objetivo: Determinar la fiabilidad de dos indices, Charlson (IC) y
Walter (IW), como predictores de mortalidad al afio en el paciente
anciano fragil tras la hospitalizacién.

Método: Estudio prospectivo de la mortalidad al afio de los pacientes
dados de alta de la UGA durante 2006 y 2007. Para cada paciente se
determina el ICy el IW. El IC concede una probabilidad de muerte al
afio en base a la presencia de diferentes antecedentes patol6gicos. La
probabilidad de muerte en funcién del IC es: 0: 12%, 1-2: 26%, 3-4:
52%, > 4: 85%. El IW concede una probabilidad de muerte al afio en
base a seis variables independientes: sexo, dependencia para las
ABVD, antecedente de insuficiencia cardiaca y neoplasia inica o me-
tastasica y nivel de creatinina y albdmina al alta. La probabilidad de
muerte en funcién del IW es: 0-1: 13%, 2-3: 20%, 4-6: 37%, > 6: 68%.
Se determina la relacién existente entre los dos indices y la mortali-
dad al afio asi como las diferencias de mortalidad por puntuaciéon
entre los dos afios estudiados.

Resultados: Se incluyen 568 pacientes en el 2006 y 702 pacientes en
el 2007. La mortalidad observada en el 2006 para el IC fue: 0: 33,3%,
1-2: 42,3%, 3-4: 51,9%, > 4: 58,7% (p 0,02 y area bajo la curva: 0,582)
y para el IW: 0-1: 7,7%, 2-3: 28,9%, 4-6: 46,8%, > 6: 62,1% (p < 0,0001

y area bajo la curva: 0,666). La mortalidad observada en el 2007 para
el IC fue: 0: 15,6%, 1-2: 34,3%, 3-4: 36,8%, > 4: 50% (p 0,002 y area
bajo la curva: 0,564) y para el IW: 0-1: 12,5%, 2-3: 27,7%, 4-6: 31,2%,
> 6:49,8% (p < 0,0001 y area bajo la curva: 0,622). El estudio compa-
rativo de los resultados del 2006 y 2007 determiné diferencias signi-
ficativas de mortalidad para las puntuaciones del IC: 0 (33,3 vs 15,6,
p 0,05), 1-2 (42,3 vs 34,3, p 0,03) y 3-4 (51,9 vs 36,8, p 0,002) y para
las puntuaciones del IW: 4-6 (46,8 vs 31,2, p 0,0001) y > 6 (62,1 vs
49,8, p 0,01).

Conclusiones: Los dos indices estudiados, Charlson y Walter tienen
relacién con mortalidad al afio, siendo esta relacién mas potente para
el indice de Walter. La escasa reproducibilidad de los resultados en
los dos afios estudiados confiere escasa fiabilidad de los dos indices
como predictores de mortalidad. Es necesario un nuevo indice pro-
noéstico de mortalidad al afio para el anciano fragil en nuestro medio
tras la hospitalizacion.

P091. CUIDADOS PALIATIVOS EN EL PACIENTE ANCIANO
A. Exposito Lopez, V. Romani Costa, K. Chang Trejos,

M. Delgado Carrion y P. Almagro Mena

Hospital Universitario Miitua de Terrassa. Barcelona.

Introduccidn: El aumento de la supervivencia y la introduccion de los
cuidados paliativos en el manejo del paciente no oncolégico (con insu-
ficiencia organica crénica avanzada o enfermedades degenerativas)
estan comportando que el equipo de soporte hospitalario de cuidados
paliativos (ccpp) atienda cada vez mas a personas mayores.

Objetivo: Descripcién comparativa del perfil de pacientes atendidos
por el equipo de ccpp que tienen mas de 75 afios respecto a los me-
nores de esta edad.

Método: Andlisis de los datos recogidos prospectivamente en el re-
gistro del equipo de ccpp de los pacientes atendidos durante el afio
2007, en el Hospital Universitario Mutua de Terrassa.

Resultados: Durante el afio 2007 se consulté a ccpp para 367 pacien-
tes de los cuales 148 eran mayores de 75 afios (40,3%). El 66% eran
varones con una edad media de 82 afios (75-101). Los diagndsticos
oncolégicos fueron: neoplasia digestiva en 49 (33%), n. de pulmén 18
(12%), n. urolégica en 26 (17%), n. hematoldgica en 10 (7%) y otras
neoplasias en 14 casos. Los diagnésticos no oncolégicos fueron insu-
ficiencia cardiaca en 7 (5%), accidente vascular cerebral en 6 (4%),
isquemia arterial periférica en 4, EPOC en 3, demencia en 3, cirrosis
hepatica en 3, fibrosis pulmonar en 2, insuficiencia renal en 1, y de-
mas pluripatologia en 2.

Los pacientes mayores tenian peor funcionalidad que los menores
medida con el indice de Barthel, tanto antes del ingreso [75 (DE 27)
vs 86 (DE 22), p < 0,0001], como durante el mismo [31 (DE 26) vs 44
(DE 27), p < 0,0001], y al alta [46 (DE 23) vs 59 (DE 28), p < 0,0001].
El Pfeiffer fue normal en el 48% de los mayores y el 55% de los meno-
res (p = n.s.). En los dos grupos se detectaron entre siete y ocho sin-
tomas de media para cada paciente. Los pacientes mayores tenian
mads incidencia de cuadro confusional agudo (30% vs 19%, p = 0,017),
mads agitacion (18% vs 10%, p = 0,038) y mas disnea (38% vs 26%, p =
0,014). En el resto de sintomas no se detectaron diferencias estadis-
ticamente significativas. Durante el ingreso fallecieron el 37% de los
mayores y el 30% de los menores (p = n.s.). La ubicacién al alta fue al
domicilio en el 60% de los casos para ambos grupos, residencia en el
9%y el 3%, y centro socio sanitario en el 31% y el 39%, de los mayores
y de los menores respectivamente (p = n.s.).

Conclusion: Los sintomas por los que se consulta al equipo de ccpp
en los pacientes mayores de 75 afios incluyen sindromes geriatricos
como el deterioro funcional y el delirium. La formacién en geriatria
de los equipos de ccpp es necesaria para procurar atencién adecuada
a los pacientes mayores. Los enfermos con insuficiencia organica cré-
nica avanzada o enfermedades degenerativas representan todavia un
bajo porcentaje de las consultas.
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P093. FRECUENCIA EN EL RECAMBIO DE MARCAPASOS
EN LA POBLACION ANCIANA

R. Pefiafiel Burkhardt, L. Mufioz Jiménez, B. Luque Aguirre,

J. Valderrama Marcos, ]. Férriz Martin y M. de Mora Martin
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: Estudiar la frecuencia en el recambio de los componentes
de marcapasos en el paciente anciano.

Material y método: Estudio observacional en pacientes mayores de
65 afios en seguimiento por consulta de marcapasos. Como variables
se establecieron la edad, sexo, tipo de marcapasos implantado, fe-
chas de implante y recambios posteriores tanto del generador como
de los cables auricular y ventricular. Los datos fueron analizados de
forma descriptiva y mediante test de hipétesis chi-cuadrado.
Resultados: De 916 pacientes con marcapasos implantados desde
1993 hasta 2008 y con seguimiento posterior en consulta 716 te-
nian edad superior a 65 afios (78,1%). El sexo era predominante-
mente masculino en un 60,3% sin diferencias significativas de edad
en relacién al sexo (hembra 76,1 + 6,5 afios vs varén 75,3 + 6,2 afios
p > 0,05). En la distribucién por edades se realizaron implantes mas
frecuentemente en poblacién mayor de 75 afios en un 53,4% con
respecto al rango de 65-75 afios en el 46,4%. Un 78,4% del total tenia
un solo cable en ventriculo derecho y el 21,6% cables en auricula y
ventriculo, los mayores de 75 afios tenian mayor frecuencia de mar-
capasos unicameral con respecto a pacientes entre 65 y 75 afios
(87,2% vs 72,1% p < 0,05). De los pacientes con electrodo auricular
tan solo precisaron recambio un 1,6% por mal umbral o infeccién
con una media de tiempo tras el implante de 10,2 + 3,8 afios. El
electrodo ventricular se retir6 en un 0,4% de los pacientes con un
caso de infeccién y otro caso por rotura a los 4 + 1,8 afios del im-
plante. En cuanto al generador, del total de pacientes 93 (12,9%) se
recambié en una ocasién, 6 pacientes (0,9%) dos veces y un solo
paciente se recambid por tercera vez en todos los casos por agota-
miento siendo la edad media del primer recambio 78,8 + 5,3 afios y
el segundo 83,7 + 3,8 afos.

Conclusiones: Pese a la elevada frecuencia de marcapasos implanta-
dos en ancianos, la frecuencia de recambio de cables es baja. Los
marcapasos implantados en edad avanzada suelen precisar tan solo
de un recambio de generador siendo raro un segundo recambio. El
consumo de recursos para recambios de componentes del marcapa-
sos es bajo globalmente para la poblacién anciana.

P094. ;FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD

AL ANO EN EL ANCIANO CON INSUFICIENCIA CARDIACA?

T. Roig Gonzalez, M.A. Marquez, E. Hernandez, 1. Pineda,

R. Miralles y A.M. Cervera

Servicio de Geriatria del IMAS. Hospital de la Esperanza, Centro Forum.
Hospital del Mar. Instituto de Atencion Geridtrica y Sociosanitaria
(IAGS). Barcelona.

Objetivos: Establecer factores prondsticos de mortalidad al afio en
pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca (IC) en una Unidad de
Geriatria de Agudos (UGA).

Método: Estudio prospectivo de 101 pacientes. Se recogieron las
variables: edad, sexo, estancia, n® de ingresos previos, causa pre-
disponente y precipitante de IC, parametros analiticos (filtrado
glomerular, urea, creatinina, proteinas totales, albimina, coleste-
rol, linfocitos totales, natremia, hematocrito y hemoglobina), co-
morbilidad asociada (limitacion flujo aéreo, diabetes, hiperten-
sién, insuficiencia renal crénica, ictus, hepatopatia, enfermedad
de Parkinson, neoplasia) e indice de Charlson, sindromes geriatri-
cos previos y de aparicion reciente, situacion funcional y cognitiva
medida por los indices de Barthel (IB) previo y al alta, Lawton (IL)
y Pfeiffer (TP), n® de farmacos al alta y tratamiento con IECAs y/o
betabloqueantes.

Resultados: El 81,2% fueron mujeres y el 18,8% hombres, con una
edad media de 86 afios y una estancia media 11,1 dias. El 56,4% no
tenian ingresos previos. La cardiopatia predisponente mas frecuente
fue la hipertensiva (78,2%) y la precipitante la infecciosa (48,5%). EI L.
Charlson medio fue de 2,6, el IB previo de 52,3, IB al alta de 32,5, IL
de 1,2, TP de 4,3. En el 60,4% se realiz6 tratamiento con IECAs y en el
6,9% con betabloqueantes. Se relacioné con mortalidad al afio el sexo
masculino (73,7% vs 35,4%, p 0,002), menor albdmina (3,2 vs 3,4, p
0,04), menor IB previo (40,4 vs 61,2, p 0,0003), menor IB al alta (22,9
vs 39,6, p 0,0004), menor IL (0,24 vs 1,93, p 0,0008), mayor I.Charlson
(2,9vs 2,4, p0,04)y presencia de inmovilidad previa al ingreso (11,9%
vs 6,9%, p 0,04). No hubo relacién con el resto de variables. Unica-
mente el sexo masculino (p 0,003) y el IB previo (p 0,0004) mostra-
ron relacion independiente con mortalidad al afio.

Conclusiones: Los factores pronésticos de mortalidad al afio en pa-
cientes que ingresan en una UGA por IC son el sexo masculino y la
situacioén funcional. La valoracién geriatrica integral en el paciente
anciano es una potente herramienta prondstica de mortalidad al afio
en la IC. Es necesaria la creacién de indices pronésticos de mortali-
dad en el paciente anciano con IC para optimizar la actitud terapéu-
tica.

P095. DOLOR EPIGASTRICO IRRADIADO A ESPALDA

EN RELACION CON COMIDAS Y PRONOSTICO INFAUSTO
P.L. Serrano Cuadrado?, C. Pérez Ruiz', M. Checa Lépez?,

A. Escolante Melich?, ]. Fernandez Soria? y R. Paz Maya?
"Hospital La Paz. Madrid.

°Hospital Virgen del Valle. Toledo.

Varén de 74 afios con dolor epigastrico tipo “ardor”, irradiado a re-
gién centrotoracica, de inicio % hora tras desayuno, acompafiado de
nauseas, sin vomitos, escalofrios y sudoracién profusa, el dolor cede
parcialmente con paracetamol e inhibidor bomba de protones. AP:
No RAMc. HTA en tto. No otros FRCV conocidos. Hiperuricemia. E.
Parkinson. Colelitiasis. CPRE hace 2 afios. Traumatismo costal hace 15
afios. Tto: ARA Il y Levodopa SB: IABVD, vida activa, no deterioro cog-
nitivo, vive con esposa e hijos. E.F: TA 110/64. 78 1pm, Afebril, sat 96%.
Consciente, orientado. Buen estado de hidratacién, nutricién y perfu-
sién. Buena coloracién de piel y mucosas. Cabeza normal. PVY nor-
mal. Carétidas laten simétricas con pulsos de amplitud y morfologia
normales; no soplos. AC: Soplo sistélico foco aortico II/IV. AP: Nor-
mal. Abd: Blando, depresible, indoloro; no masas ni megalias, RHA
normales; no soplos. Ext: No edemas, pulsos presentes en todos los
niveles. Complementarias: ECG: RS, BIRDHH, No alteraciones repola-
rizacion. Rx torax: ICT ligeramente incrementado. Enlongacion adrti-
ca. Rx Abdm: Normal. Analitica: Leucocitos 11.500 (formula N). Hgb
13,70 g/dl. Hcto 38,7%. Plaqu 117.000/dl. Coagulacién normal Bq: Glu
132 mg/dl. U, Cr, Iones, GOT, GPT. Amilas y lipasa Dentro normalidad.
Tropo 1 0,005, CPK 23.

Evolucion: Ingreso en observacién permaneciendo asintomdtico
hasta que tras comida el paciente refiere dolor centrotoracico opre-
sivo, irradiado a mandibula, con hipotension (80/50). ECG: Alteracio-
nes compatibles con isquemia anterior. Valorado por U. Coronaria.
Cateterismo Urgente: Dilatacién aneurismatica en Ao Ascendente.
TAC toracoabdominal y Ecocardiograma confirman diagnostico (Di-
seccion aguda de aorta tipo A de Standford-tipo 1 De Bakey), el pa-
ciente es intervenido quirdrgicamente falleciendo en el postoperato-
rio inmediato.

Discusion: Los aneurismas Ao toracica representan una cuarta parte
de todos los casos. Pueden llegar a ser muy voluminosos sin cau-
sar sintomas. La diseccion se manifiesta por dolor, generalmente
repentino y muy intenso, como un desgarro, sobre el pecho, espalda
o entre los oméplatos. Se irradia en la misma direccién de la disec-
cién a lo largo de la aorta, pudiendo simular un Sd Coronario Agudo.
Evoluciona rapidamente hacia el shock y se puede producir la muer-
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te por la pérdida de sangre en pocas horas después de iniciarse la
diseccion. En el 75 por ciento de los pacientes se observa, durante la
exploracion, una reduccién o ausencia del pulso en los brazos y/o las
piernas. El TAC, RM y/o Eco se utilizan para determinar el tamafio
exacto del aneurisma. En general estd indicada la cirugia en las disec-
ciones que afectan a los primeros centimetros de la aorta, contiguos
al corazon. El 60% de los casos tratados y que sobreviven a las dos
primeras semanas siguen vivas al cabo de 5 afios.De aquellas que
mueren después de las dos primeras semanas, un tercio muere por
complicaciones de la diseccién y los dos tercios restantes, por causa
de otras enfermedades.

P096. ACTUACION ANTE EL DETERIORO COGNITIVO

EN CENTROS GERONTOLOGICOS: NUESTRA EXPERIENCIA
E. Arriola?, C. Buiza', E. Fernandez', M.F. Gonzalez?, C. Hernandez!
y C. Dominguez!

'Instituto Gerontoldgico Matia. Ingema Donostia.

’Matia Fundazioa. Donostia.

Objetivo: Elaborar e implantar una aproximacién genérica pero clara
en como afrontar la valoracién de usuarios con deterioro cognitivo
con el fin de ofrecer un plan de cuidados individualizado que permi-
ta mejorar su calidad de vida.

Metodologia: 1) Cuantificar la cantidad de personas de los centros
gerontolégico gestionados por Matia Fundazioa con deterioro cog-
nitivo. 2) Crear un grupo de trabajo interdisciplinar (geriatras y
neurosicologos). 3) Revision bibliografica. 4) Disefio diagrama de
decisioén actuacién en centro gerontolégico en personas con dete-
rioro cognitivo en diferentes estadios. 5) Plan de Implantacién del
mismo.

Resultados: En 592 residentes de 5 centros gerontol6gico se ha ob-
servado que el 72% de ellos presentaba un deterioro cognitivo mo-
derado-grave MEC menor de 24, lo que ha llevado a sensibilizar a
los profesionales de los 5 centros sobre la necesidad de establecer
una forma de actuacién sistematizada en los 5 centros. Se ha confi-
gurado un equipo de trabajo con 3 medicos geriatras, de Unidad de
Memoria, unidad residencial y hospital media estancia. 4 neuropsi-
cologos (dos de ellos de la unidad de investigacién INGEMA). Dicho
equipo, tras un trabajo de 6 meses ha elaborado un arbol de deci-
sién de actuacién ante la presencia de este deterioro. Posteriormen-
te ha sido presentado pdblicamente a todos los equipos interdisci-
plinares de los 5 centros y retocado para su adecuada implantacién.
Para su implantacién definitiva ha sido necesario proceder a una
formacion especifica en Severe minimental. Su implantacién ha es-
tablecido claramente los limites de cuando un residente puede ser
atendido en el centro y cuando debe ser derivado a una unidad es-
pecializada para su adecuado diagnostico y orientacién en sus pla-
nes de cuidado.

Conclusiones: 1. La elevada incidencia de este problema en perso-
nas ancianas institucionalizadas hace necesario tener una siste-
matica establecida. 2. La utilizacién de una sistematica concreta
identifica los pacientes que deben ser derivados a unidades espe-
cializadas. 3. La valoracién multinivel favorece una adecuada in-
tervencién. 4. La adecuada intervencién requiere de profesionales
formados.

P097. ;EXISTE DIFERENCIA EN EL CAMPO MUESTRAL
DE LAS DEMENCIAS EN GERIATRIA?

M. Antén Jiménez, M.S. Banda y M.A. Rubio

Htal. N* S* Montafia. Complejo Hospitalario de Cdceres. Cdceres.

Objetivos: Nos proponemos analizar la afinacién diagndstica de una
consulta monografica de deterioro cognitivo en geriatria, las peculia-

ridades de dicha muestra y si existe una tendencia evolutiva de la
misma a lo largo de su seguimiento.

Material y métodos: Se analizan los diagnésticos definitivos de los
pacientes consecutivos que son remitidos por Atencién Primaria con
el diagnéstico de posible deterioro cognitivo a la consulta en 18 me-
ses. Los diagndsticos contemplados son: demencia vascular (DeV),
mixta (DeM), Alzheimer (EA), frontal (DFT-T),temporal (DFT-T), por
cuerpos de Lewi (DCL), subcortical, hidrocefalia normotensiva (HPN)
y sleep-apnea (S.A.O.S). Se compara la muestra con la obtenida en los
18 meses anteriores cuando no existia una consulta monografica
para este campo muestral especifico.

Resultados: Se obtiene una muestra de 856 pacientes, de los que 64
(7,5%) no resultaron deterioros cognitivos. Del resto, 248 pacientes
(31%) cumplian criterios de DeV probable; 203 (26%) DeM;146 (19%)
EA; 64 (8%), DFT-F; 33 (4%) DFT-T; 20 (3%) DCL; 14 (2%) subcortical, 10
(2%) HPN y 40 (5%) S.A.O.S. La muestra del periodo previo documen-
taba 27% DeV, 21% DeM, 37% EA, 6% DFT-F, 3% DFT-T, 2% DCL, 1% sub-
cortical,1% HPN y 2% SAOS.

Conclusiones: 1. La unidad monografica de deterioro cognitivo en
geriatria, consigui6 deslindar los deterioros cognitivos de otros pro-
cesos que lo remedaban. 2. Con el afinamiento diagnéstico consi-
guiente, existe un descenso significativo de los diagnésticos de de-
mencias vasculares y mixtos en detrimento de los de EA, con
aumento considerable de los deterioros frontotemporales y secunda-
rios a SAOS. 3. Probablemente la edad media de la muestra hace que
se sumen exponencialmente los factores vasculares al cuadro dege-
nerativo primario de base. 4. Es llamativo también el diagnéstico de
hasta 40 nuevos casos de SAOS realizados a partir de una consulta
para descartar deterioro cognitivo en una poblacién anciana.

P098. ;EXISTEN VARIABLES FUNCIONALES DISCRIMINATIVAS
DIFERENCIALES ENTRE ALZHEIMER Y TRASTORNO
SUBJETIVO DE MEMORIA?

M. Antén Jiménez, M.S. Banda y M.A. Rubio

Htal. N* S* Montafia. Complejo Hospitalario de Cdceres. Cdceres.

Introduccion y objetivos: Nos proponemos establecer si existe algu-
na variable tanto a nivel cognitivo, conductual o funcional que resul-
te discriminativo para establecer un diagnéstico de Enfermedad de
Alzheimer de inicio.

Material y métodos: De la muestra total de pacientes con diagndsti-
co de demencia, se extraen los subgrupos de diagnéstico de “no de-
mencia” y de demencia de tipo Alzheimer (EA), segin criterios DSM
IV y NINDS-ADRA. Se recogen variables epidemiolégicas (edad, sexo),
sociales (domicilio, Residencia), cognitivas (MMSE), conductuales
(Blessed-C), funcionales (IDDD A y B, Barthel, Lawton) y globales
(Blessed, GDS). Se estudian si existen diferencias entre los valores
medios de ambos grupos y, finalmente, si son estadisticamente sig-
nificativas, segtin paquete estadistico SPSS 15.

Resultados: De una muestra total de 856 pacientes consecutivos, se
extraen una muestra de 117 pacientes con diagnéstico de EA y otra
de 63 pacientes que no cumplian los criterios diagnésticos. En el ana-
lisis comparativo de ambos grupos, destacan diferencias en GDS
(4,17/1,4), MMSE (16,4/24,11), Blessed A (3,8/0,79), B (1,5/0,1) y C
(2,8/0,9), Lawton (2,2/4,09), IDDD total (27/19,2) que resultan esta-
disticamente significativas (p < 0,001). Por el contrario, no se encon-
traron diferencias significativas en factores de riesgo vascular, Ha-
chinski, sexo, procedencia y tampoco en escala de Barthel (82,8/91,1)
ni en IDDD-A(18,6/16,8).

Conclusiones: 1. Las escalas funcionales y globales son probable-
mente las mejores variables discriminativas entre trastorno subjeti-
vo de memoria y EA. 2) Pero sélo fueron discriminativas las que va-
loraban actividades sociales e instrumentales (Lawton e IDDD-B y
total), mientras que el Barthel (actividades basicas) no resulta eficaz
para la discriminacién fina.
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P099. ALUCINACIONES VISUALES SIN PATOLOGIA
PSIQUIATRICA NI DETERIORO COGNITIVO: SINDROME
DE CHARLES BONNET. A PROPOSITO DE UN CASO

AF. de Tena Fontaneda y R.R. Rodriguez-Rosado

Hospital del Sureste. Arganda del Rey. Madrid.

Introduccién: Las alucinaciones visuales (AV) son un sintoma fre-
cuente en ancianos. Aparecen en sujetos sanos o con patologia neu-
rolégica, psiquiatrica o sistémica. El sindrome de Charles Bonnet
(SCB) consiste en la aparicién de AV complejas en pacientes psicolo-
gica y cognitivamente normales con deprivacién visual (DV) bilate-
ral. Su frecuencia aumenta con la edad y obliga a hacer un diagnésti-
co diferencial.

Caso clinico: Mujer de76 afios remitida a Consulta de Geriatria. AP:
DM tipo 2. Retinopatia diabética. Prétesis metélica por E Ao. By-pass
aortocoronario por enfermedad de un vaso. HTA. Dislipemia. Trata-
miento: insulina, atenolol, acenocumarol, estatina, fibrato y omepra-
zol. S. basal: Ayuda para vestido y bafio, incontinencia urinaria de
esfuerzo, indep. para resto de ABVD. Deambula con bastén. No det.
cognitivo. DV moderada. Acude por un cuadro de AV en forma de
grupos de personas (mujeres, nifias o parejas) que aparecen en cual-
quier lugar, la observan y se rien. Aparecen cuando fija la mirada en
algdn punto, dia y noche, y varias veces en el dia. Son de gran nitidez,
mayor de con la que ve la realidad. Hace critica de las mismas y re-
conoce que no pueden ser reales. E. fisica: obesidad y clik aértico.
Resto normal. Neurol6gico normal. MMSE: 23. Se solicit6 analitica,
Rx tordx, ECG y TAC craneal. Anal: chol. 204, resto normal. TAC (se
adjuntard imagen): atrofia cortical y leucoencefalopatia periventri-
cular.

El juicio clinico fue SCB en paciente con DV secundaria a retinopatia
diabética. Se hizo ensayo terapéutico con neurolépticos atipicos y
gabapentina sin mejoria. Se explicé a la paciente y su familia la etio-
logia del cuadro, la ausencia de causa psiquiatrica y la escasa res-
puesta a farmacos.

Conclusion: EI SCB se define por AV complejas, sin patologia psiquia-
trica subyacente, causadas por DV. Fue definido en 1936 por el psi-
quiatra Morsier, que dio este nombre a una entidad descrita en 1760
por Charles Bonnet que describié que su abuelo, con DV, percibia
imagenes de personas, animales y carruajes en movimiento. Parece
producido porque al disminuir el estimulo sensorial eferente, la acti-
vidad endégena del sistema visual se libera y provoca las AV. El pa-
ciente reconoce la irrealidad de sus visiones. Diagnéstico por exclu-
sién. Curso episédico, periédico o crénico, con duracién de semanas
a 3-5 afios. En su tratamiento se han utilizado neurolépticos, antiepi-
1épticos, benzodiacepinas y antidepresivos con escaso éxito. Lo mas
efectivo es informar y tranquilizar al paciente. El interés del caso ra-
dica en que al ser poco conocido por los profesionales a menudo es-
tos pacientes son considerados enfermos psiquiatricos o dementes,
por lo que es precisa una adecuada valoracion geriatrica.

P100. PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL ANCIANO

CON NEUMONIA

T. Roig Gonzélez, O. Sabartés, R.M. Pardo, ]. Ortega, M. Arellano

y M.A. Marquez

Unidad de Geriatria de Agudos. Hospital del Mar. Hospital de la
Esperanza. Centro Forum. Institut d’Atencié Geridtrica i Sociosanitaria
(IAGS). Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria (IMAS). Barcelona.

Objetivo: Evaluar la validez de la edad, el sexo, la comorbilidad y la
procedencia, recogidas en los criterios de Fine, como predictoras de
mortalidad en el anciano con neumonia asi como valorar la influen-
cia de la situacién funcional en la mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de las neumonias ingresadas en la
UGA. Variables recogidas: edad, sexo, procedencia, comorbilidad
medida por el indice de Charlson y presencia de patologias crénicas

y situacién funcional medida por el indice de Barthel (IB) y Lawton
(IL). Se determind la relacién de las variables con la mortalidad.
Resultados: Se recogieron 386 pacientes, 53,9% mujeres y 46,1%
hombres con una edad media de 85,6 afios. El 68,1% provenian de
domicilio, el 28,5% de residencia y el 3,4% de CSS. El indice de Charl-
son medio fue de 2,1. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: HTA
(54,7%), LCFA (35,5%), DM tipo II (26,9%), enfermedad cerebrovascu-
lar (17,6%), neoplasia (13,9%), insuficiencia cardiaca (11,7%), IRC (6,7%)
y hepatopatia crénica (4%). El IB previo fue de 51,7, al ingreso de 16,6
y el IL de 1,3. La mortalidad fue de 21,5%. Presentaron relacién con
mortalidad la mayor edad (87,2 vs 85,1, p 0,009) y el sexo masculino
(25,8% vs 17,8%, p 0,05). El indice de Charlson no se relacioné con
mortalidad y la Gnica comorbilidad que presenté relacion fue la IRC
(40,7% vs 20,1%, p 0,01). La mortalidad en los pacientes provenientes
de domicilio fue menor que los de residencia y CSS (17,5% vs 30% vs
30,8%, p 0,01). Presentaron relacién con la mortalidad el menor IB
previo (36,6 vs 55,2, p 0,0002), el menor IB al ingreso (4,5 vs 19,6,
p 0,0004) y el menor IL (0,4 vs 1,5, p 0,0001). Las Gnicas variables
relacionadas de forma independiente con la mortalidad fueron la
mayor edad (p 0,03), el sexo masculino (p 0,03), la presencia de IRC
(p 0,02) y el menor IB al ingreso (p 0,003).

Conclusiones: Ni el antecedente de insuficiencia cardiaca, enferme-
dad cerebrovascular, hepatopatia o neoplasia ni la procedencia del
paciente anciano con neumonia mostraron relacién con la mortali-
dad. La situacién funcional del anciano en el momento del ingreso
present6 una relacién independiente con la mortalidad. Son necesa-
rios nuevos indices pronésticos de mortalidad para la neumonia que
contemplen la situacién funcional del paciente anciano.

P101. SINTOMAS EN PACIENTES PALIATIVOS, (SIMILITUD
ENTRE PACIENTES ONCOLOGICOS Y NO ONCOLOGICOS?
M. Checa Lépez, R. Paz Maya, M. Mareque Ortega,

J. Fernandez Soria, P. Serrano Cuadrado y A. Escolante Melich
Hospital Virgen del Valle. Toledo.

Introduccién y objetivos: El objetivo de una asistencia geriatrica do-
miciliaria (A.G.D) para pacientes paliativos y crénicos es en primer
lugar conseguir el maximo bienestar del paciente, logrando una
muerte digna, asi como tratar los sintomas como principal priori-
dad.

Material y métodos: Se realiza un estudio longitudinal prospectivo,
tipo cohorte cerrada. Se recogieron pacientes ingresados en la uni-
dad de asistencia geriatrica domiciliaria en un periodo de 10 afios
(desde Enero 1997 hasta Diciembre 2007). Se consideraron las si-
guientes variables: patologia que justifica ingreso en dicha unidad
(oncoldgico frente patologia crénica), sintomas (dolor, nauseas, xe-
rostomia, disfagia, estrefiimiento, impactacién fecal, incontinencia
urinaria y fecal, edemas, disnea, tos, secrecciones, hipo, astenia, ano-
rexia, pérdida de peso, insomnio, tristeza, ansiedad, agitacion, deli-
rium, convulsién, fiebre tumoral, deshidratacién, sangrado, prurito,
lesién tumoral), si han presentado fase agonica o muerte sibita, y
lugar de fallecimiento.

Resultados: Se recogieron un total de 502 pacientes de los cuales
82,8% fueron oncoldgicos mientras que el 17,13% fueron no oncolégi-
cos, presentando patologia cardiorrespiratoria el 32,55% de ellos, en-
fermedad neuroldgica el 44,18% y otras patologias el 23,25%. Los
principales sintomas que presentan los pacientes oncolégicos son:
astenia (76%), dolor (72%), anorexia (71%), estrefiimiento (51%), xe-
rostomia (49%). Los sintomas predominantes en los no oncolégicos
son secreciones (55%), disfagia (43%), disnea (42%), dolor (40%) y as-
tenia (39%). De los pacientes oncolégicos, el 7% presentaron una
muerte siibita mientras que el 86% fallecieron tras una fase agénica.
De los pacientes con patologia crénica, el 6% fallecieron stibitamente
frente al 87% que lo hicieron tras fase agénica. El 94% de los pacientes
fallecen en el entorno familiar en ambos grupos.
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Conclusion: El fin comdn de una unidad de asistencia geriatrica do-
miciliaria es el tratamiento de los sintomas. En los pacientes oncol6-
gicos los sintomas predominantes son astenia, dolor, y anorexia,
mientras que en los pacientes que presentan patologia crénica son
secreciones, disfagia y disnea. Ocho de cada diez pacientes paliativos
fallecen tras una fase agénica y casi la totalidad de los pacientes aten-
didos por una U.A.G.D. fallecen en entorno familiar.

P102. ELABORACION DE UN REGISTRO DE ENFERMERIA
PARA PACIENTES CON DISFAGIA

S. Tantifia Fontanet, R.M. Sabater Raga, M. Luque Ballesteros,
E. Mic6 Reyes y M. Rimblas Cabrera

Hospital General Granollers. Barcelona.

Introduccion: La disfagia es un sintoma frecuente en pacientes ge-
ridtricos y, en muchas ocasiones puede pasar desapercibida, produ-
ciendo efectos negativos en su calidad de vida.

Objetivo: Elaborar un registro de enfermeria especifico para los pa-
cientes con disfagia. Definir los diagnésticos de enfermeria alterados
y relacionarlos con los resultados e intervenciones de enfermeria
mediante la taxonomia NANDA-NIC-NOC.

Método: Revisién bibliografica. Definimos: 1) Los Diagnésticos de
Enfermeria (DdE) alterados, 2) los Objetivos que queremos conseguir
y 3) las Intervenciones de Enfermeria a realizar Utilizando la taxono-
mia NANDA, NIC Y NOC.

Resultados: Elaboracion de un registro de enfermeria en donde se
relacionan los diferentes DdE con los resultados que nos planteamos
conseguir y las intervenciones y actividades necesarias. Los DdE alte-
rados son: a) Déficit autocuidado: alimentacién (00102). b) Deterioro
de la deglucion (00103). ¢) Riesgo de desequilibrilio nutricional por
defecto (00002). d) Riesgo de déficit de volumen de liquidos (00028).
Los objetivos que nos planteamos son: a) Autocuidados: comer
(0303); Estado de deglucién (1010). b) Prevencién de la aspiracién
(1918). c) Peso: masa corporal (1006). d) Hidratacién (0602). Las In-
tervenciones de Enfermeria que realizamos son: a) Alimentacién
(1050) y Ayuda con los cuidados: Alimentacién (1803); Terapia de
deglucién (1860). b) Precauciones para evitar la aspiracion (3200). c¢)
Ayuda para ganar peso (1240). d) Manejo de liquidos (4120).
Conclusiones: La utilizacién de este registro de enfermeria, junto
con la aplicacién del protocolo de disfagia elaborado en la FHAG, nos
permite mejorar la deteccién del problema, intervenir de forma pre-
matura, disminuir las complicaciones potenciales y aplicar las activi-
dades especificas que van dirigidas a una mejora en la calidad de vida
de estos pacientes.

P103. VALORACION A TRAVES DEL BVD DE SOLICITUDES Y
PACIENTES INGRESADOS EN LOS ANOS 2007 Y 2008 EN IBIZA
J. Mari Mari, F. Mayans Ferrando, M.J. Mari Figuerola,

M. Llull Sarralde, V. Rivero Moreno-Ortiz y B. Riog Rosell6

Objetivos: La apertura de nuevos centros en la isla de Ibiza, asi como
la promulgacién a nivel estatal de la Ley de Promocién de la Autono-
mia Personal y Atencién a las Personas con Dependencia, la utiliza-
cién de los baremos para la valoracion de las personas en situacion
de dependencia y los despliegues que han de producirse, han sido en
parte la base de este trabajo presentado tipo Pdster.

Objetivos: Marcados: por un lado la valoracién de la situacién de
dependencia y la regulacion del procedimiento de los diferentes re-
cursos asistenciales: buscando el recurso mas idéneo en nuestras
islas. Por otro lado, clasificando los usuarios segtin su procedencia
(Hospital de agudos y/o otros centros): buscando una unidad de flu-
jos con el hospital de agudos.

Métodos: Se han valorado todas las solicitudes de ingreso recibidas
durante los afios 2007 y 2008 a través del BVD (265 solicitudes du-

rante el 2007 y 149 solicitudes durante el 2008). También se han
valorado todas las personas ingresadas en residencia y/o sociosanita-
rio a fin de adaptarlos a los parametros de la dependencia. (203 soli-
citudes en 2008). Se han detallado los perfiles de los usuarios segtin
patologia predominante y procedencia (Hospital de agudos u otros
centros de primaria: sanitario y/o social). Se ha hecho un andlisis
comparativo segtin BVD de 100 usuarios en centro sociosanitario de
referencia (afio 2007-2008).

Segln la procedencia de los usuarios (pacientes ingresados afio
2007-2008 del hospital de agudos al centro sociosanitario de refe-
rencia) se han determinado los pacientes que siguen en recurso no
adecuado (sociosanitario vs larga estancia)

Resultados y conclusiones: Se ha constatado que mas de un 85% de
las personas que solicitan y/o estan ingresadas en centros residencia-
les o sociosanitario son grandes dependientes. El BVD se puede con-
siderar un elemento mas en la valoracién geriatrica. El BVD puede
considerarse un elemento til aplicable a personas afectas de patolo-
gia invalidante independientemente de la edad. El BVD no es un ins-
trumento til para determinar el recurso idéneo. No consigue definir
plazo de asistencia: sociosanitario, media estancia respecto a la larga
estancia.

P104. PRESCRIPCION DE ANTIDEPRESIVOS Y ANSIOLITICOS
EN EL ICTUS

A. Truyols Bonet?, L. Vich Martorell?, A. Galmés Truyols1,

J.M. Carbonero Malberti?, L. Feliu Mazaira? y F. Alberti Homar?
DG Salut Piiblica. Govern Illes Balears. Palma de Mallorca.
2Hospital General de Mallorca. GESMA.

Palma de Mallorca.

Objetivo: Conocer y cuantificar antidepresivos y ansioliticos/hipné-
ticos utilizados en ingresados por ictus en una unidad de convalecen-
cia-rehabilitacién y factores asociados a la prescripcién.

Métodos: Estudio transversal. Mayores de 64 afios afectados de ictus
e incluidos en programa de rehabilitacién en una unidad de media
estancia, 2003-2008. Se excluyen pacientes con antecedentes depre-
sivos. Antidepresivos y ansioliticos/hipndticos prescritos incluidos
en guia farmacoldgica del centro. Variables: edad, sexo, Barthel, es-
cala neurolégica NHI, localizacién lesion, situacion social (conviven-
cia previa, necesidad cambio residencia) y farmacos prescritos. Pa-
quete estadistico: SPSS; andlisis: EPIDAT 3.1.

Resultados: 263 pacientes, (media edad 78 afios, 54% varones. Pres-
cripcion antidepresivos: 84 (32%); ansioliticos/hipndticos: 112 (43%).
Antidepresivos prescritos: escitalopram (73; 28%); trazodona (18;
7%); paroxetina (8; 3%); fluoxetina (4; 1,5%). Ansioliticos/hipnéticos:
lorazepam (74; 28,1%), alprazolam (21; 8%), lormetazepam (9; 3,4%),
midazolam (5; 1,9%), zolpidem (4; 1,5%). La prescripcion de antide-
presivos y de ansioliticos/hipnéticos no se asocia con el sexo ni con
la edad. Mayor proporcién de antidepresivos en lesién hemisferio
derecho que en izquierdo (48% vs. 35%; p = 0,04). El Barthel medio al
ingreso se asocia con la prescripciéon de antidepresivos (19,5 en pa-
cientes con antidepresivos, 26,1 sin antidepresivos; p = 0,03) y tam-
bién el NHI (NHI medio en pacientes con antidepresivos: 8,9; sin
antidepresivos: 5; p = 0,001). Antidepresivos prescritos con mayor
frecuencia a pacientes que vivian solos o con pareja que a los que
vivian con otros familiares, sin significacién estadistica (35% vs.
24,6%; p =0,15)

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes precisaron antidepre-
sivos o ansioliticos. Prescipcion relacionada con un mayor deterioro
neurolégico, mayor dependencia al ingreso y lesién en hemisferio
derecho. El elevado porcentaje de pacientes con antidepresivos que
vivian solos o con pareja obliga a mantener la atencién sobre la in-
fluencia de factores sociales sobre transtornos emocionales. La ma-
yor frecuencia de escitalopram se ajusta a las indicaciones terapéuti-
cas en estos enfermos.
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P105. PREVALENCIA DE ULCERAS POR PRESION Y FACTORES
DE RIESGO EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD
SOCIOSANITARIA PARA CFV

I. Olivares, 1. Artaza, N. lauzirika, I. Aurre, V. Martinez y M. Urkiza
Unidad Sociosanitaria Igurco Orue. Amorebieta. Bilbao.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes terminales
que ingresaron con Glceras por presion en la unidad.

Material y método: Estudio prospectivo de una muestra de 9 pacien-
tes, de los que se analizan las variables: edad, sexo, motivo de ingreso,
tiempo de estancia, comorbilidad (I. Charlson), n®* de medicamentos,
nivel de dependencia (I. Barthel), riesgo de tlceras (E. Braden), estado
nutricional (MNA, IMC y alblimina) y deterioro cognitivo (MEC).
Resultados: Durante el 2008 ingresaron 17 pacientes con perfil de
CFV en la unidad socio-sanitaria (15,88% del total de los ingresos), y
9 de ellos tenian UPP. De éstos, un 44,45% eran hombres y un 55,55%
mujeres. La edad media era de 89,33 afios (78-98). En cuanto al mo-
tivo de ingreso, un 33,33% eran pacientes oncolégicos y un 66,67%
tenia otras patologias (el 50% ACV, el 33,33% pluripatologia, otros
neumonia...). El tiempo de estancia medio hasta el fallecimiento fue
de 58,44dias (1-154). La puntuacién media en el I. de Charlson fue de
4,33 (3-7) y la media de n® de medicamentos que tomaban al ingreso
4,38 (3-6). En relacién al riesgo de UPP el 55,55% tenia riesgo alto, el
33,35% riesgo moderado y el 11,1% riesgo bajo. EL 100% de la muestra
presentaba un déficit nutricional (el 77,77% tenia desnutricion, y el
22,23% riesgo de padecerlo). El 77,77% tenia bajo peso y el 22,23%
peso adecuado. El 77,77% tenia la albdmina por debajo de los limites
normales. Funcionalmente el 88,88% tenia una dependencia total y el
11,12% moderada. Cognitivamente, el 88,88% presentaba deterioro
grave.

Conclusiones: 1. En nuestra poblacion la presencia de UPP aumenta
el riesgo de mortalidad. 2. No hemos visto relacién entre el indice de
Charlson y el n® de medicamentos que tomaban y la presencia de
UPP. 3. En nuestra muestra se confirma la validez y fiabilidad de la
escala de Braden para valorar el riesgo de UPP. 4. Los pacientes con
UPP son los que peor estado nutricional, mayor nivel de dependencia
y mayor grado de deterioro cognitivo tienen. 5. La valoracién geria-
trica integral y la ejecucion y el seguimiento de un PAI son funda-
mentales para garantizar la calidad de vida de pacientes terminales.

P106. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES VALORADOS POR UNA UNIDAD FUNCIONAL
INTERDISCIPLINAR SOCIOSANITARIA

E. Hernandez Leal, O. Sabartés Fortuny, M.A. Marquez Lorente,

M. Arellano Pérez, M. Pi-Figueras Valls y ]. Gutiérrez Cebolleda
Unidad Funcional Interdisciplinar Sociosanitaria. Hospital del Mar.
Hospital de la Esperanza. Centro Forum. Institut d’Atencié Geriatrica i
Sociosanitaria (IAGS). Institut Municipal d’Assisténcia Sanit. Barcelona.

Objetivos: 1. Determinar el estado nutricional de los pacientes a los
que se solicita valoracién por la Unidad Funcional Interdisciplinar
sociosanitaria de Geriatria (UFIS), hospitalizados recientemente en
un servicio médico hospitalario. 2. Analizar el impacto del estado nu-
tricional en la evolucién de la enfermedad y destino al alta.
Material y método: Se trata de un estudio prospectivo observacional
de 34 pacientes evaluados de forma consecutiva. Se describe edad,
estancia media, capacidad funcional medida por el indice de Barthel
(IB) y el indice de Lawton (IL), situacién cognitiva medida por el test
de Peiffer(TP), comorbilidad medida por el indice de Charlson, pre-
sencia polifarmacia, sindromes geriatricos y patologia principal que
motivé ingreso. La evaluacién nutricional se midié por: el Mini nutri-
tional Assessment (MNA); parametros bioquimicos: albdmina, pro-
teinas y colesterol y recogida de informacién de si habia realizado
suplementacién nutricional durante el ingreso y finalmente el desti-
no al alta.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 34 pacientes, 61,7%) mujeres
y 38,2% hombres. Con una edad media de 85,3. La estancia media fue
de 8,8 dias. La media del I de Charlson de 2,45. La presencia de mas
de 3 sindromes geriatricos se hallaba en el 85% de los pacientes. La
capacidad funcional se analizé a través de I de Lawton (AIVD), con
una puntuacién media de 2,3 y con una media del I. de Barthel
(ABVD) previo al ingreso de 60,3. Al ingreso el I de Barthel fue de 24,5
y al alta de 36,8. La puntuacién media del Test de Peiffer fue de 3
errores. Los principales diagnésticos que motivaron ingreso fueron:
infecciones respiratorias /neumonias: 17 (50%), insuficiencia cardia-
ca7(20,5%), infecciones urinarias 4 (11,7%), insuficiencia renal aguda
1(2,9%), otros 5 (14,7%). De acuerdo al resultado del MNA, 20 pacien-
tes (58%) tenian riesgo de desnutricion, 8 pacientes (23,5%) presen-
taban malnutricién, 6 pacientes (17,6%) no presentaban riesgo de
malnutricion. El 26,8% dieta triturada durante el ingreso. La media de
los parametros analiticos fue: albimina: 31, proteinas 6.0, colesterol:
155. Suplementacién nutricional durante el ingreso el 26,4%. Los des-
tinos al alta fueron: domicilio 28 (82,3%), convalecencia 3 (8,8%), ins-
titucionalizacién 2 (5,8%) y exitus 1 (2,9%). Se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas (p < 0,005) en los pacientes que
presentaban una peor situacion funcional previa, riesgo de desnutri-
cién y malnutricién e ingreso en unidad de convalecencia. Una buena
correlacién entre mds dias de estancia y riesgo de malnutricién y
malnutricién aunque en nuestro caso no fue significativa.
Conclusiones: 1. Elevada incidencia de desnutricién en poblacién
anciana geriatrica hospitalizada por factores de riesgo de dependen-
cia funcional, comorbilidad asociada, patologia y dietas durante el
ingreso. 2. La duracion de la estancia hospitalaria esta relacionada
con la incidencia de desnutricién, por lo que se debe iniciar interven-
cién nutricional precoz. 3. A pesar de la evidencia un escaso porcen-
taje recibe intervencién nutricional.

P107. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES HIPERTENSOS
V. Nifio Martin!, G. Tudanca Zaldivar?, M.A. Barba Pérez!

y MJJ. Diez Fournier’

"Universidad de Valladolid. Valladolid. >’SACYL. Valladolid.

Objetivos: 1. Conocer la calidad de vida que tienen los pacientes hi-
pertensos que acuden a las consultas de Atencién Primaria. 2. Conse-
guir cifra de presion arterial adecuadas, de cara a prevenir el dafio
cardiovascular.

Método: Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se seleccionaron aleatoriamente a 111 individuos mayo-
res de 65 afios cuando acudian a las consultas de Enfermeria para
control de HTA de la ciudad de Valladolid y que estaban diagnostica-
dos previamente de HTA. Se utilizé el Short-Form 36-items Health
Survey (SF36) instrumento genérico para medir la percepcion de la
calidad de vida y disefiado para ser aplicado a una amplia variedad
de poblaciones y afecciones, en nuestro estudio concretamente la
HTA. Se eligi6 este instrumento por su alta capacidad de discrimina-
cién y alta sensibilidad al cambio, facil de administrar y que propor-
ciona una puntuacion sencilla e interpretable. Tiene 36 items, agru-
pados en 2 areas (funcional y emocional). Ademas tiene una
percepcién global y detecta cambios de salud en el tiempo. Se utilizé
la prueba de Ia t de Student para comparar variables cuantitativas y
la correlacién de Pearson para verificar la existencia de asociaciones
entre las diferentes variables. El andlisis estadistico se realizo con el
programa SPSS 14.0, con un nivel de significacién (intervalo de con-
fianza del 95%) p < 0,05.

Resultados: Los pacientes estudiados fueron 111, de los cuales 15
eran varones y 96 mujeres representando un 13,5% y un 86,5% res-
pectivamente, con una media de edad de 82,9 afios y una desviacion
tipica de 7,2. Se estima que el 48,2% de los ancianos considera su
salud como buena; un 34,4%, muy buena; un 12,3%, pasable, y un
5,1%, mala. Cuando se compara la salud con la de hace un afio el 40%



107 51 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

manifiesta tenerla mas o menos igual que hace un afio, el 24% algo
peor ahora que hace un afio, un 30% mucho peor ahora que hace un
afio y un 6% algo mejor ahora que hace un afio. El estado de salud
actual les limita mucho para hacer las actividades en un 52% para las
actividades vigorosas, el 34% subir varios pisos por las escaleras y un
26% para arrodillarse o agacharse. El dolor fisico que han tenido en el
altimo mes ha sido moderado en el 63%, severo 20%, muy severo, el
2% muy severo, un 15% manifiestan no tener ningdn dolor. Con res-
pecto a cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales, el 70% casi siempre, 22% al-
gunas veces, y el 8% casi nunca.

Conclusiones: Se puede apreciar que no hubo diferencias significati-
vas en las dimensiones del SF-36 entre ambos sexos, pero las dimen-
siones dolor corporal, funcién social y desemperfio del rol emocional
son mas

elevadas en los varones. No encontramos una correlacién entre la
percepcién de la calidad de vida y mejores cifras de presion arterial
en los pacientes hipertensos. Parece conveniente disefiar instrumen-
tos especificos para evaluar la calidad de vida en hipertensién, aun-
que resulta imprescindible llegar a un acuerdo para recoger aquellas
dimensiones afectadas por la HTA e incluirlas en los instrumentos de
la calidad de vida.

P108. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS MAS FRECUENTES
EN MAYORES DE 65 ANOS

AM. Mattei Boni' y G. Gutiérrez Aparicio®

ISAS. Granada. 2UGC LOJA SAS. Granada.

Objetivo: Estudiar las interacciones farmacol6gicas para saber cuales
son las que ocurren con mas frecuencias en el mayor. Para esto uti-
lizamos el “Top ten Dangerous Interactions in Long Term Care”.
Material y método: Estudio descriptivo realizado a mayores de 65
afios que incluye datos demograficos, valoracién funcional, psiquica
y social. Utilizamos las diez interacciones farmacolégicas mas fre-
cuentes en geriatria del “Top ten Dangerous Interactions in Long
Term Care”. Posterior andlisis estadistico.

Resultados: Se estudian 543 individuos, con algo mas del 40% de
hombres y una edad media de 71 afios. La media de farmacos toma-
das por cada sujeto en de 6 medicamentos. Mas del 9% de los sujetos
estudiados presentan riesgo de interacciones farmacolégicas, resul-
tado la asociacién farmacoldgica inadecuada mas frecuente ha sido
la de IECA-espironolactona. Las patologias asociadas mas frecuentes
son HTA, hipercolesterolemia y DM.

Conclusiones: El porcentaje de sujetos con riesgo de interaccion far-
macolégica es de mas del 9%. El perfil de riesgo es el de un sujeto con
polimedicacién, en tratamiento con warfarina/ticlopidina, IECA,
digoxina o teofilina.

P109. PERFIL DEL PACIENTE VALORADO POR LA UNIDAD
FUNCIONAL INTERDISCIPLINAR SOCIOSANITARIA DE
GERIATRIA TRAS EL CAMBIO DE UBICACION DE UNA UNIDAD
DE GERIATRIA DE AGUDOS

E. Herndndez Leal, O. Sabartés Fortuny, . Pineda, I. Martinez,

H. Martinez y M. Pi-Figueras

Unidad Funcional Interdisciplinar Sociosanitaria (UFIS). Hospital

del Mar. Hospital de la Esperanza. Centro Forum. Institut d’Atencié
Geriatrica i Sociosanitaria (IAGS). Institut Municipal d’Assisténcia.
Barcelona.

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes valorados por la Unidad
Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria (UFIS) de geriatria y ana-
lizar si existen diferencias tras el cambio de ubicacién de la Unidad
de Geriatria de Agudos (UGA) a otro centro hospitalario dentro de la
misma institucién.

Métodos: Estudio retrospectivo de la actividad de la UFIS durante el
2008. Se estratificaron en dos cohortes: cohorte de pacientes valo-
rados en el primer semestre del afio, hallindose en ese momento la
UGA ubicada en el mismo hospital (Coh.I) y la cohorte II (Coh.II) re-
presenta a los pacientes valorados durante el segundo semestre, es-
tando la UGA ubicada en otro centro hospitalario de la misma insti-
tucion. Se recogieron las variables: sexo, edad, servicio interconsultor,
presencia de sindromes geriatricos, situacién sociofamiliar, indice de
Barthel previo (BP), indice de Barthel actual (BA), indice de Lawton
(IL), indice de Charlson (ICh), la escala de Norton (EN), la situacién
cognitiva mediante el minimental abreviado de Folstein (MMAF) y
destino al alta.

Resultados: Se analizaron 855 pacientes de los cuales 412 (48,18%)
correspondian a la (Coh.I) y 443 (51,81%). a la (Coh.II). La comparacién
de ambas cohortes muestra: 60,9% mujeres (Cohl) vs 57,1% (Cohll),
edad media de 78,81 £ 10,5 (Cohl) vs 76,13 + 12,6 (Coh II). Los servicios
interconsultores mas frecuentes fueron: traumatologia 34,1% (Cohl) vs
30,4% (Cohll), médicos 49,5% (Cohl) vs 51,3% (Cohll) urgencias 3,2%
(Cohl) vs 2,9% (Coh II) y quirdrgica 13,2% (Cohl) vs 14,9% (Coh II).

Los sindromes geriatricos previos mas destacados fueron: inconti-
nencia urinaria 29,5% (Cohl) vs 31,6% (Coh II), trastorno de la marcha
34% (Cohl) vs 21,8% (Coh II), demencia 22,1% (Cohl) vs 19,3% (Coh II),
alteracion sensorial 46,1% (Cohl) vs 32% (Coh II) y polifarmacia 60,7%
(Cohl) vs 57,6% (Coh II). Los sindromes geriatricos recientes: inmovi-
lidad 39,2% (Cohl) vs 15,7% (Coh II), trastorno de la marcha 56,1%
(Cohl) vs 28,5% (Coh II) y caidas 35,5% (Cohl) vs 35,9% (Coh II).

La situacién funcional previa fue: BP: 75,44 + 29,9 (Cohl) vs 79,04 +
27,4 (Cohll) un IL 3,2 (Cohl) vs 4 (Cohll), el BA fue: 25,5 £ 19 (Cohl) vs
28,5 £ 20,8 (Cohll), la media del I Ch 2,21 (Cohl) vs 2,13 (Cohll), la EN
14,3 (Cohl) vs 14,8 (CohlI). El I. de Charlson medio fue de 2,21 vs 2,35.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron: HTA: (54,7%) vs (35,7%),
LCFA: (32,5%) vs (45%), DM tipo II (25,9%) vs (30,2%), insuficiencia
cardiaca (29,3%) vs (35,8%) entre otras. Los principales destinos al
alta fueron: convalescencia 51,8% (Cohl) vs 55,3% (Coh II), domicilio
29,9% (Cohl) vs 14% (Coh II), larga estancia 4,8% (Cohl) vs 2,3% (Coh
II), subagudos 0,5% (Cohl) vs 12,9% (Coh II), residencia 0,5% (Cohl) vs
4,7% (Coh II) y otros10,2% (Cohl) vs 16,9% (Coh II).

Conclusiones: 1. El cambio de ubicacién de la UGA de centro hospi-
talario produce un incremento de las interconsultas médicas y qui-
rargicas a UFIS aunque sin significacion estadistica. 2. La situaciéon
funcional previa de los pacientes valorados por la UFIS en ambas co-
hortes es similar, con dependencia moderada para ABVD y durante la
hospitalizacién presentan un descenso superior a 20 puntos en el I.
de Barthel, lo que se asocia a ingreso en unidad de convalecencia y
riesgo de institucionalizacién sin poder objetivarse diferencias signi-
ficativas en ambas cohortes. 3. El perfil del paciente valorado por la
UFIS en ambas cohortes constatamos que se trata de un individuo de
edad avanzada con enfermedades crénicas o activas, lo que favorece
la capacidad de aparicién de limitaciones funcionales, discapacida-
des y facilita la interconsulta a la UFIS, adaptandose bastante bien a
lo que en geriatria se define como paciente geriatrico.

P110. MODELO DE ATENCION SOCIOSANITARIA: UNIDADES

SOCIOSANITARIAS EN CENTROS GERONTOLOGICOS:

UNA PROPUESTA DE DISENO Y DE GESTION EN EL CENTRO

ARGIXAO DE ZUMARRAGA -GUIPUZCOA

C. Sannino, M. Aguirre, ]. Quintas, . Sanz, V. Marcos y J.C. Uriarte
Gerozerlan. Donostia. San Sebastidn.

Consideraciones preliminares y objetivos: En la situacién actual la
atencion sociosanitaria es entendida, en términos globales, como un
espacio de colaboracién entre los servicios de salud y los servicios
sociales. Este espacio fluctia entre sistemas no estructurados y de
colaboracién ocasionales y sistemas de coordinacién mas estructura-
dos y continuados. En el PLAN ESTRATEGICO PARA EL DESARROLLO
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DE LA ATENCION SOCIOSANITARIA DEL PAIS VASCO” del 12 de di-
ciembre de 2005, se declara: que las Entidades y organismos publi-
cos de la CAPV implicados en el tema propugnan un enfoque de
Atencién que no prevé la integracién formal de los dos sistemas, si no
mas bien la existencia de las dos redes ya existentes, la social y la
sanitaria, y que funcionen coordinadamente bajo el principio de in-
tegracion funcional en su aportacion a la atencion sociosanitaria.

En este marco, una de las mayores necesidades es la creacion de un
sistema sociosanitario que ponga a disposicién de los ciudadanos
Modelos de Atencién especificos para las personas dependientes que
puedan asegurar una Atencion integrada de calidad, segiin propues-
tas de Modelos sostenibles y eficaces.

Dentro del conjunto de iniciativas que el mismo Plan prevé implan-
tar para la consecucion de sus objetivos estratégicos, es: “Definicién
de la cartera de servicios sociosanitarios en el Pais Vasco. “ donde,
entre varios aspectos, se deben describir las caracteristicas técnicas,
funcionales y asistenciales de los servicios, el perfil del destinatario,
los objetivos y necesidades a los cuales tiene que responder el recur-
so.... En este aspecto uno de las iniciativas es “Fomentar el desarrollo
de servicios sociosanitarios, ubicando en el dmbito mixto, servicios
hasta ahora ubicados exclusivamente en el ambito sanitario”

En Euskadi hasta el Diciembre del 2008 se conocen 4 experiencias
que responden a este punto: la de la Cruz Roja en Guipizcoa, y otras
tres en Bizkaia.

Objetivos: 1. Desde Enero del 2009 se ha puesto en marcha en Guip(iz-
coa una nueva Unidad Sociosanitaria de 25 plazas, ubicada en el Centro
Gerontolégico de Argixao, en Zumarraga-Guipuzcoa, que pertenece a la
red de Servicios Sociales de atenci6n a Personas mayores dependientes,
concertados por la Diputacién Foral de Guipuzcoa. 2. Con la descripcién
y analisis del Modelo de atencién de la Unidad Sociosanitaria segin un
Sistema de Gestion Integrado se quiere analizar la Calidad Asistencial en
base a la medicién de eficacia del servicio por pardmetros asistenciales
(conseguimiento de objetivos sanitarios y sociales) y de satisfaccién de
sus usuarios (pacientes/residentes- familias)

Metodologia: Partiendo de la definicién de la Unidad como:
“Unidad sociosanitaria destinada a atender poblacién mayor y adulta
que presenta enfermedades cronicas y/o patologias recientes en situa-
ciones de convalescencia y/o de terminalidad junto con una situacion de
dependencia social y dependencia funcional temporal y/oestablecida.”,
se establecen los criterios de inclusién y exclusién de la poblacién
atendida en la Unidad, tanto segln criterios conceptuales, como se-
gln criterios objetivos y descriptivos, intentando establecer una li-
nea de diversificacion de la poblacién atendida en los Servicios Asis-
tenciales de ambito principalmente sanitarios.

Como criterio de ingreso en la Unidad partimos de la base que nues-
tros usuarios se encuentren en situacion clinica estable aunque pue-
dan precisar de control y seguimiento sanitario continuado, pero no
intensivo ni especializado y el periodo de estancia sera establecido en
base a las valoraciones de las necesidades sanitarias y sociales y del
alcance de objetivos prefijados por la Comisién Institucional de deri-
vacién sociosanitaria y el equipo sociosanitario de la misma Unidad
Seglin estas mismas lineas se describen los objetivos especificos de
la Unidad y los datos e indicadores que midan la eficacia del Servicio
a los cinco meses de su puesta en marcha, partiendo principalmente
de los objetivos asistenciales y de gestion de servicios definidos.
Resultados: Los datos e indicadores elegidos y medidos tendran que
ofrecer un punto de partida valido para medir la eficacia del recurso
a los cinco meses de su puesta en marcha. Tales datos e indicadores
se presentaran tanto bajos conceptos de Actividad y grado de eficacia
de la misma de cara al adecuada derivacién, proyecto de estancia y
objetivos de la poblacién atendida, asi como bajo concepto de des-
cripcién de la poblacién en relacién a la necesidad de la presencia
cuantitativa y cualitativa de los profesionales que atienden o ten-
drian que atender la Unidad.

Conclusiones: 1. Creemos que es importante desde el principio defi-
nir de forma sistematica el Modelo de atencién sociosanitaria que se

quiere prestar en este tipo de Unidades Sociosanitarias, que ofrecen
la ventaja de nacer en estructuras sociales ya existentes y especiali-
zada en la atencién a la dependencia. 2. Creemos que el objetivo
principal de la Unidad tiene que disefiarse en base a un concepto de
salud integral e integrado como el que da mejor respuesta a las ne-
cesidades tanto sanitarias como sociales, y del cual es prioritario es-
tablecer una metodologia de seguimiento para medirne la eficacia.

P111. IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE SONDAJE
VESICAL E INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA
NOSOCOMIAL ASOCIADA A CATETER

J.L. Gonzélez Guerrero, T. Alonso Fernandez, P. Stoduto y M.]. Bobillo
Complejo Hospitalario de Cdceres. Cdceres.

Introduccién: La infeccién urinaria (IU) representa uno de los pro-
blemas médicos mas frecuentes en las personas de edad avanzada,
constituyendo la causa mas frecuente de infecciones nosocomiales
en hospitales. 80% de esas IU son atribuibles a sondaje vesical.
Objetivo: Valorar si la implantacién de un protocolo de sondaje vesi-
cal (SV) en una unidad geriatrica de agudos reduce la incidencia de
IU asociada a catéter vesical (CAUTI).

Método: Estudio observacional descriptivo realizado durante 8 afios
(2001-08). Se recogieron datos de los pacientes ingresados en la UGA
durante al menos 24 h: edad, sexo, dias de estancia, riesgo de base,
situacion funcional, diagnéstico principal y factores de riesgo para
infeccion. Se analizan en este estudio el n® de pacientes con SV, los
dias de sondaje y la incidencia de CAUTI durante el periodo previo y
posterior a la introduccién del protocolo de SV.

Resultados: El porcentaje medio de CAUTI durante los 6 afios ante-
riores a la introduccién del protocolo (2001-06) fue del 12,95%, en el
afio de la implantaciéon (2007) fue del 9,32% y en el afio 2008 del
7,37%. Respecto al porcentaje de pacientes con CAUTI fue, respectiva-
mente, del 10,96%, 8,47% y 6,91%.

Conclusiones: Los datos obtenidos muestran una reduccién en la in-
cidencia de CAUTI tras la implantacién de un protocolo de sondaje
vesical en una unidad geriatrica de agudos.

P112. SINDROME DEPRESIVO EN MAYORES DE 65 ANOS
G. Gutiérrez Aparicio?y A.M. Mattei Boni!
1SAS. Granada. 2UGC LOJA-SAS. Granada.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de sintomas depresivos en mayores
no institucionalizados que son atendidos en una UGC y la asociaciéon
que encontramos a otras variables y factores.

Material y método: Estudio descriptivo realizado a mayores de
65 afios que incluye datos demograficos, valoracién funcional, psi-
quica y social. Test de Yesavage y criterios de fragilidad como la pre-
sencia de transtorno cognitivo, discapacidad, polimedicacién, co-
morbilidad y riesgo social.

Posterior andlisis estadistico.

Resultados: Se estudian 347 individuos, con una prevalencia cercana
al 20% de sujetos con sintomas depresivos. Por grupo de edad, el de
sujetos del grupo de 75 a 79 afios y en los mayores de 85 afios, en-
contramos porcentajes con p significativas. Estudiados los criterios
de fragilidad, el trastorno cognitivo, la comorbilidad, el riesgo social
y la discapacidad presenta significacién estadistica. Las patologias
asociadas mas frecuentes son HTA, DM y patologia osteomuscular.
Conclusiones: 1. Encontramos sintomas depresivos el casi el 20% de
la poblacién estudiada. 2. Casi un 6% presentaron una puntuacion
mayor a 10 de GDS. 3. Encontramos sintomas depresivos con mas
frecuencia en grupos de mas edad y asociados a riesgo social, comor-
bilidad y deterioro funcional. 4. Individuos con secuelas de ACV y con
déficit visual has sido en los que encontramos mads sintomas depre-
sivos.
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P113. ESTUDIO BUCODENTAL DE UNA POBLACION GERIATRICA
DE CASTELLON. SU RELACION CON ENFERMEDADES DE BASE
M.A. Salvatella Rosales?, A. Ceballos Salobrefia? y L.A. Gaitan
Cepeda’

'Universidad Nacional Auténoma de México. México. 2Universidad de
Granada. Granada.

Objetivo: Establecer el estado de salud bucal de una poblacién geria-
trica que acude a una residencia para mayores de la provincia de
Castell6n, y determinar si es que el estado de salud bucal esta rela-
cionado con enfermedades de base.

Método: Se incluyeron ancianos que viven a una Residencia para ancia-
nos capaces de realizar tareas cotidianas sin la ayuda de terceros. Previo
consentimiento informado y durante su revision médica periédica to-
dos los residentes fueron oralmente revisados de manera exhaustiva.
Para determinar el estado de salud bucodental se obtuvo la prevalencia
de caries y enfermedad periodontal. Presencia de edentulismo, utiliza-
cién de prétesis dental y habitos de higiene dental. Del expediente mé-
dico se obtuvieron los siguientes datos: edad, antecedentes tabaquicos
y endlicos, enfermedades de base diagnosticadas y en curso al momen-
to de su examen oral. En base a las enfermedades de base los pacientes
se agruparon de la siguiente forma: cardiépatas, neurodegenerativas,
endocrinas, digestivas, genitourinarias, autoinmunes y éseas.
Resultados: Se revisaron 59 pacientes (21 varones; 38 mujeres; pro-
medio de edad 84 afios + 7,397). En relacién a la enfermedad de base
la mayor cantidad de pacientes perteneci6 al grupo de enfermedades
cardiovasculares (79,7%) seguido de neurodegenerativas (52,5%) y
endocrinas (45,8%). La mayoria de los ancianos presenté 2 o mas en-
fermedades de base al momento de exanimacién oral por lo que la
suma de los grupos es mayor al 100%. Estado de salud bucodental:
48,8% de los ancianos dentados presentaron caries y 39,5% enferme-
dad periodontal. 71,2% del total son portadores de protesis, 54,2% de
ellos utilizan prétesis total. En relacién a higiene bucodental 33,9%
de los pacientes cepillan sus dientes, la mayoria de ellos una sola vez
al dia; 42,4% utilizan cepillo dental y 35,6% enjuagues bucales. El
40,7% de los portadores de prétesis le proporcionan una higiene ade-
cuada. En relacién a caries y enfermedad periodontal en relacién a la
enfermedad de base la mayor prevalencia de ambas enfermedades se
ubicaron en ancianos con enfermedades 6seas con 60%, seguidos de
enfermedades genitourinarias (50%). La menor prevalencia se ubico
en pacientes con enfermedades cardiovasculares: 34% para caries y
29,7% para enfermedad periodontal.

Conclusiones: Debido a que la poblacién geriatrica estudiada mostré
altas prevalencias de caries y enfermedad periodontal ademas de po-
bre higiene bucal, es necesario establecer programas de atenciéon
odontogeriatrica, especificamente en rehabilitacién protésica e hi-
giene bucal que indudablemente redundaran en un incremento en la
calidad de vida del sujeto geriatra.

P114. ANALISIS DE LA SITUACION FUNCIONAL DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE SUBAGUDOS

DE GERIATRIA

M.D. Sanchez, O. Sabartés Fortuny, M. Pi-Figueras Valls,

M. Arellano Pérez, |. Gutiérrez Cebolleda y M.A. Marquez Lorente
Unidad de Subagudos de Geriatria. Barcelona. Hospital de la Esperanza.
Barcelona. Hospital del Mar. Barcelona. Centro Forum del Hospital del
Mar. Barcelona. Institut d “Atencié Geriatrica i Sociosanitaria (IAGS).
Barcelona. Institut Municipal d’Assisténcia. Barcelona.

Objetivo: Evaluar la situacion funcional, la ganancia y la eficiencia
rehabilitadora de los pacientes ingresados en una unidad de subagu-
dos de geriatria.

Material y método: Andlisis retrospectivo de los pacientes que in-
gresan en una unidad de subagudos, de forma consecutiva. Se descri-
ben edad, sexo, estancia media, capacidad funcional medida por el

indice de Barthel (IB) y el indice de Lawton (IL), situacién cognitiva
medida por el test de Peiffer, comorbilidad medida por el indice de
Charlson, presencia de sindromes geriatricos, objetivos y enferme-
dad que motiva el ingreso, situacién funcional al alta (BA). El trayecto
de la marcha, el tipo de ayudas técnicas al ingreso y alta y destino al
alta. Los pacientes ingresados siguieron un programa de rehabilita-
cién y estimulacion de la marcha y ABVD. La eficacia del programa de
rehabilitacion fue evaluada mediante la diferencia entre BA y BI (ga-
nancia funcional) y mediante el indice de Heinemann, que expresa
en forma de porcentaje la capacidad funcional ganada respecto a la
pérdida (BA-BI)/(BP-BI) x 100. Se consideré eficacia adecuada, ga-
nancia funcional>20 puntos e indice de Heinemann > 35%.
Resultados: Se incluyeron 88 pacientes (46,6% mujeres), con una
edad media de 80,23 + 9,91 afios. La estancia media fue de 15,13 dias.
El IB previo al ingreso era de 70,61 + 30,82. EI IL previo era 3,11 + 3,23
y la puntuacién del TP fue de 4,29 + 3,31 errores. El I. de Charlson
medio 3,03 + 2,47. El 17% de los pacientes ingresaron con objetivo
principalmente médico, 43,2% rehabilitador, y el 39,8% con ambos.
Entre los diagnésticos principales que motivaron ingreso destacaron:
13,8% patologia/fracturas dseas, 11,5% infecciones respiratorias, 10,3%
trastornos hidroelectroliticos. El 62,5% recibieron fisioterapia en
planta y el 37,5% en sala de terapia de medicina fisica y rehabilita-
cién. I de Barthel medio al alta: 55,73 + 29,02. Respecto a los apoyos
para adoptar bipedestacién en el momento préximo al alta, 10,1% se
levantaban por si solos, 24,6% precisaban de un apoyo para adoptar
bipedestacién, 39,1% precisaban de dos apoyos, el 20,3% precisaban
ayuda de una personay el 5,8% de dos personas. En el momento del
alta, el 40,5% realizaba transferencias cama-silléon por si, 53,2% preci-
saba ayuda de una persona y 6,3% dos personas. Respecto al trayecto
de la marcha destacar, 8,1% no deambulaba en absoluto, 10,8% deam-
bulaba unos pasos, 9,5% deambulaba trayectos menores de 50 m, el
59,5% trayectos mayores de 50 my el 6,8% presentaba deambulacién
diaria comunitaria. En cuanto a ayudas técnicas al alta, el 6,4% no las
precisaba, el 19,2% precisaba bastén, el 7,7% baston inglés, el 39,7%
precisaba caminador. Los valores medios de ganancia funcional fue-
ron de 25,1 £ 30,2 puntos y un i. de Heinemann de 51,2% y una efica-
cia rehabilitadora de 1,87% puntos/dia. Los destinos principales fue-
ron: domicilio 61,4%, convalecencia 8%, residencia de urgencia 5,7%,
larga Estancia 3,4%, exitus 13%.

Conclusiones: Todos los pacientes ingresados en la unidad de
subagudos recibieron programa rehabilitador. Al perfil de paciente
que ingres6 en la unidad de subagudos se le realizé una atenciéon
integral, progresiva y rehabilitadora que constituye el eje de la geria-
tria. El perfil de paciente que ingresé mantuvo unos buenos parame-
tros de eficacia y eficiencia rehabilitadora.

Area Social y del Comportamiento

P115. ANALISIS CUALITATIVO DE LA TECNOLOGIA APLICADA
PARA OPTIMIZAR LA SEGURIDAD Y CUIDADO DE PACIENTES
QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE DiA GERIATRICO

M.]. Oliver?, F. Alomar’, E. Grifié, A. Rodriguez'y A. Ays'

"Hospital de la Cruz Roja Espafiola de Palma de Mallorca.

2Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Propésito: Describir el uso de dispositivos tecnolégicos aplicados a
pacientes que acuden a un hospital de dia geriatrico (HDG) con la
finalidad de mejorar su seguridad activa y pasiva en relacién a pro-
blemas de movilidad personal, orientacién en su medio habitual y
discapacidad para el desempefio de actividades de la vida diaria. Va-
lorar el uso potencial del Sistema Inteligente de Monitorizacion de
Alertas Personales (SIMAP) por parte de pacientes valorados en el
Hospital.
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Material y métodos: Descripcién de los dispositivos técnicos utiliza-
dos y su modo de uso, asi como la adaptacién a los pacientes, y indi-
cadores de eficacia. Revision de la historia clinica y social de los pa-
cientes atendidos en el Hospital de Dia Geriatrico durante 2008 y de
las hojas de incidencias del programa de calidad del Hospital en re-
lacién a posibles fallos de seguridad.

Resultados: Se dispone los siguientes dispositivos de seguridad pa-
siva para: 1) Una alarma en la puerta que cierra la via de evacuacién
contraincendios. Destinado a evitar extravios de la poblacién con de-
terioro cognitivo (25% de pacientes). 2) Un control de acceso con te-
clado codificado. Manipulado por el personal asistencial sanitario y
no sanitario. Su funcién es garantizar la tutela por el personal técnico
o sanitario de entradas y salidas de los pacientes usuarios. 3) Una
monoantena de radiofrecuencia de 8,2 MHZ que se activa con tarje-
tas adhesivas de uso personal en un radio de 1,5 metros, las tarjetas
se adaptan facilmente al usuario. Ha sido eficaz en evitar fugas de
pacientes con trastorno de conducta y con vagabundeo, anulando la
incidencia de nuevos episodios de fuga que previamente era del 4%
para los pacientes con desorientacién. 4) Teleasistencia: contratada
por un total de 21 pacientes en su domicilio, 18 previamente y 3 du-
rante su estancia en el HDG. Permite detectar caidas y situaciones de
urgencia en domicilio y gestionar apoyo asistencial, precisa de la in-
teraccion del paciente-usuario. 5) SIMAP: Terminal telefénico con
GPS, que genera informacién que permite ubicar a tiempo real al pa-
ciente, accesible a través de servicio de atencién telefonica, SMS,
MMS, servicio Web. Se utiliza para implementar el control del movi-
miento en el subgrupo de pacientes con demencia en estadio leve-
moderado. 16 pacientes atendidos en 2008 de HDG tienen perfil ade-
cuado para beneficiarse de este sistema.

Conclusiones: 1. Los dispositivos utilizados son de aplicacion facil y
segura para personal y pacientes. 2. Los dispositivos son complemen-
tarios entre si, dependiendo de su funcién y perfil de usuario diana.
3. No se han detectado problemas relevantes en su uso por parte de
personal asistencial, cuidadores y los pacientes [ usuarios. 4. De for-
ma conjunta las medidas estan siendo eficaces para evitar el extravio
o fuga del HDG por trastorno de conducta/vagabundeo. 5. La tecno-
logia utilizada cada vez es mas compleja, mas costosa y facilita mas
informacién. 6. El SIMAP supone una alternativa potencial para pro-
longar la seguridad de alguno estos pacientes en el ambito domicilia-
rio y durante su traslado al Hospital de Dia.

P116. RIESGOS PSICOSOCIALES: DETECCION Y ACTUACION
EN CENTROS GERONTOLOGICOS

A. Zulaica, C. Dominguez, C. Hernandez, G. Mondragén,

M. Fernandino y E. Abad

Centro Rezola Grupo Matia. San Sebastidn.

Objetivos: Detectar los riesgos psicosociales del usuario, realizar un
andlisis funcional de las conductas desadaptativas para su posterior mo-
dificacién e implementar una estrategia y respuesta concreta ante las
conductas disruptivas por parte de todos los profesionales y familiares.
Método: Valoraci6n psicoldgica de la persona para evaluar los riesgos;
analisis funcional de la conducta disruptiva; seleccién de técnicas de
modificacién de conductas e intervencién (descripcién operacional de
la conducta problema, observacion, registro y monitorizacion de dicha
conducta y de las conductas adaptativas, analisis de las situaciones en
las que se dan y la estimulacién presente en dichas situaciones, conse-
cuencias de la conducta y posibles conductas alternativas a reforzar, e
implementacion de las técnicas o pautas a emplear para modificar la
conducta). La valoracién se realizé en tres centros de Matia Fundazioa,
en una poblacién de 336 personas. El estudio comparativo se realizara
en un solo Centro de Matia Fundazioa.

Resultados: Disminucién o extincién de la conducta disruptiva, blo-
queo o neutralizacién del impacto de los sucesos negativos favore-
ciendo las conductas alternativas, control o mejor manejo de las si-

tuaciones de crisis, mejora de las habilidades generales y mejora en
general de la calidad de vida de la persona que padece el trastorno y
de los que estan a su alrededor.

Conclusion: Tanto el enfoque conductual de la psicologia como el
apoyo conductual positivo nos ayudan a saber en que circunstancias
se producen los comportamientos y cémo, modificando estas cir-
cunstancias podemos lograr cambios en las conductas problematicas
y de esta manera minimizar los riesgo psicosociales de la persona.

P117. CUANDO “PIMIENTO” QUIERE DECIR “TOMATE”.
TRATAMIENTO EFICAZ Y BREVE DE LOS DEFICIT EN
DENOMINACION DE UN PACIENTE AFASICO MEDIANTE
APRENDIZAJE CON Y SIN ERROR

J. Melgar?, A. Fernandez Barrera?, M. Trivifio Mosquera’,

M. Arnedo Montoro? y J. Garcia Monlled'

"Hospital Universitario San Rafael. Granada.

2Universidad de Granada. Granada.

Objetivos: Hay estudios que demuestran la efectividad del aprendizaje
sin error (errorless learning) en el tratamiento de pacientes anémicos
(Frattali y Kang, 2004). Otros muestran que este método es tan eficaz
como el aprendizaje ensayo-error (errorful learning), siempre y cuando
se le proporcione feedback al paciente cuando se equivoca (McKissock
y Ward, 2007; Fillingham y cols, 2006; Angle, 2007). Sin embargo, no
existen investigaciones que muestren el efecto del tratamiento sobre la
emision de palabras no deseadas por el paciente, es decir, las parafasias
y las perseveraciones, las cuales interfieren en gran medida la comuni-
cacién del paciente con su entorno. Nuestro objetivo es estudiar si un
paradigma combinado es eficaz en la mejora de la denominacion y, lo
que es mas importante, en la reduccion de las parafasias y las perseve-
raciones de un paciente con afasia en tan solo 7 sesiones.

Método: El sujeto es un varén de 72 afios con afasia transcortical motora
segtin la evaluacién mediante el Test de Evaluacién de la Afasia (Goodglass
y Kaplan, 2001). Se ha realizado un método de caso tinico A-B-B-A: A) 4
sesiones linea base pretratamiento; B') 3 sesiones con aprendizaje sin
error; B?) 4 sesiones combinando aprendizaje con y sin error; A) 4 sesio-
nes linea base postratamiento. Se registraron las respuestas correctas, las
parafasias semanticas y fonoldgicas, y las perseveraciones.

Resultados: Se realiz6 una comparacion de los porcentajes obtenidos
en el pre y postratamiento de los cuatro indices registrados. Para ello
se utiliz6 un test Chi Cuadrado de una cola, con un nivel de significa-
cién = 0,95. Obtuvimos diferencias significativas entre el pre y el pos-
tratamiento en las respuestas correctas (p = 0,0003), parafasias se-
manticas (p = 0,0037) y perseveraciones (p = 0,0492), no existiendo
diferencias en las parafasias fonéticas (p = 0,104).

Conclusiones: La combinacion de los métodos de aprendizaje con y
sin error se muestran eficaces en el caso de una afasia transcortical
motora, tanto en la mejora de la denominacién como en la disminu-
cién de verbalizaciones erréneas (parafasias y perseveraciones). Ade-
mas, los resultados se obtienen en un tiempo muy breve de interven-
cién (7 sesiones de media hora realizadas en dos semanas), lo cual
revierte en la eficacia y eficiencia del tratamiento.

P118. ;EL CAMBIO DE UBICACION DE UNA UNIDAD DE
GERIATRIA DE AGUDOS IMPLICA CAMBIOS EN LOS ASPECTOS
SOCITALES DE LOS PACIENTES VALORADOS POR LA UNIDAD
FUNCIONAL INTERDISCIPLINAR SOCIOSANITARIA?

I. Pineda Pérez, O. Sabartés, E. Hernandez, N. Ferrer, I. Martinez

y A.M. Cervera

Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivo: Describir las variables sociales de los pacientes valorados
por la Unidad funcional interdisciplinar sociosantaria (UFIS) y anali-
zar si se observan diferencias en el perfil social después del traslado
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de la Unidad de Geriatria de Agudos (UGA) a otro centro hospitalario
de la misma institucién.

Métodos: Estudio retrospectivo de la actividad de la UFIS durante el
2008. El periodo analizado se dividié en dos cohortes: cohorte I in-
cluyé a los pacientes valorados en el primer semestre del afio, en ese
momento la UGA estaba ubicada en el mismo hospital. La cohorte I
correspondi6 a los pacientes valorados durante el segundo semestre
estando la UGA ubicada en otro centro hospitalario. Variables socia-
les analizadas: sexo, edad, estado civil, ndcleo de convivencia, proce-
dencia, existencia de barreras arquitecténicas (BBAA), contacto pre-
vio con servicios sociales (SSAP), recursos sociales, servicio
interconsultor, escala de Gijén abreviada (EGA) y destino al alta.
Resultados: Cohorte I: 251 pacientes. El 57% mujeres con una edad
media de 77,98 aflos, el 43,5% viudos, 35,1% casados, 14,9% solteros y
6,5% separados o divorciados. Nidcleo de convivencia: sélo (32,4%),
conyuge (28,8%), hijos (21,6%) y otros (17,2%). El 91,5% provenia de
domicilio, 6,1% de CSS'y 2,4% de residencia. El 44,8% tenia BBAA. El
47,4% tenia contacto con SSAP. El 25,9% disponian de cuidadora y el
19,5% de servicio de telealarma. Servicios interconsultores: COT
(45%), médicas (39,4%), quirdrgicas (15,1%) y urgencias (0,4%). La es-
tratificacion de la EGA mostré: situacién social buena (60,2%), inter-
media (19,5%) y deterioro social severo (20,2%). Destino al alta: CSS
(69,1%), domicilio (18,1%), residencia (4,8%) y otros (8%).

Cohorte II: 254 pacientes. El 58,3% mujeres con una edad media de
75,92 aios, el 38,4% viudos, 32,7% casados, 18% solteros y 11% sepa-
rados o divorciados. Nidcleo de convivencia: sélo (31,1%), conyuge
(26%), hijos (16,1%) y otros (26,8%). El 85,7% provenia de domicilio,
11,4% de CSS y 2,9% de residencia. El 43,4% tenia BBAA. El 50,6% tenia
contacto con SSAP. El 17% disponian de cuidadora y el 21,3% servicio
de telealarma. Servicios interconsultores: COT (36,4%), médicas
(39,9%), quirtrgicas (20,6%) y urgencias (3,2%). La estratificacion de
la EGA mostroé: situacién social buena (70,8%), intermedia (14,8%) y
deterioro social severo (14,4). Destino al alta: CSS (59,8%), domicilio
(11,6%), residencia (6,4%) y otros (22,2%).

Conclusiones: 1. La comparacién de ambas cohortes no mostré diferen-
cias estadisticamente significativas tras el andlisis de todas las variables
sociales a pesar del cambio de ubicacién de la UGA. 2. La cohorte Il mues-
tra una mayor tendencia a la institucionalizaci6n frente a la cohorte L.

P119. ;LAS RELACIONES SOCIALES SON PREDICTORAS

DE MORTALIDAD A LARGO PLAZO? ESTUDIO TOLEDO

B. Aguirre Arizala!, FJ. Garcia Garcia', A. Pérez Martin?, S. Humanes?,
I. Echevarria Santamaria' y S. Amor!

"Hospital Virgen del Valle. Toledo. Consejeria de Sanidad de CCMM.
Toledo. *Hospital de Fuenlabrada. Madrid.

Objetivo: Determinar si la frecuencia de relaciones sociales son pre-
dictoras de mortalidad a largo plazo.

Material y método: Estudio de Cohortes, poblacional, prospectivo en
personas mayores de 65 afios de Toledo. Los sujetos fueron extraidos
mediante Muestreo Aleatorio Polietapico en 1994 para un estudio de
prevalencia e incidencia de demencia. En 1994 fueron evaluados
3.214 sujetos. En 1996 (corte de incidencia) fueron evaluados 2.651.
Seguimiento de mortalidad: desde 1-10-1996 (dia de incidencia) hasta
31-12-2007. Medidas: datos sociodemograficos, Indice de Katz y
Lawton, GDS de Reisberg, MMSE de Folstein, consumo de alcohol y
tabaco, soporte social (OARS) y comorbilidad autorreferida. La variable
principal fue el niimero de contactos sociales en la Gltima semana.
Estadistica: Se realiz6 un analisis descriptivo y bivariante mediante
tablas de contingencia utilizando el test de la chi cuadrado para con-
traste de hipotesis. Para ajustar el riesgo de mortalidad de las relacio-
nes sociales por otras variables sociodemograficas se utiliz6 un mo-
delo de regresion de Cox.

Resultados: Se evaluaron 2.651 sujetos (1.152 hombres y 1.499 mu-
jeres) la edad media fue de 75,9 (6,9) afios. Hubo 934 sujetos con

fecha de muerte documentada y en 275 sujetos no se conoci6 su es-
tado por lo que fueron excluidos del estudio. La mayor frecuencia de
contactos sociales se asocié a mayor nivel eductativo, mejor soporte
social y menor edad (p < 0,001). Se observé6 un incremento de la mor-
talidad en los niveles mas bajos de relaciones sociales 49,5%, 42,3%,
35%y 36,1% para aquellos con ning(n, uno, dos y tres 0 mas contactos
respectivamente. (p < 0,001). La asociacién se mantuvo cuando se
ajust6 por otras variables sociodemograficas en el modelo de Cox.
Conclusion: El bajo nivel de contactos sociales se asocia a mortalidad
a largo plazo.

P120. ANALISIS DESCRIPTIVO DE VARIABLES EMOCIONALES
EN LAS PERSONAS MAYORES

I. Etxeberria Arritxabal, ].J. Yanguas Lezaun, A. Iglesias da Silva,
A. Garcia Soler y N. Galdona Erquizia

INGEMA Instituto Gerontologico Matia. San Sebastidn.

Objetivos: Realizar un andlisis descriptivo de variables emocionales
en una muestra de personas mayores.

Método: Participaron 181 personas mayores de edades comprendi-
das entre los 56 y los 88 afios (M = 70,05; DT = 6,80). Las variables
emocionales medidas fueron: inteligencia emocional, con la Trait
Meta Mood Scale; alexitimia; alexitimia, con la Escala de alexitimia de
Toronto; afecto positivo y negativo, con la Escala de Afecto Positivo y
Negativo; y beneficios del compartimiento social de las emociones,
con el Cuestionario de Creencias sobre los efectos del compartimiento
social de las emociones.

Resultados: Los resultados muestran que las personas mayores ob-
tienen en inteligencia emocional: puntuaciones medias en atencién
emocional, M = 23,60 (DT = 7,23); en claridad emocional, M = 27,12
(DT = 5,88); en la subescala de reparaciéon, M = 27,41 (DT = 6,48); y
en la suma total de la escala, M = 78,13 (DT = 14,13). En alexitimia,
puntuaciones medias de: M = 15,51 (DT = 6,93) en la subescala de
dificultad para identificar sentimientos; M = 13,44 (DT = 4,46) en la
de dificultad para describir sentimientos; M = 21,45 (DT = 4,47) en
pensamiento orientado a lo externo; y M = 50,40 (DT = 11,11) en la
suma total de le escala. En la escala de afecto positivo, la puntuacién
media es de M = 30,72 (DT = 6,77) y en afecto negativo, de M = 17,99
(DT = 6,28). Por tltimo, en la subescala de beneficios intrapersonales
del compartir social de las emociones, puntuaciones medias de M =
23,64 (DT = 3,77), en la de beneficios de la no expresién, M = 26,57
(DT = 5,27) y en beneficios interpersonales M = 17,72 (DT = 2,34).
Conclusiones: Los resultados indican que las personas mayores tienen,
en comparacién con adultos, valores similares en inteligencia emocional
e intensidad de afecto negativo, sin embargo, presentan mdas alexitimia
e intensidad de afecto positivo, y obtienen menos beneficios inter e in-
trapersonales del compartimiento social de las emociones y de la no
expresion social de las emociones. La disponibilidad de patrones nor-
mativos validados en poblacién de personas mayores permitiria profun-
dizar en el estudio de las emociones en este colectivo.

“Este proyecto ha sido parcialmente financiado por el Departamento de
Industria, Comercio y Turismo del Gobierno Vasco bajo el programa
SAIOTEK 2008 (codigo de referencia: S-PEOSMTO1)”

P121. PROGRAMA DE FORMACION E INTERVENCION EN
HABILIDADES Y APTITUDES DE LOS CUIDADORES. CUIDANDO
AL CUIDADOR: AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS

DEL CUIDADO DE LA PERSONA MAYOR

J.A. Sanchez Martin, J.J. Garcia Meilan, J. Carro Ramos, E. Pérez Saez
y J.M. Arana Martinez

Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca. Salamanca.

Introduccion: La intervencién estd enmarcada dentro del Proyecto
de desarrollo de la Unidad de Prevencién y Envejecimiento Saludable
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de Peflaranda de Bracamonte (Salamanca). Dentro de las acciones
puestas en marcha como la evaluacién e intervencién con las perso-
nas mayores y cuidadores de la poblacién, estudio epidemiolégico,
asesoramiento y formacion para las diferentes situaciones de depen-
dencia; se pone en marcha a iniciativa de los directores del progra-
ma, de las diferentes entidades sociosanitarias locales y de los pro-
pios usuarios del servicio el programa de formacién e intervencion
para el cuidador: “Cuidando al cuidador: Afrontamiento de los pro-
blemas del cuidado de la persona mayor”.

Objetivo: Aumentar y adecuar las capacidades y conocimientos de
los cuidadores para alcanzar un mayor nivel de calidad en el cuidado
a la persona mayor y disminuir la sobrecarga o estrés del cuidador.
Método: Se trabajé con un grupo de 22 mujeres cuidadoras informa-
les de entre 35 y 69 afios, con las que se consigui6 una asistencia
media constante de 12 mujeres por sesion. Las participantes del pro-
grama fueron evaluadas previamente al comienzo del mismo a tra-
vés del “Caregiver Survey”, para conocer y controlar las diferentes
tipos de circunstancias del cuidado de la persona, y del Cuestionario
de Estrés del Cuidador de Zarit (1996). Se realizaron dieciséis sesio-
nes a lo largo de dos meses y medio en los que se trataron los si-
guientes contenidos y tratamientos: Formacion en Técnicas practicas
de cuidado (Cuidados basicos, ayudas en AVD), Evaluacién e inter-
vencion en el estrés del profesional, Técnicas de relajacion, Inocula-
cién de Estrés, Habilidades Sociales, Recursos sociales y comunita-
rios, Blsqueda de informacién sobre patologias y enfermedades y
Derechos y obligaciones del cuidador. Se puso especial énfasis dado
el caracter practico de la metodologia del curso en las técnicas de
inoculacién de estrés, habilidades sociales y formacién en técnicas
del cuidado. Se evaluaron los contenidos, el interés y la motivacién y
finalmente el estrés a posteriori del tratamiento recibido.
Resultados: En las evaluaciones realizadas, muestran que hay diferencia
en las puntuaciones comparadas de la evaluacién inicial y final respecto
al Zarit. Se muestra un descenso en las puntuaciones tras el tratamiento.
Hay diferencias significativas en las puntuaciones test-retest.
Conclusiones: Se muestra la efectividad de un programa especifico
que atiende a la formacién y tratamiento especifico a los problemas
y necesidades de los cuidadores de personas mayores.

P122. 10 ANOS DE ESCUELAS DE LA EXPERIENCIA

EN GUIPUZCOA

A. Indart Telleria, R. Mufioz Olite y A. Muruamendiaraz Aramburu
Fundacion Ingema. San Sebastidn.

Introduccién: La participacién social es uno de los pilares del enveje-
cimiento activo. Matia F,, a partir del estudio realizado por el sociélogo
Javier Elzo en 1999, desarrolla la Escuela de la Experiencia, programa
formativo que en si mismo favorece la participacion individual de la
persona mayor y que, a su vez, promueve una participacién social en
diferentes areas de intervencién a través de los proyectos realizados
por los propios alumnos durante el curso de formacion.

La EE facilita igualmente la creaciéon de asociaciones que se engloban
posteriormente en una macroasociacién de personas mayores (Mu-
gabe) con presencia en distintos érganos de decisién y representa-
cién local y comarcal, favoreciendo el empoderamiento de este co-
lectivo en la sociedad.

Objetivo: Demostrar que el proyecto de la EE es un elemento facili-
tador de la participaciéon de las personas mayores de todas las comar-
cas guipuzcoanas, con su consecuente beneficio para un envejeci-
miento exitoso.

Material y método: Recogida y andlisis de los datos acumulados a lo
largo de los 10 afios de andadura de las Escuelas de la Experiencia.
Resultados: La participacion de personas mayores de Guip(izcoa en
las EE durante estos 10 afios asciende ya a 550, de los cuales un 70%
son mujeres. Segln transcurren los afios la media de edad de los
alumnos va disminuyendo. En esto momentos es de 61 afios. Mas del

50% estan jubiladas 6 prejubiladas, destacando también un alto por-
centaje de amas de casa. Si hablamos del nivel de estudios, hemos
comprobado que segtin baja la edad del alumnado, aumenta el por-
centaje de personas con estudios superiores. La valoraciones realiza-
das hasta la fechas por los alumnos son muy altas. Valoran muy po-
sitivamente las asignaturas, los profesores y la metodologia con una
media de 8 puntos sobre 10. Queda demostrado su alto grado de sa-
tisfaccion personal y de satisfaccién con el curso teérico. Exponemos
algunas frases representativas de esta satisfaccion: “ He recordado
temas olvidados y he aprendido otros muchos nuevos”, “ He descu-
bierto nuevas posibilidades de cubrir mi tiempo libre”.
Conclusiones: El niimero cada vez mayor de participantes y la ex-
pansion del proyecto por todas las comarcas de la provincia de Gui-
plzcoa avalan el éxito y la continuidad del proyecto de la Escuela de
la Experiencia.

P123. NECESIDADES DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL EN PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN BIZKAIA
J. Larrea y L. Zurbanobeaskoetxea

Diputacién Foral de Bizkaia. Bilbao.

Objetivo: Estudiar necesidades percibidas por personas con discapa-
cidad intelectual (DI) que envejecen, para prevenir condiciones que
las suscitan e incrementar la autonomia personal e integracién social
de estas personas.

Metodologia: Entrevistas: personal, a familiares y a profesionales. Mues-
tra: 229 personas mayores de 45 afios de Bizkaia con algtn tipo de DI.
Resultados: Andlisis de la muestra: La edad media es 51,3 afios. 75,1%
presentan DI 'y 24,5% discapacidad fisica con paralisis cerebral; casi la
mitad de la muestra (49,3%) percibe PNC y solamente un 1,7% carecen
de ingresos fijos; el tiempo medio de evolucién de la discapacidad es
51,07 afios (practicamente desde su nacimiento); y el grado medio de
minusvalia reconocido es de 72,85%. Necesidades percibidas: Las pre-
ocupaciones mas frecuentes son: estado de salud general (por encima
de dependencia o cuidados personales diarios); las barreras (arquitec-
ténicas y de transporte); otras preocupaciones como dénde y con
quién vivir en el futuro; recursos de servicios sociales de apoyo al ocio
y tiempo libre; y menos en recursos econémicos y sanitarios. Solucio-
nes propuestas: Subida de pensiones (53%), seguido de apoyo al ocio y
tiempo libre (47%), ayuda para cuidados personales diarios (43,1%) y el
incremento de la ayuda familiar (37,1%). Problemas: Los mds frecuentes
son los relacionados con la salud (34,4%) seguidos de la dificultad para
tomar decisiones e inseguridad (31,7% y 31,2%). Coincidencias y diver-
gencias: Hay gran coincidencia de respuestas entre los colectivos. Las
respuestas con mas de un 50% en las tres entrevistas han sido: el esta-
do de salud general, el dénde y con quién vivir en el futuro, y los ser-
vicios de apoyo al ocio y tiempo libre.

Conclusiones: 1. Las necesidades, preocupaciones, soluciones y de-
mandas percibidas, son comunes a las de la poblacién general de
mayores y a la poblacién de personas con discapacidad que atin no
ha alcanzado esta etapa de la vejez. 2. Como la poblacién general de
personas mayores, las personas con DI también demandan activida-
des que permitan el disfrute y el desarrollo personal en el tiempo
libre. 3. Existe una gran sintonia entre personas con DI mayores, fa-
miliares y profesionales, en gran parte de las necesidades percibidas,
soluciones propuestas y medidas y apoyos requeridos.

P124. INFORMACION AL INGRESO DE PACIENTES EN CENTRO
SOCIOSANIARIO

V. Torralbo, M.J. Garcia, D. Quea y N. Saiz

Mutuam Giiell-Eixample. Barcelona.

Introduccién: El envejecimiento de la poblacién y con ella el aumen-
to de las patologias crénicas, oncolégicas o demencias conlleva a una
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mayor complejidad sanitaria que necesita de un nivel intermedio de
hospitalizacién entre el medio residencial y la hospitalizacién con-
vencional.

Objetivos: Valorar las expectativas de los pacientes y familiares al
ingreso en un centro socio sanitario en referencia a la informaciéon
que recibieron del recurso por parte de los profesionales que realiza-
ron la derivacién.

Material y métodos: Se realizo una guia informativa para pacientes
y familiares en la que se explica las caracteristicas del recurso socio
sanitario, se elabor6 una encuesta que recoge la informacién que tie-
nen del recurso socio sanitario al que han sido derivados, las expec-
tativas que tienen del ingreso, quien les ha facilitado la informacién
y quien es el profesional derivador. Esta encuesta es cumplimentada
por la trabajadora social a través de los datos que recoge en la entre-
vista de ingreso de los pacientes.

Resultados: Durante los 9 meses en los cuales se realiz6 el estudio se
produjeron 692 ingresos. Se recogié informacién mediante la en-
cuesta informativa en 602 familiares de pacientes de los cuales el
38% ingresaron en la unidad de curas paliativas, 27% en convalecen-
cia, 27% en larga estancia y un 8% en la unidad de psicogeriatria. La
procedencia de los pacientes en su mayoria era de hospital de agudos
(52%) y en el 70% de los casos habian sido informados por la trabaja-
dora social. En el 76% de los casos la informacion de que disponian se
ajustaba a la realidad, solo en 9% de los casos sus expectativas no
eran las que el centro les podia ofrecer.

Conclusiones: 1. Cada vez mas la informacién de que disponen
los usuarios esta mas ajustada en cuanto a la temporalidad y so-
bretodo el perfil sanitario del recurso y no social. 2. La sectoriza-
cién de los recursos sanitarios ayuda a que los canales de comu-
nicaciéon se puedan reforzar y sea mas facil el intercambio de
valoraciones y criterios.3. La linea actual que se esta siguiendo
en el aspecto de coordinacién estd generando resultados positi-
vos y va orientada a mejorar la coordinacion y el ajuste de crite-
rios y perfiles de ingreso.

P125. DEPRESION Y TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

EN EL DETERIORO COGNITIVO LEVE

N. Rodriguez Rodriguez!, O. Juncos Rabadan', A. Pereiro', J. Cubal,
J.M. Caamafio? y J. Sueiro?

"Universidad de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela.
2SERGAS. Santiago de Compostela.

Objetivos: Estudiar la presencia de sintomatologia depresiva y otros
trastornos psiquiatricos en el Deterioro Cognitivo Leve (DCL).
Método: La muestra fue reclutada en centros de atenciéon primaria
de Galicia y estaba compuesta por 178 sujetos, 56 varones y 122 mu-
jeres. Los sujetos fueron clasificados en tres grupos (sanos, con DCL
y con deterioro cognitivo moderado-grave) en relacién a las puntua-
ciones del MEC y de acuerdo con los criterios de Petersen y colabora-
dores (1999). Para evaluar la presencia de sintomatologia depresiva y
de trastornos psiquiatricos se utilizaron la escala de Yesavage y el
Cuestionario Neuropsiquiatrico (NPI).

Resultados: Los andlisis de varianza realizados indicaron que los
participantes con DCL tenian puntuaciones significativamente mas
altas que los sanos en la Escala de Yesavage, y no habia diferencias
entre los grupos con DCL y deterioro cognitivo moderado-grave. Con
En cuanto a las puntuaciones totales en el NPI no habia diferencias
entre el grupo de sano y el de DCL, pero los de deterioro cognitivo
moderado-grave tenian puntuaciones significativamente superiores
a los de DCL.

Conclusiones: Seg(in nuestros resultados la sintomatologia depresi-
va puede ser un indicador emocional del DCL, y los trastornos psi-
quiatricos acompafiarian al deterioro cognitivo moderado-grave. Se
discuten estos resultados en relacién con otras investigaciones sobre
el tema.

P126. PROGRAMA INTERGENERACIONAL
EN LA MANCOMUNIDAD DE LEA-ARTIBAI
N. Alberdi Salterain y L. Olaetxea Bilbao
Fundacién Bizitzen. Durango. Vizcaya.

Introduccion: Se trata de un proyecto para crear redes entre perso-
nas mayores y preadolescentes para mejorar las relaciones entre am-
bos y disminuir los estereotipos negativos, aumentando la autoefica-
cia de ambos. Desde el enfoque del envejecimiento activo,
actualmente el reto es que el colectivo de personas mayores se abra
a los diferentes colectivos sociales y se de un salto cualitativo hacia
un modelo de asociacién de mayores abierto a la sociedad. El tema
de las relaciones intergeneracionales no es algo puramente concep-
tual, sino que forma parte de nuestra vida cotidiana. Por otra parte,
todas las personas formamaos parte de una o mas generaciones segin
el criterio que elijamos. Ademads se debe afiadir que las relaciones
intergeneracionales estin intimamente relacionadas con la imagen
que unas generaciones tenemos de otras. El conocimiento de los po-
sibles estereotipos y sus consecuencias para los/as individuos son la
base para la intervencién social en este campo.

Método: Se estan llevando a cabo sesiones formativas con las perso-
nas mayores y los/as preadolescentes para después trasladar estos
conocimientos en 6 encuentros que se realizan en los centros escola-
res. Los temas abordados en estos encuentros forman parte del con-
tenido curricular de los centros: la pesca, la posguerra y las nuevas
tecnologias. Son sesiones guiadas y grabadas por una psicdloga.
Objetivos: Crear nuevos lazos de interaccion entre las personas ma-
yores y los centros escolares de la Mancomunidad de Lea-Artibai.
Disefiar y validar un programa intergeneracional en la Mancomuni-
dad de Lea-Artibai.

Participantes: 13 personas mayores de la asociacion Itsas-Baserri de
diferentes localidades de Lea-Artibai. 7 mujeres del Centro de Promo-
cién de la Mujer de Ondarroa. 217 escolares de los centros Txomin
Agirre y Zaldupe de Ondarroa, Escuela Pablica y R.M. Azkue Ikastola
de Lekeitio, Escuelas de Amoroto, Isparter y Beko Benta de Markina.

P127. FACILITANDO LA ALIMENTACION

R. Garcia Alegre!, J. Portuondo Jiménez?, S. de Luis Alvarez',
M. Larrinaga Llaguno' y M.C. Marcos Alor!

"Hospital de Basurto. Bilbao. *Hospital de Cruces. Barakaldo.

Introduccién: El Alzheimer es un tipo de demencia que ocasiona el
deterioro progresivo e imprevisible del cerebro. Produce perdida pau-
latina de memoria y alteracioén de las capacidades intelectuales de la
persona. Debido a los cambios que se producen a lo largo de la enfer-
medad, tales como la distraccion, confusién de horarios, hiperactivi-
dad, dificultad para masticar,... estas personas son candidatas a la
pérdida de peso y constituyen un factor de riesgo de malnutricién.
Objetivos: Que el profesional de enfermeria realice una educacién
sanitaria efectiva con el cuidador principal, para que este se encargue
de la alimentacién del enfermo de Alzheimer, con el fin de evitar una
alimentacién inadecuada.

Material y métodos: Debido a que los cuidadores principales deben
prestar especial atencién tanto a los potenciales problemas nutriciona-
les que pueden aparecer en estos enfermos, como de las alteraciones de
la conducta alimentaria, es preciso, que el personal de enfermeria par-
ticipe en el proceso de educacién sanitaria, con el fin de impartir conse-
jos nutricionales dirigidos a prevenir la alimentacién inadecuada en los
enfermos de Alzheimer. Por ello, es preciso que el personal de enferme-
ria, le indique ciertos consejos generales al cuidador principal. Consejos
generales: 1) Mantener el horario de las comidas y sentarle en el mismo
sitio. 2) Comprobar la temperatura de los alimentos. 3) La prevencion de
atragantamientos. 4) El control de hidratacién, nutrientes y de peso. 5)
Realizar comidas frecuentes, muy nutritivas y poco abundantes. 6) Cui-
dar la presentacion de los platos, para que sean lo mas atractivas posible.
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7) Preparar alimentos que se puedan comer con las manos. 8) No mez-
clar texturas, para evitar atragantamientos. 9) Los cubiertos deben de
ser sencillos, adaptados a las necesidades.

Resultados: Tras una educacién sanitaria efectiva realizada por el
personal de enfermeria, el cuidador principal, adquiere los conoci-
mientos bésicos, para que el enfermo de Alzheimer mantenga una
alimentacién adecuada, evitando la pérdida de peso, e incluso la
malnutricion.

Conclusion: Los pacientes con la enfermedad del Alzheimer tienden
a comer menos, cuando por el contrario, requieren una alimentacién
de alta calidad, para cubrir sus necesidades energéticas. Por ello, es
necesario que el personal de enfermeria, realice una educacién sani-
taria efectiva con el cuidador principal, para que este pueda evitar
una alimentacién inadecuada en estos pacientes.

P128. ANALISIS DE LA CONVERGENCIA ENTRE EL MEC Y
CAMCOG EN LA DETECCION DEL DETERIORO COGNITIVO
LEVE: RESULTADOS EXPLORATORIOS

A. Pereiro Rozas!, O. Juncos Rabadan’, N. Rodriguez Rodriguez!,
C. Pomar Tojo', ].M. Caamafio Mata? y J. Sueiro Justel?
"Universidad de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela.
2SERGAS. Santiago de Compostela.

Objetivos: En el presente trabajo se contrasta la capacidad discrimi-
nativa del Miniexamen cognoscitivo (MEC) para detectar el nivel de
deterioro cognitivo (Normal, Deterioro cognitivo leve -DCL- y Dete-
rioro cognitivo moderado-grave) en una muestra de participantes
mayores de 50 afios en relacién al CAMCOG.

Método: La muestra se compone de personas que acuden a los servi-
cios de atenci6én primaria de Galicia declarando quejas subjetivas de
memoria. La muestra estd compuesta por 112 sujetos (29 varones y
83 mujeres) de niveles educativos semejantes y con una de edad me-
dia de 69,03 afios (SD = 9,63). Los sujetos fueron clasificados en tres
grupos; sanos, DCL y deterioro cognitivo moderado-grave a partir de
las puntuaciones del MEC y segiin los criterios establecidos por Pe-
tersen y colaboradores (Petersen, Smith, Waring, Ivnic, Tangalos y
Kokmen, 1999).

Resultados: En el ANOVA realizado se encuentran diferencias sig-
nificativas entre los grupos tanto en la puntuacién total como en
cada una de las dimensiones del CAMCOG (i. e., Orientaci6én, Len-
guaje, Memoria, Atencién y Calculo, Praxis, Pensamiento abstrac-
to, Percepcion y Funcién ejecutiva). Las curvas ROC muestran una
elevada sensibilidad y especificidad en la diferenciacién de los
grupos preestablecida a través del MEC. Los andlisis discriminan-
tes solicitados muestran diferencias en la potencia predictiva de
las areas del CAMCOG para los DCL y deterioro cognitivo modera-
do-grave.

Conclusiones: Las areas sensibles del CAMCOG para la discrimina-
cién de los grupos preestablecidos por el MEC son principalmente
Memoria y Atencién-Calculo. El area de Orientacién se revela como
el area adicional del CAMCOG que permite, junto con las de Memoria
y Atencién-Calculo, la mejor diferenciacién posible entre los grupos
DCL y Deterioro cognitivo moderado-grave.

P129. ESPIRITUALIDAD/RELIGIOSIDAD DE LOS CUIDADORES
DE PERSONAS CON DEMENCIA Y PROBLEMAS EMOCIONALES
J. Lépez?, M. Marquez-Gonzélez!, R. Romero-Moreno? y A. Losada®
!Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.
2Facultad de Medicina. Universidad San Pablo-CEU. Madrid. *Facultad
de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

Objetivo: Este estudio analiza la influencia de diversas dimensiones
de la espiritualidad/religiosidad de los cuidadores de personas con
demencia sobre su malestar emocional.

Método: Se evalud en 134 cuidadores mediante items disefiados ad
hoc si eran practicantes o no de alguna religién y la frecuencia de su
practica religiosa (0/ausencia -4/varias veces por semana). Mediante
cuestionarios estandarizados se evalu6 en qué medida cuidaban a su
familiar por motivos religiosos (CJCS, Dilworth-Anderson et al.,
2005), el apoyo social recibido a través de la practica religiosa (SBI,
Holland et al., 1998) y su sentido de trascendencia (UMS, Farran et al.,
1999), asi como los niveles de sobrecarga (ZBI, Zarit et al., 1980), an-
siedad (POMS, McNair et al., 1971), depresién (CES-D, Radloff, 1977),
e ira (STAXI-2, Miguel-Tobal, et al., 2001). ANOVAs de un factor se
utilizaron para comparar al grupo de creyentes-practicantes y el de
no creyentes-no practicantes en las distintas variables analizadas.
Para analizar la asociacién entre la espiritualidad/religiosidad de los
cuidadores y su malestar emocional pasos se emplearon andlisis de
regresi6on miltiple por pasos.

Resultados: Hay diferencias entre quienes practican o no practican
una religién en todas las variables relacionadas con la espiritualidad/
religiosidad (p < 0,001) y en ninguna de las variables de malestar
emocional. El sentido de trascendencia se asocia significativamente
con un menor nivel de sobrecarga (R? = 0,053, p < 0,05), ansiedad (R?
=0,049, p < 0,05), rasgo de ira (R?> = 0,051, p < 0,05) y reaccién de ira
(R? = 0,049, p < 0,05). Ademas, el apoyo social recibido a través de la
practica religiosa se asocia con un menor temperamento de ira (R? =
0,055, p < 0,01). Ninguna variable se asocia con depresion.
Conclusiones: Mas alld de la religiosidad extrinseca, que implica
practicar alguna religiéon en concreto, o de practicarla en mayor e
menor medida, son sobre todo las creencias espirituales internas, es
decir, el sentido de trascendencia de los cuidadores (e.g. Dios no te
dard mas de lo que puedas sobrellevar) las que se relacionan con una
menor problematica emocional. Convendria tener en cuenta estas
creencias espirituales a la hora de abordar tratamientos para dismi-
nuir el malestar emocional de los cuidadores.

P130. HOY ME SIENTO BIEN!

R. Garcfa Alegre!, . Portuondo Jiménez?, S. de Luis Alvarez!,

M. Larrinaga Llaguno', N. Larrinaga Llaguno' y M.C. Marcos Alor!
"Hospital de Basurto. Bilbao. Hospital de Cruces. Barakaldo.

Introduccién: El bienestar es esencial en todos los ancianos/as, pero
mas aun en los que padecen algtn tipo de demencia, para que a me-
dida que la enfermedad progrese, pueda llevar una vida relativamen-
te normal durante el mayor tiempo posible.

Objetivos: Mantener a los ancianos, y sobre todo a los que padecen al-
gln tipo de demencia en condiciones optimas y garantizarles una vida
de lo mas confortable posible, a través de una serie de recomendacio-
nes, que pueden ponerse en practica tanto en el domicilio de la persona
afectada, como en el &mbito hospitalario, centros especializados,...
Metodologia: El bienestar de los ancianos/as y sobre todo de los que
padecen algln tipo de demencia es esencial y vital, y para ello, ade-
mas de una actitud positiva y adecuada por parte del cuidador prin-
cipal es necesario tener en cuenta ciertas actitudes: 1) Respetar las
creencias del enfermo, y las pequefias cosas del dia a dia, ya que pue-
den ser importantes para este. 2) Expresar de forma afectuosa los
sentimientos de aprecio, e intentar entender sus emociones y senti-
mientos. Empatia. 3) Tener paciencia, y ser comprensivos y toleran-
tes. 4) Ser receptivo, ante cualquier intento que hagan por comuni-
carse. 5) Ser capaces de adaptarse a las necesidades y al ritmo del
enfermo. 6) Organizar el cuidado del enfermo, sin olvidar los cuida-
dos al cuidador.

Resultados: Aumento del bienestar en los ancianos/as, sobre todo en
los que padecen algtn tipo de demencia, gracias a la actitud positiva
y adecuada del cuidador y a las actitudes de este, tanto en el domici-
lio, como en el &mbito hospitalario, centros especiales,...
Conclusién: 1. A medida que el organismo envejece, y sobre todo si se
padece algln tipo de demencia, los/as ancianos/as van perdiendo ca-



115 51 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

pacidades tales como, pensar, recordar, comprender, tomar decisiones,
comunicarse,... Por ello, es imprescindible lograr el mayor grado de
bienestar en estos enfermos. 2. Para conseguir que estos enfermos ten-
gan el mayor grado de bienestar posible, no solo es necesario adecuar
si entorno. Sino que ademas, el bienestar, esta en estrecha relacién con
el sentimiento de cuidado y apoyo que el paciente reciba.

P131. EL PAPEL DE LA IDENTIDAD PERSONAL EN LA VGI Y
BENEFICIOS PARA LA DISMINUCION SPCD

D.J. Quintana Hernandez, A. Alayén Fumero y D. Morales Casanova
Centro Neurolégico Antonio Alayén. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es demostrar que la introduc-
cién sistematica del andlisis de la identidad personal en la valoracion
de la esfera mental mejora la eficacia y precisién diagnéstica de la
VGI. La incorporacién de los estilos de personalidad desarrollados
desde el modelo postracionalista potencia la capacidad de predecir la
evolucién de los SPCD y sus implicaciones sobre el curso de la neu-
rodegeneracion. Desde el modelo postracionalista Guidano y Arciero
han propuesto, en el ambito de la psiquiatria, Sistemas de Organiza-
cién Personal (SOP) Inward (depresivos, fobicos) y Outward (dapicos,
obsesivos). Actualmente estudios en el campo de la neurologia estan
manifestando tendencias mixtas Inward (Somatomorfes, Lewy e Hi-
pocondriacas) y mixtas Outward (Somatomorfes y Rumiantes).
Método: Se realiz6 una valoracién neurolégica integral (VNI) a 470
pacientes por parte de un Psicogeriatra, un Neuropsicélogo y un Neu-
r6logo. De ellos 288 fueron mujeres y 182 hombres. La VNI aborda el
area mental valorando la personalidad y la identidad desde un punto
de vista procesual a través de la entrevista clinica segin los criterios
propuestos desde el modelo postracionalista.

Resultados: De los 470 pacientes valorados 75 eran DCLewy (90,6% Sis-
tema de Organizacién personal -SOP- Inward Lewy, el 5,9% un SOP
Inward Depresivo y el 3,5% un SOP Inward Somatomorfe), 124 EA (81,45%
SOP Outward Dépico, 10,48 SOP Outward Obsesivo y 8,07% SOP Out-
ward Rumiante), 99 Mixtas (54,54% SOP Outward Somatomorfe, 32,32%
SOP Inward Somatomorfe y 13,14% SOP Inward Fébico), 92 Parkinsonis-
mos (60,86% SOP Inward Depresivo, 30,43% SOP Inward Somatomorfe y
8,71% SOP Outward Somatomorfe) y 80 Demencias de origen cerebro-
vascular (77,5% SOP Inward Fébico y 22,5% SOP Inward Somatomorfe).
La aplicacién clinica mas importante derivada ha sido la disminucién
de un 30% de la prescripcién de neurolépticos y ansioliticos cuando la
familia cumple las prescripciones terapéuticas en funcién del sistema
de organizacién personal del enfermo y lo valida desde él. Ademas
disminuyen significativamente las consultas para resolver SPCD.
Conclusiones: Se han encontrado estilos de personalidad sistemati-
cos en funcién de la patologia neurodegenerativa diagnosticada. Es
importante destacar que estos estilos también eran premoérbidos. Los
estilos de personalidad con tendencias outward (heteroregulacion
emocional) (dapicos, obsesivos, rumiantes y somatomorfes) estan
presentes en patologias de caracter principalmente cortical. Los esti-
los con tendencias inward (autorregulacién emocional) estan pre-
sentes en patologias de caracter principalmente subcortical, cerebro-
vascular y frontotemporal.

P132. PREOCUPACION Y MALESTAR EN CUIDADORES DE
PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES

A. Pérez Pefiaranda’, A. Losada Baltar?, E. Rodriguez Sanchez!,

D. Pérez Arechaederra’, M.A. Campo de la Torre! y L. Sanz Herrador!
"Unidad de Investigacion La Alamedilla. Salamanca. ?Universidad Rey
Juan Carlos. Madrid.

Introduccion: La atencién familiar a personas mayores dependien-
tes se relaciona con consecuencias mentales y fisicas negativas para
los cuidadores.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es analizar los efectos de la pre-
ocupacién en el malestar de los cuidadores.

Método: Se contacté con todos los cuidadores y pacientes registra-
dos en el servicio de Atencién Domiciliaria de un Centro de Salud de
Salamanca. Se han realizado entrevistas individuales con 134 parejas
de cuidadores y familiares cuidados. Ademas de la preocupacion,
evaluada con items de la Escala de Calidad de Vida de Ruiz y Baca
(1993), se ha evaluado en cuidadores el apoyo social percibido (Duke-
UNC), la carga (ZBI) y la salud mental (GHQ), ademas de variables
sociodemograficas, y en sus familiares se ha evaluado la capacidad
funcional (Barthel) y cognitiva (Pfeiffer).

Se han llevado a cabo diferentes analisis de regresién jerarquica (uti-
lizando la carga y la salud mental como variables criterio) en los que,
de acuerdo con las dimensiones incluidas en el modelo de estrés y
afrontamiento adaptado al cuidado, se han incluido en un primer
paso variables sociodemograficas, posteriormente estresores (capa-
cidad funcional y cognitiva), en un tercer paso el apoyo social y, final-
mente, y con el fin de valorar si su inclusién mejora el modelo eva-
luado, la preocupacién.

Resultados: Los resultados muestran que la inclusién de la preocu-
pacién en el modelo incrementa la capacidad predictiva del modelo
tanto para la explicacién de la carga como de la salud mental, incluso
una vez controladas variables significativas como la capacidad fun-
cional y cognitiva y el apoyo social. Las variables incluidas permiten
explicar un 56% de la carga (27% explicada por la preocupacion; p <
0,01) y un 43% de la salud mental (26% explicada por la preocupa-
cién; p < 0,01). En ambos casos, una mayor preocupacion se asocia a
una mayor carga y una peor salud mental.

Conclusiones: La preocupacion parece incrementar de forma signi-
ficativa el malestar del cuidador. Incluir en las intervenciones com-
ponentes que tengan como objetivo reducir la preocupacién de los
cuidadores puede contribuir de forma significativa a reducir su ma-
lestar.

P133. EFECTOS EN LOS CUIDADORES DE LOS CURSOS
PARA FAMILIARES DE ANCIANOS DEPENDIENTES
M.T. Font, ].L. Guijarro y M.T. Medina

Voluntariado Geridtrico Franciscano de Pamplona.

Objetivos: Conocer el efecto de un cursos de formacién para familia-
res cuidadores de mayores dependientes en el rendimiento sobre los
cuidados y sentimientos del cuidador.

Metodologia: Desde octubre de 2006 se han llevado a cabo cinco
cursos para familiares de ancianos dependientes en colaboracién con
los centros de atencién primaria En el curso constituido por diez te-
mas con una duracién de dos horas casa uno y dictado por profesio-
nales cualificados de cada una de las areas, se abordan temas geria-
tricos, de enfermeria, psicologia, manejo de enfermos con demencia,
ética, juridicos y sociales.

Se hace una evaluacién inmediata de la satisfaccién de los asistentes.
La valoracién de la mejora en el conocimiento de la dependencia, en
los cuidados y habilidades, en la relacién con el paciente y en el con-
trol personal y carga de trabajo se realiza a través de una encuesta
estructurada, a través del teléfono a los seis meses de la conclusién
de cada curso.

Resultados: Se han inscrito en los cursos 139 personas. Asisten 118.
Son mujeres la mayoria (85%). La edad media es 59 afios. Son hijos el
70%, esposos el 13% y el 17% tiene otro grado de parentesco o perte-
necen a una comunidad religiosa. Trabajan solamente en casa el 80%
y atienden a mas de una persona 41%. Han tenido alguna practica
anterior de cuidado a ancianos el 68%. La mitad padecen problemas
de columna y toman medicacién el 58%. El grado de satisfaccién de
los alumnos con respecto al curso ha sido siempre muy alto. Mani-
fiestan haber incrementado sus conocimientos sobre la dependencia
el 92%. Practicar mas adecuadamente los cuidados el 65%. Creen que
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ha mejorado la comprension del paciente el 72% y se ha conseguido
una mayor control personal en el 58%. Asumen mejor su carga de
trabajo en un 64% y se ha incrementado la colaboracién de otros
miembros de la familia en 43%.

Conclusién: La asistencia a un curso de formacién para familiares de
ancianos con dependencia, en el que se imparten cocimientos prac-
ticos y herramientas para abordan la atencién de los dependientes en
sus distintas manifestaciones permite a los cuidadores familiares en-
carar la tarea de cuidados con mejor rendimiento y mejor aceptacion
del anciano y de si mismos.

P134. LA INCIDENCIA DE LA DEPRESION EN UNA RESIDENCIA
GERIATRICA

J. Bonet Alvarez, M.B. Pascual, J. Catena, G. Codina, M. Prieto

y N. Perramén

Residencia Sant Andreu-Fundacié Sociosanitaria de Manresa.
Barcelona.

Objetivos: 1. Conocer el perfil afectivo de nuestros residentes. 2. Co-
nocer el tratamiento farmacolégico, psicolégico y ocio (actividades
de terapia ocupacional, psicomotricidad grupal y animacién socio-
cultural). 3. Detectar los posibles problemas existentes en el circuito
de comunicacién interdisciplinar. 4. Solucionar el déficit detectado.
Métodos: Se basa en la evaluacién geriatrica integral: a) valoracién
funcional (I. Barthel). b) cognitiva (MEC). c) afectiva (Escala Cornell
en el paciente con demencia y Escala Yesavage en el paciente sin
deterioro cognitivo). d) social (edad, género). Se define la patologia
principal con los criterios de inclusién de depresién DSM-IV-TR. Se
contabilizan los pacientes con patologia depresiva, los tratamientos
que siguen y las actividades de ocio que realizan.

Resultados: Descripcién poblacional: 70 residentes, 16% hombres y
84% mujeres. Edad media: 85 afios. Situacién funcional: 1. Barthel de-
pendencia total 37%, severa 26%, moderada 3%, leve/autonomos 34%.
Situacién cognitiva: MEC no valorable 10%, deterioro grave 21%, det.
moderado/grave 14%, det. moderado 4%, det. leve 19% y sin deterioro
32%. Datos obtenidos: a) Un 37% de residentes (4 hombres y 22 muje-
res) con alteracién del animo. b) Los resultados han sido: 23% con
depresion (segdn criterios DSM-IV-TR), con diagndstico previo, sin
tratamiento farmacolégico, algunos en tratamiento psicolégico. 3'8%
con depresion (segin criterios DSM-IV-TR), con diagnéstico previo,
con tratamiento farmacolégico y psicolégico. 34,6% con sintomas de-
presivos, pero sin cumplir el cuadro en su totalidad (seg(n criterios
DSM-IV-TR), con diagnéstico previo, con tratamiento farmacolégico
y algunos en tratamiento psicoldgico. 23% con depresion (segin cri-
terios DSM-IV-TR), sin diagnéstico previo, con tratamiento farmaco-
l6gico y en tratamiento psicol6gico. 15,4% con depresién (segin cri-
terios DSM-IV-TR), sin diagndstico previo, sin tratamiento
farmacolégico y la mitad sigue tratamiento psicolégico.
Conclusiones: A partir de los datos obtenidos es necesario: mejorar
la coordinacién médico-psic6logo, hacer un seguimiento de estas
personas en las reuniones interdisciplinares semanales y se acuerda
que el psicélogo administre las escalas (Yesavage vs. Cornell) a los
residentes con depresién de forma semestral y al resto anual.

P135. PERSONAS MAYORES Y FORMACION EN NUEVAS
TECNOLOGIAS: NECESIDAD DE UNA REFLEXION CRITICA

S. Fernandez Prado? y M. Montafia’

!Asociaciéon C. para o desenvolvemento sen fronteiras. Santiago de
Compostela. 2Doctorado en Gerontologia. Universidad de Santiago de
Compostela. Santiago de Compostela.

Objetivos: 1. Abrir el debate sobre el papel que juegan los profesio-
nales que monitorizan los programas de formacién de Nuevas Tecno-
logias para mayores. 2. Explicitar y reflexionar acerca de los principa-

les objetivos que se buscan con la ensefianza de las Nuevas
Tecnologias. 3. Concienciar sobre la importancia del trasfondo ético
que contiene la ensefianza de las Nuevas Tecnologias. 4. Mejorar el
contenido, la metodologia de ensefianza y programacién formativa.

Método: 1. Lectura y reflexién sobre experiencias similares publica-
das en revistas cientificas. 2. Observacion directa como herramienta
de andlisis de la experiencia en los talleres de informatica y Nuevas
Tecnologias con los alumnos mayores. 3. Escucha activa como meto-
dologia de recogida de datos, conociendo de este modo los objetivos
de las personas mayores, sus preferencias, inquietudes, miedos. 4.
Reuniones de trabajo una vez por semana como escenario principal
de reflexion de los monitores de talleres de Nuevas Tecnologias con
los mayores asistentes.

Resultados: La reflexién que se ha iniciado en el grupo de monitores
esperamos que redunde en una mejoria en el replanteamiento de los
contenidos y metodologia de ensefianza, asi como una mejor res-
puesta al uso practico de los conocimientos que los alumnos adquie-
ren sobre las Nuevas Tecnologias.

Conclusiones: Tras este replanteamiento, consideramos importante
dejar abierto el debate en relacién a: a) Metodologia de ensefianza.
b) Contenidos. c) Practicas de simulacién. d) Orientaciones.

En la formacién de las personas mayores en Nuevas Tecnologias.

P136. LA CALIDAD DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

EN MALAGA. LOS RECURSOS ASISTENCIALES Y LOS MEDIOS
DE COMUNICACION Y AGENTES SOCIALES

J.M. Lépez Garcia y EM. Jurado Alcaide

Escuela Universitaria de Enfermeria de la Diputacién de Mdlaga.
Madlaga.

El envejecimiento saludable, de calidad, es un término que se popu-
lariz6 en la década de los 90 y que depende sobre todo de la perso-
nalidad individual y las circunstancias personales y sociales. Por tan-
to, la evaluacion de la situacién de las personas mayores, a través de
su voz, permitira formular politicas regionales y nacionales que per-
mitan el envejecimiento adecuado en las mejores condiciones.
Objetivos: 1. General: Establecer la calidad de vida en las personas
mayores.

2. Especificos: a) Analizar las caracteristicas sociodemograficas de las
personas mayores de nuestro entorno. b) Conocer qué recursos so-
ciosanitarios de los existentes son conocidos por las personas mayo-
res. ¢) Conocer como les llega la informacién sobre estos recursos,
mediante qué fuentes (medios de comunicacién y agentes sociales).
Método: Estudio observacional transversal. La fase cuantitativa se
realizard mediante una encuesta muestral, con una entrevista perso-
nal estructurada, a personas mayores de Malaga seleccionadas con
un muestreo no probabilistico. El cuestionario constara de variables:
sociodemograficas y de recursos asistenciales.

Resultados y conclusiones:

Encuestados de 65 a 79 afios 75%
Encuestados de mas de 80 afios 25%
Mujeres/total mayores encuestados 59%
Hombres/total mayores encuestados 41%
Mujeres de 65 a 79 afios/total mayores encuestados 43%
Mujeres de mas de 80 afios/total mayores encuestados 16%
Hombres de 65 a 79 afios/total mayores encuestados 32%
Hombres de mas de 80 afios/total mayores encuestados 9%

Nivel adquisitivo: El porcentaje mas alto encontrado se da en la franja
de 6.000 a 12.000 de #euros, concretamente en el grupo de 65 a 79
afios y del sexo femenino con el 30%, seguido de la franja de 12.000 a
18.000 #euros del grupo de 65 a 79 afios y del sexo masculino con un
17%. Tipo de vivienda: La vivienda propia en las personas mayores es lo
mas habitual con un porcentaje del 81%, seguido de lejos por la perte-
neciente a la familia con un 13% y un escaso 6% para las de alquiler.
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Forma de convivencia: Siguen siendo las mujeres las que en mayor me-
dida viven solas, casi el doble en el grupo de 65 a 79 afios y mucho mas
si analizamos el siguiente grupo de edad. Nivel de estudios de la pobla-
cién mayor: En nuestra encuesta hemos obtenido un 44% de personas
mayores que son analfabetas y no tienen estudios, una cifra 10 puntos
inferior a la obtenida del censo del 2001 del INE. Conoce los recursos:
Un 43% si, sobre todo mujeres de 65 a 79 afios hasta un 33%. Y los han
usado mas las mujeres que los hombres, de nuevo las de 65 a 79 afios
con un 21%, frente a las de mas de 80 afios con un 9%.

Teleasistencia 69%
SAD 29%
Asistencia a balnearios 37%
Vacaciones para personas mayores 71%
Club de jubilados 78%
Centros de dia 57%
Estancias cortas 25%
Emergencia social 51%

Los medios y fuentes sociales que mas han influido para conocer y
usar los recursos han sido:

Le influyo la Tv 17%
Le influyo la radio 8%
Le influyo la prensa/revistas 23%
Le influyo internet 24%
Le influyo los amigos/as 61%
Le influyo los familiares 61%
Le influyo los trabajadores sociales 15%
Le influyo los sanitarios 26%

P137. APOYO SOCIAL Y DEPRESION EN EL ANCIANO

M.J. Nebot del Valle?, H. Aguilar Palomino', J.C. Ciprian Ayala?,

R. Rodriguez Barrientos?, . Castellanos Martinez? y F. Camarelles
Guillem?

"Hospital Central de La Cruz Roja. Madrid. ?Atencién Primaria. Madrid
(Area 5). Madrid.

Objetivo: Estimar prevalencia depresion, mayores de 65 afios C.S Ge-
neral Moscard6, mediante el Test Ces-D. Secundarios: Estudiar Apoyo
Social (Confianza y Afectivo) y Capacidad Funcional y Mental y su
posible asociacién con Depresion.

Material y métodos: Disefio: Estudio descriptivo transversal, recogi-
da datos Junio08-Febrero09. Sujetos: Mayores de 65 afios asignados
CS General Moscardé. Exclusion: Patologia psquidtrica grave, dete-
rioro cognitivo grave, problemas idioma. Tamafio y seleccién muestra:
303 (para proporcion esperada de 12% de prevalencia de depresién y
sobreestimando un 20% de pérdidas).Muestreo aleatorio simple. Va-
riables: a) Dependiente: Depresién medida mediante el test Ces-D. b)
Independientes: Variables sociodemograficas; Apoyo social (con-
fianza y afectivo) medido con el test Duke-UNC-11; Capacidad Fun-
cional y Mental medidas con las escalas de Cruz Roja. Método recogi-
da informacién: Invitacion telefénica. Dos entrevistadores (periodo
de entrenamiento comun para reducir variabilidad). Consentimiento
Informado.

Resultados: N = 44, seguimos recogiendo datos, eso ampliara la
muestra para el congreso. Ningtn rechazo. Edad media 76,27 (DS =
6,85); Mujeres 30 (68,2%); Casados 24 (54,5%), viudos 15 (34,1%); In-
gresos econémicos < 600 euros: 11,4%; Viven solos: 36,4%. Sin estu-
dios 15,9%. Depresi6én 29,5% (13). No se encontraron diferencias por
sexo Hombres 21,4% vs Mujeres 33,3% (p = 042) ni por edad Depre-
sién 77,62 (DS = 6,5) vs no depresién 75,71 (DS 7,02) (p = 0,407).
Apoyo Social de Confianza 97,7% (43). Apoyo Social Afectivo 95,5%
(42). Cruz Roja Funcional Normal: 84,1%, caminan con baston 9,1%.
Cruz roja mental normal: 81,8%. No se encontré asociacién entre De-
presién y Apoyo social (p > 0,05). No se encontrd asociacién entre
Depresion y estado funcional (p = 0,970)

Conclusiones: Encontramos prevalencias de depresién mayores a las
esperadas segin la bibliografia. Destacamos el alto nimero de pa-
cientes con apoyo social adecuado y capacidad funcional normal. No
hemos encontrado asociacién entre deficiente apoyo social y depre-
sién.

P138. CALIDAD DE VIDA Y FUNCION FAMILIAR EN
CUIDADORES CONYUGES

E. Rodriguez Sanchez, A. Pérez Pefiaranda, D. Pérez Arechaederra,
A. Losada Baltar, M. Gémez Marcos y L. Garcia Ortiz

Unidad de Investigacién La Alamedilla. Salamanca.

Introduccion: Generalmente entre los cuidadores hay un claro pre-
dominio femenino, sin embargo entre los conyuges son muy fre-
cuentes los varones.

Objetivo: Estudiar posibles diferencias de género en cuidadores de
conyuges respecto a su calidad de vida (CV) y funcionalidad fami-
liar.

Método: Estudio observacional transversal realizado en Atencién
Primaria. Se incluyeron 41 cuidadores (21 mujeres) que prestaban
cuidado a sus conyuges y estaban incluidos en el Programa de Aten-
cién Domiciliaria. Se valoraron caracteristicas sociodemograficas, CV
(Test Ruiz-Baca) y funcién familiar (APGAR familiar).

Resultados: El 73,2% de los cuidadores tomaron por decisién propia
la iniciativa de cuidar al conyuge; el 24,4% lo hizo porque era la Ginica
persona que podia hacerlo. La motivacién fue por obligacién (17,1%),
carifio (24,4%) y ambos (58,5%). Cuidar al cényuge les proporciona un
sentido en la vida al 65,9%. No se encontraron diferencias significati-
vas en estos grupos entre familias funcionales y disfuncionales ni
entre varones o mujeres. Habian presentado mads tlceras en el dltimo
afio entre las familias disfuncionales y las que no conversan sobre los
problemas que tienen en casa (p < 0,05), aunque no habian requerido
mas ingresos hospitalarios ni internamientos en residencia. Recibian
ayuda de un cuidador formal el 60% de las familias disfuncionales y
solo el 30,8% de las disfuncionales (NS). Las cuidadoras estaban mas
satisfechas que los varones con la ayuda que reciben de su familia
(63,6/ 31,6%) y con el tiempo que pasan juntos con su familia
(68,8/36,8%) (P = 0,05). Sélo en dos items del cuestionario sobre CV
se encontraron diferencias significativas entre sexos: se sienten mas
inquietos o angustiados los varones (p = 0,03) y desearian tener rela-
ciones sexuales mads satisfactorias las mujeres (p = 0,03). También se
sienten mas inquietos o angustiados los cuidadores de mayor edad
que el conyuge (p < 0,017). Las familias que se clasificaron como fun-
cionales obtuvieron puntaciones mas positivas también en todas las
areas evaluadas de CV.

Conclusién: Aunque globalmente no presentan diferencias significa-
tivas en funcionalidad familiar y CV entre los varones y mujeres que
cuidan a sus cényuges, hay importantes aspectos que los diferencia,
lo que ha de ser considerado al planificar intervenciones en este
subgrupo de cuidadores.

P139. IMPACTO DE UN DEPARTAMENTO COMERCIAL EN

LA APERTURA DE UN CENTRO SOCIOSANITARIO PRIVADO
B.A. Madjo Iglesias, A. Martin Mufioz, E. Marugan Gila y M. Elvira
Residencial para Mayores El Jardin de Segovia; GERIDEN; SERCADE.
Oviedo.

Introduccion: La competencia en el mercado residencial, los nuevos
recursos publicos subvencionados y la coyuntura econémico-demo-
grafica de la zona de influencia directa -Segovia- son factores que
lastran el éxito comercial en la apertura de un nuevo centro sociosa-
nitario. La hip6tesis de trabajo es que una intensa actividad comer-
cial de captacién de clientes, pese al coste que supone, es un factor
clave de éxito para la viabilidad del proyecto.
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Objetivos: Determinar el impacto que, en el proceso de carga de un
centro sociosanitario privado en Segovia, tiene la decisién del equipo
directivo de crear un Departamento Comercial especifico, con la mi-
sién de lanzamiento y aceleracién de la curva de llenado.

Método: Creacién del Departamento Comercial, con perfil de aten-
cién al cliente, a cargo de profesionales provenientes del sector in-
mobiliario, con apoyo administrativo. Se proporciona formacién es-
pecifica en gerontologia y dependencia (200 horas). Se elabora un
Protocolo de actuacién del Departamento, con un plan de estrategias,
objetivos e incentivos. Implicacién de todo el personal en una estra-
tegia de Full Marketing. Apoyo de un software de gestién comercial
implantado en el sector. Recogida en cuestionario y tratamiento de
285 contactos en los seis primeros meses de apertura.

Resultados: Se distribuye el universo de los contactos por edad, sexo,
procedencia, nivel de dependencia, forma de conocimiento del Resi-
dencial, éxito del ingreso y motivo del no ingreso, entre otros. En seis
meses desde la apertura, el porcentaje de ocupacién efectiva del Re-
sidencial es casi del 50% (61 sobre 130 plazas, 1° fase); se han produ-
cido 124 ingresos (44% de los contactos) y la curva de llenado se
acorta de forma considerable.

Conclusiones: La apuesta de crear un Departamento Comercial es-
pecifico en el centro, dotado de los apoyos precisos, pese al coste
econémico que conlleva, se revela como un instrumento idéneo para
conseguir el éxito en la curva de llenado y alcanzar porcentajes de
ocupacién por encima de la media del sector. Destaca el elevado por-
centaje de éxito —-ingresos efectivos- principalmente dependientes I
y 11, sobre la totalidad de contactos. La fuerte penetracién comercial
en centros sanitarios y la prescripcién directa de los propios clientes,
junto a la actividad en radio, son factores de éxito para la estrategia
comercial.

P140. APLICACION DEL METODO MONTESSORI POR
FAMILIARES DE RESIDENTES CON DETERIORO COGNITIVO
GRAVE: NUEVOS ENFOQUES EN LAS ESTRATEGIAS

DE INTERVENCION NO FARMACOLOGICA

I. Ancizu?, F. Oliva Troncoso', V. Martinez Catén?, C. Galo Ibanez?,
M. Fernandez Gémez® y C. Jiménez Blazquez?

ICentro SAR Santa Justa. Sevilla. 2Centro SAR Isdabe. Barcelona.
3Fundacion SAR. Barcelona. “Centro SAR Fontibre. Zaragoza. *Centro
SAR Monte Jara Tharsis. Huelva. 6Centro SAR Monte Alto. Jerez de la
Frontera. Cddiz.

Objetivos: Analizar la eficacia de una intervencién personalizada ba-
sada en el método Montessori por parte de guias de residentes con
demencia en fase avanzada mediante parametros emocionales, cog-
nitivos e instrumentales. Entre otros objetivos secundarios, propor-
cionar a los participantes en el programa herramientas para mejorar
su interaccién con mayores con demencia, disminuyendo su percep-
ciéon de carga.

Método: Estudio multicéntrico (11 centros residenciales) con trian-
gulaciéon de métodos: metodologia descriptiva cuantitativa y enfo-
que cualitativo exploratorio. La muestra esta formada por 83 diadas
de residentes con deterioro cognitivo severo (MMSE < 13) y sus fami-
liares o cuidadores formales. La edad media de la muestra de resi-
dentes es de 76 afios y el 60% de ellos tiene un MMSE menor de 8.
Estrategia cuantitativa: residentes: pre y post: CDR de Hudges, NPI-Q
y Barthel; familiares: pre y post: Escala Ansiedad-Depresién de Gold-
berg; Indice de Estrés del cuidador; Cuestionario sobre Calidad de
Vida. Satisfacciéon y placer. Q-LES-Q; Escala de Satisfaccién con el
Cuidado. Estrategia cualitativa: observacién de campo (directa, no
participante y estructurada) y entrevistas semi-estructuradas en
profundidad a los guias mediante un guién que permite obtener in-
formacion en distintas areas de interés.

Resultados: Los resultados preliminares de la investigaciéon en curso
muestran un alto grado de satisfaccion en la realizacion de las sesio-

nes programadas por parte de usuarios y familiares que permite pre-
decir una mejora de las medidas de estrés y satisfaccion con el cui-
dado, asi como una disminucion de las conductas disruptivas de los
residentes. La observacién de campo refleja un aumento de la capa-
cidad de los guias para dirigir las sesiones con una presencia progre-
siva de los aspectos emocionales en la interaccién junto a los pura-
mente instrumentales y procedimentales.

Conclusiones: La intervencién no farmacolégica tiene un enorme poten-
cial a la hora de integrar a los familiares y otros cuidadores informales en
las dinamicas de cuidado de centros residenciales cuando el deterioro
cognitivo de los residentes es severo y no se disponen de estrategias para
mantener un contacto positivo y beneficioso para ambos.

P141. PREDICCION DEL POTENCIAL DE APRENDIZAJE

EN UNA MUESTRA DE PERSONAS MAYORES

M.F. Gonzalez Pérez, C. Buiza Bueno, D. Facal Mayo, U. Diaz Orueta,
E. Urdaneta Artola y J. Yanguas Lezaun

Fundacion Instituto Gerontoldgico Matia-INGEMA. San Sebastidn.

Objetivos: El Potencial de Aprendizaje se relaciona con la plasticidad
cognitiva y se define como la amplitud con la que una persona puede
mejorar su rendimiento en una tarea, tras ser entrenada en las ope-
raciones de resolucién de dicha tarea. El objetivo de este trabajo es
conocer las variables cognitivas que pueden predecir el potencial de
aprendizaje en una muestra de personas mayores con un envejeci-
miento cognitivo normal.

Meétodo: La muestra estuvo formada por 174 sujetos sin deterioro
cognitivo. Su rango de edad oscil6 entre 55 y 88 afios, siendo el 79%
mujeres y el 21% hombres. La evaluacion neuropsicolégica incluia los
tests de digitos directos e inversos de la Weschler Memory Scale-
Revised (WMS-R); test de aprendizaje auditivo verbal de Rey (AVLT);
fluidez fonética (FAS); subtests de caras, cubos y semejanzas de la
Weschler Adult Intelligence Scale (WAIS-III). El potencial de aprendi-
zaje se midi6 como una substraccion entre la serie 5 y la serie 1 del
AVLT, es decir entre el nimero de palabras que recordaba tras pre-
sentarle la lista por quinta vez menos el nlimero de ellas que habia
recordado la primera vez.

Resultados: El método estadistico realizado fue una regresién paso a
paso, en la que la variable dependiente fue el potencial de aprendi-
zaje. La Gnica medida que entré en el modelo fue el porcentaje de
retencién visual (p = 0,003) de la subescala de reconocimiento de
caras del WMS-R. El valor de R fue 0,227 y el de R2 fue 0,051.
Conclusiones: La Gnica variable que predice el potencial de aprendi-
zaje verbal-auditivo ha sido la retencién visual. En personas mayores
con un envejecimiento normal, la capacidad de aprendizaje de pala-
bras no se relaciona con el rendimiento en tareas de funcionamiento
ejecutivo general como las recogidas en el presente estudio.

“Este proyecto ha sido parcialmente financiado por el Departamento de
Industria, Comercio y Turismo del Gobierno Vasco bajo el programa
SAIOTEK 2008 (cédigo de referencia: S-PEOSMTO1)

P142. EFECTO DEL TRATAMIENTO GRUPAL NO
FARMACOLOGICO DURANTE 12 MESES EN PACIENTES
CON PROBABLE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

R. Yubero Pancorbo, C. Massegu Serra, A. Viloria Jiménez,

F. Soria Perdomo, P. Gil Gregorio y J.M. Ribera Casado

Unidad de Memoria. Serv. Geriatria. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Objetivos: Establecer la eficacia del tratamiento no farmacolégico
grupal (estimulacién cognitiva) en pacientes con Enfermedad de Al-
zheimer en estadio evolutivo leve.

Método: Estudio prospectivo. Se incluyeron 10 paciente con demen-
cia tipo Alzheimer (EA) segtn criterios NINCDS-ADRDA. Se recogie-
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ron datos demograficos (edad, sexo y nivel educativo), estadiaje de la
enfermedad (GDS de Reisberg), valoraciones neuropsicolégicas (in-
cluyendo orientacién, atencién, lenguaje, memoria y praxias), varia-
bles funcionales (KATZ y Lawton), valoracién conductual (NPI) y per-
cepcion de cambio en los cuidadores mediante entrevista
semi-estructurada. La estimulacién cognitiva se recibe en un grupo
homogéneo, durante tres horas semanales distribuidas en dos dias.
Se incluyen 3 evaluaciones: 6 meses previos al inicio del tratamiento
no farmacolégico, en el momento en el que se deriva al paciente al
grupo de estimulacién cognitiva y 6 meses después de comenzar en
el grupo. Andlisis estadistico con SPSS 14.0.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes. Edad media: 76 (SD 7,1). Mu-
jeres: 60%. Nivel educativo medio: 10 afios. El 100% de los pacientes
con GDS 4 en el momento de iniciar el tratamiento no farmacolégico.
Las variables que presentan beneficio en su evolucién tras acudir dos
veces por semana a la terapia cognitiva son: MMSE (de -0,5 a 2,4),
Fluencia fonética (de -2,7 a 1,6) y Lawton (de -1,7 a 0,1). Resto de
variables analizadas mantiene una progresién de cambio estable.
Ninguna de las variables estudiadas present6 significacion.
Conclusiones: 1. El tratamiento no farmacolégico en enfermos con
demencia tipo Alzheimer favorece una mayor funcionalidad en el
paciente. 2. El tratamiento no farmacoldgico grupal para pacientes
con EA tiene efectos positivos en el rendimiento de los pacientes en
test de evaluacién global como el MMSE y, también en tests de flui-
dez verbal. 3. Acudir a los grupos de estimulacién mejora la sociali-
zacion en los pacientes, mejorando la interaccién social. 4. Los cuida-
dores de pacientes con EA refieren beneficios en funcionalidad y
estado de animo de los pacientes cuando acuden regularmente a
grupos de estimulacion cognitiva homogéneos.

P143. INTERVENCION SOCIAL DE PACIENTES MAYORES

DE 75 ANOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO
A. Martin Martin, P. Serran Cuesta, C. Fernandez Alonso,

M.E. Fuentes Ferrer y C. Gutiérrez de los Rios

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Analizar el perfil de los pacientes > de 75 afios atendidos
en el servicio de Urgencias (SU) del Hospital Clinico San Carlos (HCSC)
desde la Unidad de Trabajo Social (UTS).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes >
de 75 afios valorados en el SU del HCSC por la UTS durante 2008. Se
analizaron los datos recogidos en la aplicacién Social del programa
“HpGis” del HCSC.

Resultados: 627 intervenciones (48% del total). Edad media 84,07 (DE
5,59) afios. 447 (71,3%) hombres. 180 (28,7%) mujeres. Referido a UTS
por: 449 (71,6%) médico, 81 (12,9%) familiar, 34 (5,4%) por trabajadora
social, 31 (4,9%) enfermeria, 7 (1,1%) paciente y 23 (3,7%) otros. Areas
de Intervencion: 345 (55,0%) en area observacion, 102 (16,3%) en agu-
dos, 82 (13,1%) en Unidad de Corta Estancia y 44 (7,0%) en unidad de
primera asistencia. 41 (6,5%) Traumatologia, 12 (1,9%) Psiquiatria y 1
(0,2%) Ginecologia. Se intervino en 32 tipos de demandas de 95 posi-
bles. Agrupadas: 182 (29,0%) Coordinaciones (con otras instituciones y
a distintos niveles del ambito sanitario), 170 (28,9%) residencia, 115
(18,4%) ayuda a domicilio, 41 (6,5%) tramites intra-extrahospitalarios,
21 (3,3%) teleasistencia, 24 (3,9%) aspectos legales, 18 (5,6%) centro de
dia, 19 (3,0%) informacién general recursos, 16 (2,5%) traslados de hos-
pital, 15 (2,4%) Valoracién social, 4 (0,6%) apoyo social y 2 (0,4%) Reha-
bilitacién. 351 (56,0%) demandas realizadas. Tipo de vivienda (N =
627): normal 625 (99,6%), 1 (0,2%) en residencia y otro en pensi6én. 360
(57,4%) con familiar, conviviendo con el paciente 199 (31,7%) con edad
72,05 (DE 14,23). Situacién laboral (N = 589): 552 (93,7%) cobra pen-
sién, 26 (4,4%) labores del hogar y 11(1,9%) otros. Recursos econémicos
(N =528):23 (3,7%) sin ingresos, 141 (22,6%) < 500 euros, 252 (40,2%)
entre 500-1.000 euros, 112 (17,9%) > 1.000 euros/mes. 103 informes
realizados, 84 remitidos a servicios sociales.

Conclusiones: En nuestro estudio se perfila paciente mayor, pensio-
nista con ingresos medios, que vive solo o familiar mayor y necesita
apoyo social.

P144. INTERVENCION PSICOSOCIAL: UN NUEVO ENFOQUE
A. Zulaica, C. Dominguez, C. Hernandez, G. Mondragén,

M. Fernandino y E. Abad

Centro Rezola Grupo Matia. San Sebastidn.

Objetivo: Revisar los programas de intervencion psicosocial que has-
ta ahora estaban implantados en Matia Fundazioa, desde un nuevo
enfoque basado tanto en la valoracién como en la intervencion, para
proceder a una reestructuraciéon que delimite el campo de accién y
nos permita realizar una mejor atencion psicosocial a las personas
usuarias de nuestros centros.

Método: Revision bibliografica sobre intervencién psicosocial y re-
habilitaciéon cognitiva en demencias publicada durante los dos dlti-
mos afios, revision por parte del equipo psicosocial de todos los
20 programas de intervencion implantados hasta ahora en los cen-
tros, delimitacién de los programas que son competencia del equipo
psicosocial, readecuaciéon de dichos programas al perfil de los usua-
rios, aprobacién por parte de los equipos de proceso correspondien-
tes para su posterior implantacién.

Resultados: Acuerdo al Modelo de atencién e intervencién en el que
se enmarcan los programas de intervencion psicosocial, los progra-
mas establecidos han sido los 16 programas siguientes: Intervencién
en funciones cognitivas y sistema de clasificacién y estadiaje (esti-
mulacién en funciones cognitivas, entrenamiento en memoria,
orientacién en la realidad, estimulacion sensorial, programa Montes-
sori para deterioro cognitivo grave, buenos dias, lecto escritura, aula
de cultura), Intervencién en trastornos del estado de dnimo y ansie-
dad (apoyo emocional, relajacién), manualidades, identificaciéon de
riesgos y manejo de trastornos de comportamiento, animalterapia,
musicoterapia, atencion e intervencion psicolégica, pautas de comu-
nicacién con personas mayores.

Conclusion: El area psicosocial en Matia Fundazioa ha sufrido una
evolucidon importante en los Gltimos afios, a partir de la implantacién
del nuevo modelo de Atencién e Intervencién Psicosocial y esta revi-
sién y actualizacién de la metodologia de trabajo aporta profesiona-
lidad y rigor a la intervencién, mejorando asi la atencion que reciben
los usuarios y por lo tanto su calidad de vida.

P145. EVOLUCION DEL USO DE SUJECIONES FiSICAS

EN USUARIOS INGRESADOS EN RESIDENCIAS PUBLICAS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

C.M. Galan Cabello, D. Trinidad Trinidad, P. Ramos Cordero,

J.P. Gbmez Fernandez, A. Onrubia Pecharroman, E. L6pez Andrés
y H. Hernandez Ovejero

Servicio Regional de Bienestar Social de la Comunidad de Madrid.
Madrid.

Objetivo: Conocer la evolucién de la prevalencia de uso de dispositi-
vos de sujecion fisica en residencias pablicas de mayores, para eva-
luar la implantacion del Protocolo de Prevencién y Uso de Sujeciones
Fisicas dirigido a reducir su uso y a su manejo racional.

Sujetos y métodos: Se han incluido en este estudio todos los usua-
rios valorados de las 25 residencias piblicas de gestién directa de la
Comunidad de Madrid. Se analizan datos sobre el uso de sujeciones
fisicas en tres fechas (mayo 2007, mayo 2008 y marzo 2009) a través
del Sistema de Informacién Sociosanitario CFR (Clasificacion Funcio-
nal de Residentes). También se obtienen datos demograficos, sobre la
frecuencia de su uso (diario o no), el tipo de dispositivo, grado de
dependencia funcional para las actividades de la vida diaria (AVD) y
el grado de deterioro cognitivo. Se incluye la medida de doble baran-
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dilla en el estudio, considerandola medida de sujecién, porque asi lo
establece el protocolo citado, en oposicion a otros estudios publica-
dos sobre el tema que no las incluyen.

Resultados: La media de ocupacién en todos los centros en los tres
cortes es de 5.404 usuarios. Los usuarios sometidos a sujeciones
pasaron de 1.111 en 2007 a 1.084 en 2008 y a 1.095 en 2009. La
prevalencia media del periodo fue del 20,3%, evolucionando desde
el 20,78% en el afio 2007 al 19,82% en 2008 y al 20,29% en el afio
2009. El porcentaje de uso de doble barandillas paso del 63,38% del
total de medidas de sujecién en el 2007 al 63,07% en 2008 y al
62,07% en el 2009; la restricciéon de tronco supuso el 17,7% del total
de medidas en el 2007 al 18,53% en el 2008 y al 21,95% en 2009, la
restriccién de miembros bajo del 3% en 2007 al 2,7% en 2008 y al
1,74% en 2009 y sillas de sujecion paso del 15,9% al 15,7% en 2008 y
al 14,24% en 2009. El 75,5% de los usuarios con sujecién la uso a
diario en 2007 pasando al 79,6% en 2008 y al 83,47% en 2009. En
cuanto al patrén cognitivo de los usuarios con sujecién, los usuarios
sin deterioro cognitivo pasan del 12,69% en 2007 al 9% en 2008 y al
6,4% en 2009. En 2007 el 8,3% de los usuarios con sujecién eran
auténomos para las AVD, pasando al 7,8% en 2008 y al 6,1% en el
20009.

Conclusiones: Los resultados permiten obtener una aproximacién
a la evolucién del uso de sujeciones fisicas en residencias tras la
implantacién del Protocolo de Prevencion y Uso de Sujeciones Fisi-
cas. La prevalencia es similar a la obtenida en otros estudios e in-
cluso inferior a otras publicadas, a pesar de incluir las barandillas
dobles que son el dispositivo de sujecion mas empleado. No se ob-
serva una reduccién en el numero de usuarios que estan sometidos
a sujecion fisica, pero si en cuanto al perfil cognitivo y de depen-
dencia funcional de los usuarios que se observa una disminucién de
los niveles mas bajos cumpliendo uno de los objetivos del protoco-
lo citado.

P146. EXPERIENCIA CON SISTEMA DE ESTIMULACION
CEREBRAL SMARTBRAIN EN CENTROS DEPENDIENTES
DEL SERVICIO REGIONAL DE BIENESTAR SOCIAL

H. Hernandez Ovejero, FJ. Saz-Orozco Cafiedo-Argiielles,

D. Aramendia Luna, A.M. Mosquera Pizarro, P. Ramos Cordero
y D. Trinidad Trinidad

Servicio Regional de Bienestar Social de la Comunidad de Madrid.
Madrid.

Introduccién: Smartbrain es un sistema interactivo para la estimu-
lacién y el desarrollo de las capacidades cognitivas de las personas
adultas, que se utiliza con el soporte de un ordenador.

Objetivos: 1. Valorar el empleo de herramientas informaticas de es-
timulacién cognitiva en una poblaciéon de usuarios mayores institu-
cionalizados. 2. Cuantificar la mejoria de la capacidad cognitiva de
los usuarios participantes en la experiencia. 3. Comprobar si el uso
de sistemas interactivos optimiza las posibilidades de trabajo de los
terapeutas ocupacionales en el seno del Servicio Regional de Bienes-
tar Social.

Métodos: La experiencia se desarrollé en el segundo trimestre del
afio 2008 en 2 Residencias de Mayores “La Paz” y “Getafe” y en el
Centro de Dia “Villaviciosa de Odén”, integrado en la Residencia de
Mayores “Villaviciosa de Odén”, todos ellos centros adscritos al Ser-
vicio Regional de Bienestar Social de la Comunidad de Madrid. Se
seleccionaron mediante el instrumento CFR (Clasificacién Funcional
del Residente) los individuos con deterioro cognitivo leve, intacto-
limite y sin deterioro cognitivo, institucionalizados en los centros
descritos, que constituyen el grupo poblacional con mayores posibi-
lidades de beneficiarse de una herramienta de estimulacién cogniti-
va. Del total de usuarios seleccionados con CFR, los terapeutas ocu-
pacionales incluyeron en el programa aquellos que por sus
caracteristicas personales pudieron ser mds participativos y alcanzar

un mayor grado de mejoria. A cada uno de ellos se le practicé un mini
mental antes de empezar a trabajar con Smartbrain y otro a los 3
meses, momento en que termind la experiencia. Durante esos 3 me-
ses cada usuario completé al menos 2 sesiones semanales de trabajo,
de 25 minutos de duracién cada una de ellas.

Por otra parte, para evaluar el grado de satisfaccién de los terapeutas
ocupacionales con el programa se diseflo una encuesta breve de 5
preguntas con respuestas cerradas en catalogo de 5 opciones.
Resultados: 1. Un total de 24 residentes completaron la experiencia
piloto. De ellos se objetivd una mejoria en sus puntuaciones en el
54,1% de los usuarios y no se registré ningin empeoramiento. 2. Res-
pecto al grado de satisfaccién de los profesionales todos hicieron una
valoracién general del programa “muy buena”, reflejando también su
utilidad para el trabajo diario como “muy buena”. La respuesta una-
nime para los apartados de grado de mejora de las capacidades cog-
nitivas y grado de satisfaccion de los usuarios con el programa fue de
“bueno”.

Conclusiones: 1. Smartbrain mantiene y mejora la capacidad cogni-
tiva de las personas mayores institucionalizadas. 2. Smartbrain es
una herramienta Gtil para los terapeutas ocupacionales, que optimi-
za sus tiempos de trabajo y dinamiza sus sesiones laborales. 3. Sub-
jetivamente se aprecia que el uso de herramientas informaticas de
estimulacién cognitiva mejora la calidad de vida de las personas ma-
yores al alcanzar mayor grado de autonomia, y la autopercepcion de
los usuarios al acercarse a los miembros mas jovenes de la comuni-
dad mediante el manejo de nuevas tecnologias.

P147. PERFIL COMPETENCIAL DEL DIRECTIVO EN EL SECTOR
DE LA DEPENDENCIA

B.A. Matjo Iglesias', A. Prieto Alonso? C. Alonso Medina?, F. Nistal?
y M. Silvia?

"Fundacién San Pablo CEU Castilla y Leon. GERIDEN; SERCADE. Oviedo.
°Master en Gestion para la Dependencia. Fundacién San Pablo CEU
Castilla y Leon. Valladolid.

Objetivos: Determinar las competencias genéricas y especificas, y su
valor, para el puesto de Directivo para la Dependencia, como técnica
de mejora en un sistema de gestién de recursos humanos un entorno
competitivo y cambiante.

Método: Jornadas tematicas y grupo de discusién con profesores, di-
rectivos y alumnos del Master. Todos vinculados profesionalmente
con servicios o centros para la Dependencia en diferentes responsa-
bilidades. Elaboracion de listados de competencias genéricas y espe-
cificas (25 + 25) como factores de valor. Valoracién de cada una por
grado de importancia, conforme a la recomendacién de ANECA. Se-
leccién de las 5 mas relevantes de cada grupo. Andlisis de resultados
y redefinicion del perfil profesional.

Resultados: Competencias genéricas: 1) Sentido de empresa, perte-
nencia, compromiso e identificacion; 2) Capacidad de decisién e ini-
ciativa de ejecucion; * Direccion de equipos, capacidad de organizar
y supervisar grupos; 4) Habilidad de comunicacién, entusiasmar e
ilusionar; 5) Autogestion, resistencia al estrés y control emocional.
Competencias especificas: 1) Conocimiento de las responsabilidades
propias; 2) Orientacién comercial al cliente; 3) Capacidad de disefiar
y optimizar los procesos de atencion; 4) Capacidad para asegurar los
principios de salud laboral; 5) Orientacién a la calidad y la excelencia
en los cuidados.

Conclusiones: 1. Destaca la relevancia de competencias sobre rela-
ciones humanas: comunicar, motivar, entusiasmar, control del estrés
y emocional. Al no existir grandes estructuras de mandos interme-
dios, la posicion del Directivo esta expuesta al flujo de relaciones con
clientes, familiares y profesionales, requiriéndose una gran capaci-
dad de comunicacién, motivacién y autocontrol para el desarrollo y
equilibrio del proyecto. 2. En las competencias especificas se prioriza
el conocimiento del sector y la orientacién comercial, asi como opti-
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mizar la cadena de valor del servicio. 3. Destaca la importancia dada
a las condiciones laborales del cliente interno: los recursos humanos.
Alineadas con la satisfaccion del cliente y la eficiencia, la empresa
que aspire a la excelencia en los cuidados y a una calidad competiti-
va, debe dar valor y cuidar a sus profesionales.

P148. SATISFACCION CON LA FORMA DE CONVIVENCIA

Y SOLEDAD PERCIBIDA COMO INDICADORES DE CALIDAD
DE VIDA ENTRE LOS ADULTOS MAYORES NO
INSTITUCIONALIZADOS EN ESPANA!

G. Fernandez-Mayoralas', F. Rojo-Pérez!, H. Puente-Bienvenido’,

M. Sanchez-Barrioluengo’, M J. Forjaz? y P. Martinez-Martin?
!Centro de Ciencias Humanas y Sociales. Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CCHS, CSIC). Madrid. Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IIl. Madrid. 3Escuela Nacional
de Sanidad. Instituto de Salud Carlos IIl. Madrid.

Introduccién y objetivo: Las redes familiar y social son dos de las
dimensiones mas citadas por las personas mayores en la definicién
de su Calidad de Vida (CdV)>. El objetivo de esta investigacién es va-
lorar, en términos objetivos y subjetivos, la CdV relacionada con la
forma de vivir, bajo la hipétesis de que las medidas subjetivas de
satisfaccion con la forma de convivencia y soledad percibida® se asocian
con la condicién objetiva “forma de vivir” (solo/a o en compafiia), asi
como con otras variables sociodemograficas.
Material y métodos: Se utiliza una encuesta presencial a una mues-
tra de 1.106 individuos representativa de la poblacién con 60 y mas
afios que reside en vivienda familiar en Espafia. La informacion se
examina mediante tablas de contingencia y se aplica la técnica de
modelo lineal general univariante.
Resultados: El 75% de los adultos mayores viven en compaifiia y un
70% de quienes viven solos son mujeres. En caso de necesitar ayuda,
el 91% desearia seguir viviendo en su propia casa con atencién y cui-
dados. La satisfaccién con la vida correlaciona directamente con la
satisfaccién con la forma de convivencia (r = 0,429) e inversamente
con la soledad percibida (r = -0,310). Ambas medidas subjetivas se
asocian con la forma de vivir, pero otras condiciones sociodemogra-
ficas (sexo, edad, nivel de estudios, clase social) s6lo explican dife-
rencias significativas en la soledad percibida.

Conclusiones: Los resultados muestran que el soporte social, enten-

dido como forma de convivencia y relaciones interpersonales, es re-

quisito necesario para poder disfrutar de un sentimiento de bienes-
tar y satisfaccién con la vida*.

Bibliografia:

1. Investigacién realizada por el Grupo de Calidad de Vida y Enveje-
cimiento, y financiada por el MEC, Plan Nacional I+D+i, Ref. SE]
2006-15122-C02-01 y SEJ 2006-15122-C02-02.

2. Ferndndez-Mayoralas, G et al. (2007). El significado de la salud en
la Calidad de Vida de los mayores. Madrid, Portal Mayores, Infor-
mes Portal Mayores, n® 74, 67 p.

3. De Jong Gierveld, J. et al. (2006). “A 6-Item Scale for Overall, Emo-
tional, and Social Loneliness Confirmatory Tests on Survey Data”.
Research on Aging (28):5, 582-598.

4.. Lassey, W. R. et al. (2001). Quality of Life for Older People. An In-

ternational Perspective. New Jersey, Prentice Hall, 482 p.

P149. MEMORIZANDO, PENSANDO Y RAZONANDO

R. Garcia Alegre?, ]. Portuondo Jiménez!, S. de Luis Alvarez?,

M. Larrinaga Llaguno?, N. Larrinaga Llaguno? y M.C. Marcos Alor?
"Hospital de Cruces. Barakaldo. ?Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccion: Euskadi, al igual que el conjunto de Europa, esta cono-
ciendo un proceso de envejecimiento de su poblacién, tanto por un
descenso de la natalidad como por un aumento de la esperanza de

vida de sus habitantes. El aumento de la esperanza de vida ha incre-
mentado cuantitativamente el nimero de personas dependientes en
nuestra sociedad, en nuestros hogares, siendo incluso, la enfermedad
mads comn que podemos encontrar en la practica médica. La enfer-
medad de Alzheimer, es la causa de demencia en alrededor del 50%
de los casos. Por el grado de repercusion que tiene esta enfermedad
en la sociedad, es necesario llevar a cabo los cuidados de enfermeria
necesarios, para que los pacientes de Alzheimer, sean el mayor tiem-
po posible auténomos en el autocuidado del dia a dia.

Objetivos: Dirigir los cuidados de enfermeria en los pacientes de Al-
zheimer, con el objetivo de mantener las capacidades de memoria,
de pensar y de razonar del individuo durante el maximo periodo de
tiempo posible, individualizando y adaptando los cuidados en cada
fase seglin las necesidades, para prevenir lo maximo posible la pér-
dida de memoria.

Material y métodos: Para llevar a cabo el objetivo de mantener al
paciente de Alzheimer con la mayor capacidad comunicativa, estas
son las estrategias a seguir: a) Orientacion de la realidad: Se orienta-
ra en medida de lo posible al paciente en tiempo, espacio y contexto,
para evitar que el paciente se desoriente. Por ello, creemos que el
paciente debe permanecer en su residencia habitual para evitar asi,
la perdida de orientacién. b) Reminiscencia: Es una técnica de inter-
vencion cognitiva, que consiste en hacer recordar al paciente hechos
de su pasado, con el fin de mantener la memoria reciente y remota.
Para ello, se utilizaran fotos, canciones, cartas,...actuales, que haran
que el paciente evoque aprendizajes antiguos, de los que narrara ex-
periencias. ¢) Estimulacién sensorial: Técnica que consiste en reali-
zar una estimulacién sensorial previa a las actividades a realizar, para
que asi el paciente asimile los objetos a acciones a realizar. d) Valida-
cién: Consiste en reconocer y validar los sentimientos de la persona
en el espacio y tiempo reales para esta, con independencia de la rea-
lidad del profesional que interviene.

Resultados: El enfermo de Alzheimer mantiene durante el maximo
tiempo posible las capacidades de memoria, de pensar y de razonar;
es decir, debemos de estimular al paciente en cada momento porque
de lo contrario su tendencia sera la inactividad, postracion,...
Conclusiones: Conseguir a través de los cuidados de enfermeria, que
los pacientes diagnosticados de Alzheimer, consigan mantener las
capacidades de memoria, de pensar y de razonar el mayor tiempo
posible, para asi favorecer el autocuidado, y lograr ser autosuficien-
tes al maximo tiempo posible beneficidndose ellos mismo como sus
cuidadores.

P150. INICIACION A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA 3* EDAD
A.M. Bonilla Saborido
Centro SAR Santa Justa. Sevilla.

Introduccion: Este programa trata de acercar a las personas mayores
residentes de SAR Santa Justa el mundo de las nuevas tecnologias, en
concreto el conocimiento y el manejo basico del teléfono mévil y el
acceso a Internet. A través de él queremos que los mayores puedan
adquirir un conocimiento y manejo basico que les pueda ser Gtil para
mantenerse comunicados en cualquier momento con sus seres que-
ridos, familiares, amigos o con personas mayores que se encuentren
en otras residencias. EL taller estd dirigido a personas mayores que
quieran aprender a usar el ordenador y el mévil como herramienta
para facilitarles la comunicacion, el ocio, entretenimiento y aprendi-
zaje.

Metodologia: La metodologia de trabajo del Taller serd eminente-
mente practica y personalizada. Los grupos seran organizados de
diferente manera para cada taller. En el Taller de Mévil los grupos
seran de dos personas y en el Taller de Ordenador los grupos podran
llegar a ser de tres personas mezclandose diferentes niveles de
aprendizajes. En ambos talleres se realiza un manual para que ellos
mismos lleguen a ser independientes a la hora de usar el mévil y el
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ordenador sin tener que depender de la ayuda de la monitora. Final-
mente para terminar el taller se realizara una evaluacién donde los
usuarios una vez hayan terminado el taller por haber aprendido el
manejo basico o el uso que demande el usuario tanto del mévil como
del ordenador, transcurrido un tiempo prudencial, se volvera a citar
al usuario para hacer una prueba recordatorio para probar lo apren-
dido anteriormente. Y de esta manera asegurar que lo aprendido no
caiga en el olvido o en el desuso.

Objetivos: 1. Familiarizar a las Personas Mayores con las nuevas Tec-
nologias. 2. Fomentar la autonomia de las actividades de la vida dia-
ria instrumentales. 3. Mantener informados a las personas mayores
de lo que ocurre en su sociedad y actualizados en ella. 4. Ofrecer una
nueva forma de ocio a las personas mayores. 5. Interaccionar con
otras personas y comunicarse con personas que se encuentren a dis-
tancia como familiares o amigos. 6. Aprender el manejo basico del
teléfono movil y el Ordenador. 7. Conocer las diferentes partes del
ordenador y el teléfono mévil y su utilidad. 8. Saber como leer y en-
viar un mensaje de texto y un mensaje recibido por correo electréni-
co. 9. Poder ver las llamadas perdidas o no atendidas. 10. Buscar en
Internet temas que les puedan interesar. 11. Visitar museos y viajar
de manera virtual a través de Internet. 12. Conocer diferentes paginas
de juegos, revistas, Chat, crucigramas etc....

Resultados: Los resultados obtenidos son muchos con la realizacién
de este taller conseguimos que las personas mayores encuentren as;
una nueva forma de ocio, que consigan tener una mayor cobertura
cultural y una mejor comunicacién con su entorno y algo que es muy
importante el conseguir que ellos mismo utilicen las nuevas tecnolo-
gias con autonomia sin depender de nadie para disfrutar de todo lo
que estas nos aportan hoy en dia.

P151. SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRINCIPAL

DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN UNA UED

FJ. Oliva Troncoso, M. Pérez Verdugo y C. Rodriguez Dominguez
Centro SAR Santa Justa. Sevilla.

Introduccién: ;Qué es una UED? Se define como un servicio socios-
anitario y de apoyo familiar que ofrece durante el dia atencién a las
necesidades personales basicas, terapéuticas y socio-culturales de
personas mayores afectadas por diferentes grados de dependencia,
promoviendo su autonomia y la permanencia en su entorno habitual.
Derivados de esa definicidn se presuponen los siguientes principios,
principios que suponian la base de nuestro estudio: a) Una UED me-
jora las condiciones de vida, autonomia, movilidad e integracion de
los usuario/as; b) Evita o disminuye las consecuencias y secuelas de
la enfermedad; c) Retrasa la institucionalizacién; d) Descarga al cui-
dador aliviando situaciones de sobrecarga y estrés; e) Favorece la
conciliacién de la vida familiar y laboral de los cuidadores.
Objetivos: 1. Comprender cémo funciona la interaccién del comple-
jo usuario-cuidador. 2. Conocer la importancia del cuidador en todo
el proceso de rehabilitacién. 3. Descubrir la manera en la que los
cuidados influyen en la sobrecarga y la calidad de vida de los cuida-
dores.

Método: Se hizo uso de la Escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT
(22 items: 21 miden sobrecarga y 1 mide percepcion global de la
carga). Respondieron a la misma familiares de usuarios de una UED.
Resultados: Derivados de este estudio se obtuvieron una serie de
resultados, en un principio, en contradiccién con lo esperado. Asi,
los familiares entrevistados manifestaban: a) Un sentimiento de
imposibilidad de desarrollar una vida plena y de ejercer el control
sobre la misma; b) Un deseo de poder contar con personas y/o re-
cursos que alivien la carga de los cuidados a su familiar; c) Un des-
vanecimiento progresivo y con repercusiones sobre la salud. En
datos reales, sefalar que un 85,8% de los familiares entrevistados se
ha sentido, en general, muy sobrecargado por tener que cuidar de
su familiar.

Los datos obtenidos en nuestro estudio abren un amplio interrogan-
te: ¢Qué hacer cuando esa demanda persiste a pesar de los servicios
prestados desde la UED? Derivadas de la anterior: ¢Se hace necesario
una evolucién del concepto tradicional de las UED? ;Se torna el in-
greso del mayor en un centro residencial la Gnica respuesta eficaz a
estas demandas?

P152. VALORACION DE SOLICITUDES Y PACIENTES
INGRESADOS EN LOS ANOS 2007 Y 2008 EN IBIZA

B. Roig Rosellé', M. LLull Sarralde’, J. Mari Mari?, F. Mayans
Ferrando?, M.J. Mari Figuerola? y V. Rivero Moreno-Ortiz?
"Fundacié per a la Atencié i Suport a les persones amb Dependéncia
de les llles Balears. 2Consell Insular d’Eivissa. Ibiza.

3Hospital de Ca’n Misses. Ibiza.

Introduccién: La apertura de nuevos centros en la isla de Ibiza, asi
como la promulgacién a nivel estatal de la Ley de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las Personas con Dependencia, la
utilizacién de los baremos para la valoracion de las personas en si-
tuacion de dependencia y los despliegues que han de producirse, han
sido en parte la base de este trabajo presentado tipo Péster.
Objetivos: Por un lado la valoracién de la situacién de dependencia
y la regulacién del procedimiento de los diferentes recursos asisten-
ciales: buscando el recurso mas idéneo en nuestras islas. Por otro
lado, clasificando los usuarios segin su procedencia (Hospital de
agudos y/o otros centros): buscando una unidad de flujos con el hos-
pital de agudos.

Métodos: Se han valorado todas las solicitudes de ingreso recibidas
durante los afios 2007 y 2008 a través del BVD (265 solicitudes duran-
te el 2007 y 149 solicitudes durante el 2008). También se han valorado
todas las personas ingresadas en residencia y/o sociosanitario a fin de
adaptarlos a los parametros de la dependencia. (203 solicitudes en
2008). Se han detallado los perfiles de los usuarios segiin patologia
predominante y procedencia (Hospital de agudos u otros centros de
primaria: sanitario y/o social). Se ha hecho un andlisis comparativo
segin BVD de 100 usuarios en centro sociosanitario de referencia (afio
2007-2008). Segtin la procedencia de los usuarios (pacientes ingresa-
dos afio 2007-2008 del hospital de agudos al centro sociosanitario de
referencia) se han determinado los pacientes que siguen en recurso no
adecuado (sociosanitario vs larga estancia)

Resultados y conclusiones: Se ha constatado que mas de un 85% de
las personas que solicitan y/o estan ingresadas en centros residencia-
les o sociosanitario son grandes dependientes. El BVD se puede con-
siderar un elemento mas en la valoracién geriatrica. El BVD puede
considerarse un elemento ttil aplicable a personas afectas de patolo-
gia invalidante independientemente de la edad. El BVD no es un ins-
trumento Gtil para determinar el recurso idéneo. No consigue definir
plazo de asistencia: sociosanitario, media estancia respecto a la larga
estancia.

P153. DEMENCIA POR CUERPOS DE LEWY EN PACIENTES
MAYORES DE 80 ANOS

F. Soria Perdomo, J. Velasco Garcia Cuevas, R. Yubero Pancorbo,
L. Donis Barber, P. Gil Gregorio y J.M. Ribera Casado

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Investigar las caracteristicas de los pacientes con demencia
por cuerpos de Lewy seguidos por una Unidad de Memoria desde
febrero de 2006 hasta la actualidad.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo longitudinal de pacientes
con diagnéstico de demencia por Cuerpos de Lewy acorde a los cri-
terios propuestos por McKeith IG.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes seguidos en la Unidad de me-
moria del Servicio de Geriatria del hospital Clinico San Carlos; el
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66,7% del sexo masculino, 83,3% con edades entre 81 y 90 afios y el
resto (1 paciente) de 93 afios; el indice de comorbilidad de Charlson
promedio fué de 3,5 puntos. Con respecto a la situacién funcional, el
100% tenian una indice de Katz igual o mayor de C, sé6lo 1 paciente
realizaba algunas actividades instrumentales (Lawton: 4/8). La valo-
racion cognitiva en la primera visita se caracterizaba por Minimental
Scale Examination (MMSE) de 15,8 puntos en promedio, asi como
afectacion de la fluencia fonética y semdantica, praxias. El test de Neu-
ropsychiatric inventory (NPI) presentaba promedio de 21,8 puntos. El
tiempo promedio de seguimiento fue de 8 meses; 4 de 6 pacientes
acudieron a una segunda visita de seguimiento (tiempo promedio
5,2 meses), objetivando empeoramiento acelerado del deterioro cog-
nitivo y funcional con respecto a la primera visita (s6lo un paciente
presentaba MMSE de mas de 20 puntos y en otro paciente se realiza
s6lo valoracién médica en vista del grave deterioro funcional), de
esta misma forma se aprecia aumento de los sintomas neuropsiquia-
tricos con NPI de 23,5 puntos en promedio. Actualmente el 66,7% de
los pacientes no contintian en el seguimiento debido a exitus.
Conclusiones: 1. En nuestra Unidad de Memoria se ha evidenciado
baja prevalencia de Demencia por Cuerpos de Lewy, tomando en
cuenta la edad avanzada de los pacientes atendidos, y la comorbili-
dad. 2. La mayoria de los pacientes seguidos fallecieron en un perio-
do maximo de 2 afios desde que fueron vistos en la Unidad de me-
moria. 3. Es importante la aplicacién de criterios diagnésticos con la
finalidad de seguir a pacientes con demencias de menor prevalencia
para realizar una mejor labor de asesoramiento y prevencion de ries-
g0S.

P154. INTERNET, GENERO Y PERSONAS MAYORES
L. Macias Gonzélez, C. Orte Socias y C. Fernandez Coll
Universitat de les Illes Balears. Palma de Mallorca.

Uno de los colectivos con mayor riesgo de tener dificultades para la
adquisicién y utilizacién habitual de las Tecnologias de la Informa-
cién y la Comunicacion (TIC) es el de las personas mayores, y de for-
ma mas importante en las mujeres. El uso de las TIC implica una
adaptacién positiva a los cambios que se estan produciendo en la
sociedad. Hay que tener en cuenta que existe lo que se conoce como
la brecha digital de género, segiin la cual las mujeres encuentran mas
dificultades de acceso que los hombres a la sociedad de la informa-
cién. Los Programas Universitarios para Mayores (PUM) trabajan en
ese sentido, posibilitando la igualdad de oportunidades, en lo refe-
rente al acceso a las TIC, de una manera lo mas adecuada posible.
Podemos considerar que los PUM son un buen instrumento para me-
jorar la formacién, bienestar y calidad de vida de las personas mayo-
res. Por ello, nos planteamos como objetivo conocer el uso que el
alumnado de un programa universitario para mayores hace de las
TIC, centradndonos en el presente trabajo en el uso que hacen de In-
ternet. Para ello se elaboré un cuestionario que cumplimentaron 198
estudiantes (68 hombres y 130 mujeres) de entre 51 y 85 afios (me-
dia de edad = 64,75). El presente trabajo pretende presentar que uso
se hace de la red, con que frecuencia se utiliza Internet y que conte-
nidos son los mas buscados en la red, analizandolo desde la perspec-
tiva de género, de esta modo podremos observar si existen diferen-
cias de género significativas en el uso de Internet.



Rev Esp Geriatr Gerontol. 2009;44(Espec Cong):1-176

ELSEVIER
DOYMA

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg e X

Sesion de Posters

Viernes, 5 de junio

Area Clinica

Moderan:
Fernando Veiga Ferndndez (Lugo)
Francisco Sanchez del Corral Usaola (Madrid)

P155. ESTADO NUTRICIONAL EN MAYORES
NO INSTITUCIONALIZADOS

G. Gutiérrez Aparicio? y A.M. Mattei Boni’
ISAS. Granada. 2UGC Loja. SAS. Granada.

Objetivo: Valorar el estadio nutricional en mayores de 65 afios en
una UGC, determinando la existencia de malnutricién o de riesgo de
malnutricion.

Material y método: Recogida de datos demograficos, valoracién fun-
cional, social y nutricional mediante el MNA. Pardmetros bioquimi-
cos, medicién de pliegue tricipital y patologia bucodental afiadida.
Posterior analisis estadistico.

Resultados: La poblacion estudiada ha sido de 521 sujetos, el doble
de mujeres que de hombres. La edad media ha sido cercana a los 70
afios. La patologias asociadas mas frecuentes son la HTA, hipercoles-
terolemia y Diabetes. La patologia bucodental mas frecuente ha re-
sultado el edentulismo y las prétesis dentales. Algo mas del 6% de la
poblacién estudiada presenta malnutricién y casi el 20% presenta
riesgo de malnutricion. La albumina y la trasferrina resultan los pa-
rametros que encontramos alterados en el grupo de desnutridos.
Conclusiones: Algo mas del 6% presentan desnutricion. En riesgo de
malnutricién encontramos un 17% de los sujetos estudiados, resul-
tando este el grupo que resultaria mas beneficiado de una de una
intervencién precoz. Encontramos que valores bajos de IMC, peso,
circunferencia de brazo y pliegue Tricipital se relacionan directa-
mente con riesgo de malnutricién.

P156. PERFIL DEL PACIENTE QUE INGRESA

EN UNA UNIDAD DE SUBAGUDOS

M.C. Sanchez, M. Arellano Pérez, M.A. Marquez Lorente,

M. Pi-Figueras Valls, ]. Gutiérrez Cebolleda y O. Sabartés Fortuny
Unidad de Subagudos de Geriatria. Hospital de la Esperanza. Hospital
del Mar. Centro Forum del Hospital del Mar. Institut d’Atenci6 Geriatrica
i Sociosanitaria (IAGS). Institut Municipal d’Assisténcia. Barcelona.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes que ingresan
en una unidad de subagudos.

Material y método: Anadlisis retrospectivo de los pacientes que
ingresan en una unidad de subagudos, de forma consecutiva. Se
describen edad, sexo, estancia media, capacidad funcional me-
dida por el indice de Barthel (IB) y el indice de Lawton (IL), si-
tuacién cognitiva medida por el test de Peiffer, comorbilidad
medida por el indice de Charlson, presencia de sindromes ge-
ridtricos, objetivos y enfermedad que motiva el ingreso, situa-
cién funcional al alta y la mortalidad durante el ingreso y des-
tino al alta.

Resultados: Se incluyeron 88 pacientes (46,6% mujeres y 53,4% hom-
bres) con una edad media de 80,23 £ 9,91 afios. La estancia media fue
de 15,13 dias. El IB previo al ingreso era de 70,61 * 30,82, de los cuales
el 28,4% presentaba Barthel 100, el 15% presentaban Barthel menor o
igual de 20 puntos. El IL previo era 3,11 + 3,23 y la puntuacién del TP
fue de 4,29 + 3,31 errores. El I. de Charlson medio 3,03 + 2,47. Presen-
taron un I de Charlson superior a 2 el 50% de los pacientes. Presencia
de sindromes geriatricos previos: inmovilidad 14,8%, Glceras por pre-
sién 6,8%, incontinencia urinaria 53,4%, incontinencia fecal 33%, tras-
torno de la marcha 68,2%, caidas 14,9%, polifarmacia 72,7%, estrefii-
miento 29,5%, desnutricién 64,8%, depresién 35,2%, demencia 50%,
sindrome confusional 2,3%, trastornos del suefio 37,5%. Aparicién de
nuevos sindromes geriatricos: inmovilidad 63,6%, tlceras por presién
15,9%, incontinencia urinaria 255, incontinencia fecal 29,5%, trastorno
de la marcha 6,8%, caidas 17,2%, polifarmacia 23,9%, estrefiimiento
12,5%, desnutricion 18,2%, depresién 4,5%, demencia 4,5%, sindrome
confusional 55,7%y trastornos del suefio 29,5%. Respecto a reingresos
previos: el 50% no habia realizado ningtn ingreso, 20,5% un ingreso
previo, 13,6% dos ingresos previos y entre 3-5 ingresos el 15,5%. La
puntuacién media de la escala Diaz Gijon fue de 8,65 + 2,72. El 17% de
los pacientes ingresaron con objetivo principalmente médico, 43,2%
rehabilitador, y el 39,8% con ambos. Entre los diagndsticos principales
que motivaron ingreso destacaron: 13,8% patologia /fracturas 6seas,
11,5% infecciones respiratorias, 10,3% trastornos hidroelectroliticos. El
62,5% recibieron fisioterapia en planta y el 37,5% en sala de terapia de
medicina fisica y rehabilitacién. I de Barthel medio al alta: 55,73 +
29,02.

La situacién funcional previa y en el momento del ingreso se corre-
lacioné con el retorno a domicilio (p < 0,005). Los destinos fueron:
domicilio 61,4%, convalecencia 8%, residencia de urgencia 5,7%, larga
Estancia 3,4%, exitus 13%.

Conclusiones: 1. El perfil de paciente que ingresa en la unidad de
subagudos es un anciano mayor fragil o con una enfermedad crénica
evolucionada con deterioro funcional y reagudizacién, todavia con
inestablidad clinica moderada y con necesidad de tratamientos. 2.
Son pacientes que necesitan iniciar rehabilitacion y presentan eleva-
da comorbilidad asociada.
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P157. ESTUDIO DEL PATRON CIRCADIANO Y CONCORDANCIA
ENTRE LA PRESION ARTERIAL CLINICA Y LA MAPA EN
PACIENTES GERIATRICOS DEL AREA SANITARIA DE TOLEDO
F. Madruga Galan, A.J. Blanco Orenes, ].L. Blazquez Carrasco,

M.A. de la Torre Lanzas, M. Mufioz Velez y M.A. Valverde Vaquero
Hospital Geridtrico Virgen del Valle. Toledo.

Objetivo: Analizar el perfil circadiano asi como el grado de concor-
dancia entre la presién arterial clinica y la monitorizacién ambulato-
ria de la Presion Arterial (MAPA) en pacientes geriatricos atendidos
en consultas en el Area sanitaria de Toledo.

Pacientes y métodos: Estudio transversal descriptivo que incluye
pacientes mayores de 75 afios reclutados en consultas externas de
Geriatria en el Area sanitaria de Toledo e incluidos en el Proyecto
MAPAPRES-CARDIORISC, se enviaron registros de MAPA y datos cli-
nicos y analiticos al centro de datos. El periodo de inclusion de estos
pacientes abarca desde Junio-04 hasta Febrero-09. El 98% de los MA-
PAS enviados cumplian los estindares de calidad para ser incluidos
en el estudio. Se defini6 como patrén NO DIPPER cuando el valor
medio en el periodo de descanso no alcanzaba como minimo un des-
censo del 10%del valor medio de la PAS del periodo de actividad. El
patrén RISER se definié segin el criterio convencional de un prome-
dio de PA nocturna mayor que la diurna.

Resultados: Se incluyeron 863 pacientes (59,4% mujeres, 40,6% varo-
nes), la edad media era de 84,3 afios. Los motivos de la realizacion de
la MAPA fueron: Estudio del patrén circadiano 48%, eficacia del tra-
tamiento 37%, otros 15%. El 95% presentaban algtin factor de riesgo
asociado a la HTA. Los valores medios de PA fueron: PAS/PAD clinica
aislada 143,43/77,70 mmHg. PAS/PAD 24 horas: 130,59/69,92 mmHg.
PAS/PAD actividad: 130,98/71,10 mmHg. PAS/PAD descanso:
129,18/66,46 mmHg. Los patrones circadianos que presentaban estos
pacientes eran: Riser: 43%, No Dipper: 40%. Dipper: 15%, Extreme Di-
pper: 1,9%. En el 18% de los casos se detecta buen control clinico y
deficiente control por MAPA (HTA enmascarada) y en el 12% mal con-
trol clinico y buen control por MAPA (HTA de bata blanca)
Conclusiones: Los pacientes geridtricos presentan patrones no re-
ductores (No Dipper y Riser) en la mayoria de los casos, que conlle-
van peor prondéstico. Asimismo, los valores obtenidos con la MAPA
difieren sustancialmente de los obtenidos mediante la medicién de
la toma clinica aislada con un porcentaje importante de HTA enmas-
carada y de bata blanca. Por ambos motivos, la MAPA deberia ser una
herramienta cotidiana en el control de los ancianos hipertensos.

P158. GERIATRIA SOBRE LA FRACTURA DE CADERA

E. Ridruejo Gutiérrez de la Camara, M.C. Macias, A. Mufioz Pascual,
F. Prado, M. Guerrero y M. Alvarez

Hospital General de Segovia. Segovia.

Introduccion: La fractura de cadera es frecuente en ancianos, siendo
la mayoria operados y destacando como complicacién mads frecuente
el S. Confusional Agudo.

Objetivos: De los pacientes ingresados por fractura de cadera, anali-
zamos antecedentes personales y complicaciones mas frecuentes.
Métodos: Se han evaluado 64 pacientes ingresados en el servicio de
traumatologia por fractura de cadera del Hospital General de Segovia
durante 4 meses. En cada paciente se estudio: sexo, edad, estancia
media, visitas por el servicio de Geriatria, tipo de fractura y de ciru-
gia, antecedentes personales, complicaciones, medicacién, RHB, es-
calas de CRF y CRM.

Resultados: De los 64 pacientes estudiados, un 81% fueron mujeres.
La media de edad fue de 85 afios, con desviacién estandar de 6,09. La
estancia media de los pacientes fue de 12,9 dias (D.S de 7,05), siendo
visitados por el servicio de Geriatria una media de 9,16 veces (D.S.:
5,09). De los 64 pacientes, un 98% fueron operados, siendo la causa
mas frecuente la fractura pertrocantérea, seguida de la fractura sub-

capital. Entre los antecedentes personales, el 58% tenian HTA, el 37%
eran diabéticos, un 36% tenia demencia, el 18% tenian F.A, el 15% de-
presion y el 12% dislipemia; el 31% estaban diagnosticados de osteo-
porosis, estando en tto con calcio y vitamina D el 11%. Entre los me-
dicamentos consumidos antes del ingreso, destaca que el 58%
tomaban sedantes, el 37% diuréticos, un 36% estaban antiagregados y
un 22% anticoagulados. De los 64 pacientes, el 100% tuvieron anemia,
precisando transfusién el 91%. Durante el ingreso hicieron el 43% sin-
drome confusional agudo, 34% entraron tuvieron ICC, el 16% ITU y el
9% tuvieron infeccion respiratoria.

Conclusiones: 1) De los 64 pacientes ingresados por fractura de ca-
dera, el 81% fueron mujeres, siendo la media de edad de 85 afios. 2)
La estancia media estuvo en 12,9 dias de ingreso, siendo la mayoria
por fractura pertrocantérea. 3) El antecedente personal mas frecuen-
te fue HTA, seguido de DM. 4) El 31% estaban diagnosticados de os-
teoporosis, estando en tto con calcio y vit D el 11%. 5) Mas de la mitad
tomaban sedantes antes del ingreso. 6) Fueron operados el 98% de los
pacientes. 7) La complicacién mas frecuente durante el ingreso fue S.
Confusional Agudo. 8) De los 64 pacientes, el 91% precisaron transfu-
sion.

P159. ABORDAJE TERAPEUTICO DE BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES EN UN HOSPITAL SOCIOSANITARIO
P. Margalef Benaiges, T. Collado, M.J. Galiana Llasat,

E. Martinez Almazan y C. Mufioz Romero

Hospital de La Santa Creu. Tortosa.

Objetivo: 1. Identificar la prevalencia de las diferentes bacterias
identificadas, tipo de tratamiento y medidas de prevencién emplea-
das. 2. Valorar diferencias entre bacterias en cuanto a uso de antibi6-
ticos, medidas de aislamiento y mortalidad.

Material y método: Estudio de una cohorte retrospectiva de pacien-
tes colonizados/infectados por bacterias multiresistentes (BMR) du-
rante el transcurso del pasado afio 2008 a partir de la revisién de
historias clinicas.

Uso de programa estadistico SSPS versién 12.0.

Resultados: Se identifican 48 BMR entre las cuales MRSA (Staphilo-
coccus aureus meticilin-resistente) y Pseudomonas aeruginosa (17 ca-
sos cada uno), Escherichia coli productor de beta-lactamasas de es-
pectro extendido (BLEE) (9 casos), Acinetobacter baumanii (3 casos) y
Klebsiella pneumoniae productor de BLEE (2 casos). El MRSA se aislé
mayormente en nariz (9 casos), periné y piel (8 casos cada uno); en
9 casos se consider6 infeccién y se tratdé con antibidtico en 14; los
antibiéticos mas usados fueron la mupirocina nasal y la clindamicina
(en 9y 4 casos respectivamente); se desaislaron 10 casos, el tiempo
medio de aislamiento fue de 126,88 dias y el de tratamiento antibi6-
tico de 13,82 dias; sé6lo 3 casos se aislaron en habitacién individual y
fueron éxitus el 35%. La Pseudomonas se aisl6 mayormente en orina
(14 casos), en 12 casos se consider6 infeccion y se traté con antibid-
tico en 14; los antibiéticos mas usados fueron la colistina intravesical
y la ceftazidima (en 10 y 6 casos respectivamente); se desaislaron
8 casos, el tiempo medio de aislamiento fue de 132,18 dias y el de
tratamiento antibiético de 23,47 dias; sélo 1 caso se aisl6 en habita-
cién individual y fue éxitus un 30%. E. coli se aislé6 mayormente en
orina (6 casos); en 7 casos se consider6 infeccion y se traté con anti-
bidtico en 6; el antibiético mas usado fue la gentamicina (4 casos);
se desaislaron 7 de los casos, el tiempo medio de aislamiento fue de
57,67 dias y el de tratamiento antibidtico de 11,56 dias; sélo 1 caso se
aislé en habitacion individual y fue éxitus el 44%. No se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes BMR
por lo que refiere a mortalidad, proceso de desaislamiento, dias de
aislamiento y dias de tratamiento antibidtico. No obstante, se encon-
tré una diferencia clinicamente significativa entre dias de tratamien-
to antibiético en E. coli + MRSA vs. el resto de BMR (T-test: 13,54 d +
10,926 vs. 23,4 d + 19,025; p = 0,051). También se observé una dife-
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rencia importante entre los dias de aislamiento en MRSA + Pseudo-
monas (129,53 dias de media) vs. el resto de BMR (47,61 dias).
Conclusion: 1. El MRSA y la Pseudomonas aeruginosa sén las bacterias
multiresistentes mds frecuentemente aisladas en nuestro medio. 2. Se
consider6 infeccion y tratamiento antibiético en la mayoria de los casos
detectados (66,7% y 81% respectivamente). 3. Se consideré aislamiento
en habitacién doble en una amplia mayoria de los casos (90%). 4. No se
obtuvieron diferencias en cuanto a mortalidad y medidas de desaisla-
miento. 5. MRSA y Pseudomonas sén las BMR que precisan mas tiempo
de aislamiento; E. coli y MRSA precisaron menor tiempo de tratamiento
antibidtico (diferencias no estadisticamente significativas).

P160. PREVALENCIA DE GRANDES DEPENDIENTES EN

UNA RESIDENCIA ASISTIDA SEGUN BAREMO DE VALORACION
QUE CONTEMPLA LA LEY DE LA DEPENDENCIA

R. Padilla, N. Gonzélez, R. Tora y A. Altadill

Hospital Sta Creu. Tortosa. Tarragona.

Introduccién: Nuestra residencia esta ubicada en el Hospital de la
Santa Creu, en Tortosa. Cuenta con 105 camas; de ellas, 20 se encuen-
tran en una zona de entorno seguro dedicada a paciente con demen-
cia y trastornos de conducta cuyo objetivo es minimizar riesgos de
fugas y autolesion. El ratio de personal de atencién directa en una
proporcién personal/residente es de 0,39 y de atencion indirecta de
0,13 (0,25 y 0,10 respectivamente son los estandares de nuestro me-
dio). Las herramientas usadas en la practica diaria para valorar la
dependencia en nuestra unidad son el indice Barthel y el MEC, reali-
zados por el personal del centro de manera periddica.

Objetivos: Estudio descriptivo de la poblacién de nuestra residencia
asistida, y valorar el grado de dependencia existente entre los resi-
dentes segiin el baremo que contempla la actual ley.

Material y método: Se valoré a todos los residentes con el Baremo
de valoracién de los grados y niveles de dependencia (BVD), (Segiin
Real Decreto 504/2007). La valoracién fue realizada por valoradores
externos acreditados, pertenecientes al Servicio de Valoracion de la
Dependencia de les Terres de I'Ebre (SEVAD). Los datos obtenidos
han sido tratados por 1 solo observador.

Resultados: De los 105 residentes ingresados y valorados, el 63,81%
son mujeres y el 36,19% son hombres. El 43,8% de los residentes pre-
sentan un grado II de dependencia (39,13% hombres, 60,86% muje-
res). El 54,28% del total de residentes valorados fueron considerados
como grandes dependientes, con un grado III (35,08% hombres,
68,42% mujeres). Del total de residentes, un 44,76% presentaba algiin
grado de deterioro cognitivo y fueron evaluados con la herramienta
especifica que el Baremo contempla. De todos los residentes con de-
terioro cognitivo, un 51,06% fueron considerados grandes dependien-
tes, con un grado III.

Conclusion: Los datos obtenidos demuestran que existe un porcen-
taje elevado de grandes dependientes en nuestro centro, con las ne-
cesidades de personal y recursos que esto implica. El BVD puede ser
una herramienta valida y objetiva para conocer el perfil de residentes
en diferentes residencias y adecuar los recursos humanos necesarios.
Consideramos que la BVD podra ayudar a establecer futuros estudios
comparativos con otros centros residenciales.

P161. GERIATRIA EN URGENCIAS. DESCRIPCION

DE LAS ALTAS GENERADAS POR UN EQUIPO
INTERCONSULTOR DE ATENCION DIRECTA

M. Bermidez, M. Fernandez Fernandez, F. Suarez Garcia
y J.J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivo: Caracteristicas de las altas de pacientes mayores generadas
por un equipo de atencién geriatrica en un area de urgencias.

Material y método: Estudio descriptivo de las personas mayores de
70 afios que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital Central
de Asturias, hospital de referencia de tercer nivel, por problemas no
quirdrgicos. Dichos pacientes eran valorados en una primera instan-
cia por el personal médico de urgencias quienes ante la existencia de
criterios de ingreso hospitalario, realizaban una interconsulta al ser-
vicio de geriatria. Dicha interconsulta era atendida por dos geriatras
con dedicacién a tiempo complet6 al area de urgencias y que cubrian
las mafianas y tardes de todos los dias laborables. Se realizé una va-
loracién geriatria integral junto con un plan de diagndstico y trata-
miento valorando la necesidad o no de ingreso hospitalario. Se inclu-
yeron todos los individuos que fueron valorados por la unidad de
geriatria entre Julio de 2008 y Enero de 2009, ambos inclusive, y que
fueron dados de alta por dicha unidad.

Resultados: La edad media de los pacientes (n: 125) fue de 84,4 (DT:
6,5). El 73% eran mujeres. El Barthel medio fue de 44,7 (DT: 37,9). Un
28% vivia en residencia y el 52% tenia deterioro cognitivo. La media
de farmacos era de 7,03 (DT: 3,14). Los diagnésticos mas frecuentes
fueron por este orden: infeccion respiratoria (22,4%), infecciéon urina-
ria (15,2%), insuficiencia cardiaca (12,8%), y caidas (12,8%). Los pa-
cientes dados de alta corresponden en su mayoria al nivel 3 del sis-
tema de clasificacion Manchester que asigna un nivel de prioridad de
atencion a los pacientes que acuden a urgencias.

Conclusion: Los pacientes dados de alta son de una edad avanzada,
con mal estado funcional y deterioro cognitivo y toman un niimero
elevado de farmacos.

P162. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO: ;LO QUE SE DICE
DEL ION OLVIDADO! MG2 JUSTIFICACION DEL USO PRECOZ
DEL MAGNESIO INTRAVENOSO (1.V.) ;ES BENEFICIOSO

EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO (SCA)Y SU APLICACION
EN EL MEDIO EXTRAHOSPITALARIO?

M. Pérez-Mendoza, J. Merlin, L.O. Galvez, P. Mateos, PJ. Herrera

y E. Herranz

Objetivos: 1. Demostrar el uso, las aplicaciones y las ventajas en pa-
cientes de alto riesgo portadores I.A.M de cualquier localizacién y
tiempo, que no han sido fibrinolisados. 2. Demostrar el uso como
tratamiento coadyuvante- aplicacion en el paciente fibrinolisado con
SCACEST en el medio prehospitalario. 3. Demostrar el manejo y téc-
nica durante su administracién. 4. Revisar la Farmacologia, Principio
activo, Farmacocinética, biodisponibilidad y uso clinico del SO4Mg?2.
Método: 1) Centro de base de datos del SUMMA 112. 2) Historia cli-
nica en base papel, cumplimentada por personal sanitario del Servi-
cio de Emergencia Extrahospitalaria del SUMMA 112. 3) Estudio ob-
servacional (otros casos clinicos atendidos por la UME 24 -Leganés-,
revision bibliografica y retrospectiva del Magnesio (Mg) como car-
dioprotector en su administracién precoz i.v.)

Resultados: En base a este caso clinico y otros cinco mas en los que
se administré Sulfato de Magnesio, en pacientes con S.C.A., no se ob-
servaron efectos secundarios con la administraciéon del mismo. Si
bien ocasionalmente, hipotensién (en un caso NTG). La bibliografia
revisada a propdsito de este caso, nos dice que no existe mas que
estudio, en medicina prehospitalaria de ensayo clinico, donde el
Magnesio se ha administrado, precozmente i.v. para ver su efecto
neuroprotector en los T.C.E. (Bloqueo de receptores del NMDA y ca-
nales del Ca (Dickens el al 1992; Regan et al 1989). Todos los pacien-
tes con un IAM o con elevadas sospechas tenerlo, se deben determi-
nar los niveles séricos de Mg y si es inferior a 2mg/dl, se debe iniciar
la terapia metabdlica con Mg i.v. Esta probado que el Mg i.v., admi-
nistrado precozmente disminuye el umbral para la aparicién de
arritmias malignas (Torsades de Pointes, TV sostenida, Monomorfica,
refractarias, EV, otras) en el S.C.A. El antidoto ante la intoxicacién con
SM es el Glutonato de Calcio, siendo el tratamiento muy efectivo
cuando ocurre compromiso respiratorio (Chesley 1979).
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Sanchez Delgado et al, hablan de la particular utilidad en las prime-
ras horas del IAM incluso antes de la hospitalizacién y la trombélisis
de la administracién de SM, pues el soporte metabdlico antiisquémi-
co y antiarritmico puede reducir la mortalidad excesiva del IAM aidn
con trombolisis (solucién MAGIC).

Conclusiones: La aplicacién clinica del Mg en el [AM permanece en
controversia (Matsusaka et al.002). El ensayo LIMIT-2 (Leicester In-
travenous Magnesium Trial 2) mostraron un importante beneficio
sobre la supervivencia (reduccién de la mortalidad del 24%, p <
0,04, Woods y Fletcher,1994), una menor incidencia del fallo cardia-
co congestivo en las U.C.I.s y una mortalidad menor de causa car-
diaca isquémica a los cuatro afios con la administracién precoz del
Magnesio en el IAM. Quizas por eso es aconsejable la administra-
cién de Mg i.v en bolo (2 gr en 15 min.) seguido de una perfusién
continua de 18 gr durante 24 horas, en pacientes que no sean can-
didatos a la terapia fibrinolitica. El estudio MAGIC-2 concluye, que
la administraciéon de Mg en pacientes con STEMI no tuvo ningin
efecto a los 30 dias sobre la mortalidad. No esta indicada su admi-
nistracién rutinaria.

P163. EFECTOS DE UNA TERAPIA MECANICA EN LA MASA
()SEA, MASA MUSCULAR Y VELOCIDAD DE LA MARCHA

EN EL CASO DE LA OSTEOPOROSIS

N. Galdona Erquicia?, I. Laskibar Garcia?, J. Larreta Azelain?,

J.I. Alava Marquinez*, M. Diaz Curiel' y E. Urdaneta Artola?
!Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. ?Fundacion Ingema. San Sebastidn.
30setech S.L. San Sebastidn. “Fundacién Inasmet. San Sebastidn.

Objetivo: Analizar los efectos que presenta en diferentes variables
una terapia mecanica en la que se transmite una onda de choque
compleja con el fin de regenerar la masa 6sea en la osteoporosis.
Método: Se seleccionaron 194 personas con el fin de determinar su
densidad de masa 6sea. Tras aplicar los criterios de inclusién, la
muestra se redujo a 125 sujetos de los cuales 78 participaron hasta
la dltima fase de la investigacion. La muestra final consistié en 78
personas de entre 57 y 86 afios (#x = 71 S = 6,61) bien con osteope-
nia, bien con osteoporosis de fémur o de columna. El grupo experi-
mental (N = 64) participé en 150 sesiones de una terapia mecanica
en la que se transmite una onda de choque compleja. Se realizaron
3 sesiones semanales con una duracién de 30 minutos cada una. El
grupo control (N = 40) continué con el mismo estilo de vida. Se
realizaron cinco mediciones de, entre otras, variables tales como
Densidad de Masa Osea, Circunferencia Media Muslo, pantorrilla,
creatinina, calcio, peso, tension sistélica y diastélica, equilibrio,
marcha, etc.

Resultados: Los sujetos del grupo experimental mejoraron significa-
tivamente su masa muscular medida en la circunferencia media del
muslo (p = 0,000), pantorrilla (p = 0,000), didmetro bicondileo hu-
meral (0,000), diametro bicondileo femoral (p = 0,02). Por otro lado,
la velocidad de la marcha también aumenté de manera significativa
(p =0,01). Respecto al grupo control aunque mejor6 en la medida de
la pantorrilla (p = 0,02), no obtuvo resultados significativos en cir-
cunferencia media muslo (p = 0,46), diametro bicondileo humeral (p
= 0,19), didmetro bicondileo femoral (p = 0,39) ni velocidad de la
marcha (p = 0,10). No se observaron diferencias significativas en la
DMO (ni fémur, ni columna), en el caso del grupo experimental ni en
el caso del grupo control.

Conclusiones: Esta terapia se ha mostrado efectiva para la mejora
de las medidas referidas a la masa muscular tales como circunfe-
rencia media del muslo, diametro bicondileo humeral y diametro
bicondileo femoral. En este mismo sentido, esta terapia también
se ha mostrado eficaz para una mejora significativa en la veloci-
dad de la marcha. Estos efectos son considerados importantes
para la mejora de la Calidad de Vida de las personas con osteopo-
rosis.

P164. ESTUDIO DE INTERVENCION PARA MEJORAR
LA VACUNACION ANTIGRIPAL

S. Fernandez Maestre y E. Farret Roig

Institut Catala de la Salut. Barcelona.

Introduccion: La vacunacién contra el virus de la Gripe es una de las
actividades preventivas de mayor recomendacién dentro del calen-
dario de vacunacién sistematica del adulto. A pesar de que la efecti-
vidad de la vacunacién es muy elevada y el coste-beneficio muy ra-
zonable, en nuestro centro de Atencién Primaria hemos observado
un estancamiento e incluso una disminucién en la cobertura vacunal.
Al inicio de la campafia de vacunacién antigripal 2008 nos plantea-
mos de qué forma se podia incrementar la cobertura de esta vacuna
en la poblacién asignada a un equipo médico-enfermero del EAP La
Sagrera de Barcelona. Los resultados de la campaiia 2007 con los que
partiamos eran de 55,5% de cobertura en mayores de 59 afios y un
21,8% en poblacién de riesgo de 15 a 59 afios.

Objetivos: Objetivo principal: Aumentar la cobertura vacunal contra
el virus de la Gripe.

Material y método: Al inicio de la Campaiia de vacunacién antigripal
2008 se disefié una intervencion con varias estrategias para mejorar
los resultados de la campafia anterior: a) Facilitar accesibilidad, ofre-
ciendo citacién desde el centro y via telefénica. b) Vacunacién opor-
tunistica de personas que acudian por otros motivos a la consulta
enfermera/médica. ¢) Captaciéon de usuarios a través de la consulta
médica usando como recurso un “flash médico” donde se sugeria de-
rivar a enfermeria para vacunacion.

Poblacién diana: 697 personas mayores 59 afios. Todos los pacientes
pertenecian al mismo cupo médico-enfermero. Se realiz6 la inter-
vencién a toda la poblacién atendida con estas caracteristicas desde
el inicio hasta la finalizacion de la campafia de vacunacién de dicho
afio. Se registraron y analizaron los datos con el programa informati-
co E-cap.

Resultados: Se vacuné al 62,14% (433 personas) de La poblacién;
54 de ellos era la primera vez que se vacunaban. Se observé que
312 de los vacunados tenian edades superiores a los 65 afios. A
pesar de nuestra intervencién 37 personas de las atendidas deci-
dieron no ser vacunadas, se dej6 constancia escrita de la negativa
a la vacunacién. Se consiguié un incremento de la vacunacién an-
tigripal del 6,7%.

Conclusiones: La campaiia de vacunacién antigripal es un reto para
los profesionales sanitarios y supone un volumen de trabajo impor-
tante concentrado en un periodo de tiempo corto. La motivacién e
implicacion activa del personal sanitario puede ofrecer mejoras en la
cobertura. El disefio de un plan estratégico anterior a cada campaifia
y la creacién de un circuito accesible y rapido puede ayudar a conse-
guir cotas de vacunacién 6ptimas.

P165. DIPLOPIA SECUNDARIA A GRANULOMA

DE COLESTEROL EN ANCIANA

I. Quintana, M.A. Davila, G. Fernandez, E. Jaramillo, R. Lozano
y M. Antén

Complejo Hospitalario Cdceres. Cdceres.

Introduccién: El granuloma de colesterol del oido medio es una pa-
tologia benigna infrecuente pero potencialmente maligna por su po-
der de osteolisis y afectacion de estructuras vecinas. Las fases inicia-
les suelen ser subclinicas. Se presenta un caso de granuloma de
colesterol mastoideo.

Caso clinico: Mujer de 74 afios, buena situacién basal, anteceden-
tes de epilepsia e hipoacusia leve de larga evoluciéon. Acude a ur-
gencias por diplopia de 3 dias de evolucién de predominio en mira-
dahorizontal binocular, que desaparece conla oclusién, inestabilidad
de la marcha sin cefalea, disfagia u otros sintomas neurolégicos. No
fiebre u otros sintomas. En la exploracién presenta paresia del VI
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par derecho, no alteraciones motoras ni sensitivas, marcha con la-
teropulsién derecha. El TAC craneal sin y con contraste evidencia
lesiones liticas a nivel del pefiasco del temporal derecho de 3,5 por
2,5 cm que adelgaza la cortical medial con efecto compresivo sobre
troncoencéfalo, probable granuloma de colesterol. Es valorada por
neurocirugia que desestima su intervencion por elevado riesgo qui-
rirgico.

Discusion: Se produce por reaccién inflamatoria granulomatosa
frente a cristales de colesterol tras hemorragias por procesos infla-
matorios (otitis media serosa, crénica, cirugia otolégica o trauma-
tismo local). Suele ser unilateral, crecimiento lento. Las localizacio-
nes mas frecuentes: mastoides, dpex petroso, menor en caja del
timpano. Cursa con osteitis, reabsorcioén y destruccién 6sea, com-
plicaciones: abscesos, meningitis, compresion de estructuras intra-
craneales. Los sintomas iniciales inespecificos, polimorfos depen-
diendo de la regién anatémica afecta, con hipoacusia leve en
muchos casos, siendo diagnosticado en ocasiones por sus complica-
ciones. Se diagnostica con TAC, realizandose su diagndstico diferen-
cial con RMN. El tratamiento es quirtrgico buscando buena airea-
cién y drenaje del oido.

Conclusiones: Es una patologia benigna muy polimorfa que puede
tener un comportamiento agresivo si no se diagnostica y trata a
tiempo, debe ser tenido en cuenta en el estudio de masas intrapetro-
sas.

P166. INFLUENCIA DE LA EDAD A LA HORA DE VALORAR
LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE

J.A. Diaz Benito

Servicio Navarro de Salud. Pamplona.

Objetivos: Conocer el porcentaje de pacientes de atencién primaria
que desearian saber el diagnéstico si tuviesen un cancer, y analizar
los factores asociados a esa decision.

Método: Estudio transversal mediante encuesta, en un centro de sa-
lud urbano. Seleccién de 247 pacientes mediante muestreo consecu-
tivo no probabilistico, de acuerdo con el tamafio muestral calculado
para una estimacién de p = 0,80, precisién de 0,05 y error alfa de
0,05.

Resultados: Media de edad de 51 afios (DE 18). El 85,4% de los en-
cuestados querria saber el diagnéstico si tuviese un cancer (IC del
95%, 81-89,8). Pero en el supuesto de que el enfermo de cancer fuese
un familiar, el porcentaje de los que piensan que se le deberia comu-
nicar siempre el diagnéstico se reduce a un 62,8%. Quienes si desea-
rian conocer el diagnéstico de cancer son significativamente mas
jovenes: media de edad 50 afios, versus 63 (p = 0,024). En el caso de
una mala evolucién de la enfermedad, los que menos contemplan su
fallecimiento en un hospital son los pacientes con una mayor forma-
cién académica (p = 0,028) y con una menor edad (p < 0,001). No se
han encontrado diferencias significativas por género.

Conclusiones: Nuestros pacientes querrian mayoritariamente que se
les comunicase el diagnéstico si tuviesen un cancer. Una mayor edad
se asocia significativamente con el deseo de no ser informado del
diagnéstico de cancer.

P167. ELABORACION E IMPLANTACION DE UN PROGRAMA
DE INTERCAMBIO TERAPEUTICO

1. Beobide Telleria, M. Alvarez de Arcaya, E. Arriola Manchola,
J. Alaba Trueba, C. Alderete y A. Urbizu

Fundacion Matia. San Sebastidn.

Objetivo: 1. Favorecer el uso eficiente de los medicamentos: docu-
mento de ayuda a la prescripcién que sirva para seleccionar el medi-
camento mas adecuado incluido en la Guia Farmacoterapéutica
(GFT). 2. Garantizar la disponibilidad del medicamento en el lugar y

momento oportunos mediante la sustitucién. 3. Disminuir la variabi-
lidad y los errores.

Método: La actividad principal de Matia es la prestacién de servicios
asistenciales de tipo sociosanitario a personas mayores. La Atencion
Farmacéutica se presta en 6 Centros Gerontolégicos, 1 hospital de
media estancia y un Centro para personas discapacitadas. Para reali-
zar esta atencion se dispone de una Guia Farmacoterapéutica elabo-
rada por la Comisién de Farmacia y Terapéutica. En los nuevos ingre-
sos o tratamientos derivados de especialistas surgian dudas de
conciliacién de medicacion por lo que se creyd titil la elaboracion de
un PIT asociado a la GFT. La duracién del programa ha sido de 2 afios
(abril 2007-febrero 2009) Se realizo una exhaustiva revision biblio-
grafica y se contrastaron los resultados con experiencias externas. Se
inicio por grupos terapéuticos que mas dudas provocaban y poco a
poco se fueron incluyendo nuevos grupos. Desde octubre de 2007 se
inicio con todos los facultativos un programa de formacién y difusion
de los resultados incorporandolo dentro de las sesiones clinicas. Des-
de entonces se han ido incorporando estos resultados como referen-
cia para el intercambio terapéutico.

Resultados: El PIT se ha concebido como un documento de ayuda a
la prescripcién, que sirva al médico para seleccionar el medicamento
mas adecuado incluido en la Guia Farmacoterapéutica. Para cada far-
maco descrito aconseja la actitud terapéutica a seguir: continuar con
el tratamiento, suspenderlo o sustituirlo por un equivalente, hacien-
do constar la dosis y pauta aconsejada. A pesar de todo ello, se con-
templa la posibilidad de realizar excepciones. El Programa se revisé
y aprobé por la Comisién de Farmacia y Terapéutica y figura en un
anexo de la GFT. En 2006, antes de iniciar el programa, el porcentaje
de cumplimiento de la guia era de 75,65%. En 2008, estando el pro-
grama en funcionamiento, ha sido de 87,19%.

Conclusiones: El programa ha ayudado a utilizar los medicamentos de
manera eficiente consiguiéndose un aumento en el porcentaje de
cumplimiento de la guia farmacoterapéutica. Esto ha garantizado la
disponibilidad de los medicamentos en el momento necesario. Queda
pendiente analizar si se hemos logrado disminuir los errores de medi-
cacion.

P168. FACTORES ASOCIADOS A MALNUTRICION

CON PACIENTES EPOC INGRESADOS EN UNA UNIDAD

DE MEDIA ESTANCIA. ESTUDIO PILOTO

J. Majé Llopart3, M. Miravitlles!, C. Mayordomo? y M. Inzitari?
"Fundacié Clinic (IDIBAPS). Barcelona. 2Institut de | Envelliment

de la UAB. Barcelona. *Hospital Sociosanitari Pere Virgili. Barcelona.

Objetivos: La malnutricién en pacientes ancianos con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) estd asociada a una mayor
morbilidad y mortalidad. El estado nutricional puede influir en la
gravedad de la enfermedad. El objetivo del estudio fue identificar los
factores asociados a la malnutricion en pacientes con EPOC que in-
gresan en un Centro Sociosanitario.

Método: Estudio observacional transversal. En los pacientes diag-
nosticados de EPOC que ingresaron en nuestro Centro des del 1 no-
viembre 2008 al 1 de febrero de 2009, se analiz6 la asociacién entre
malnutriciéon (puntuaciéon < 17 en la escala Mini Nutritional
Asessment [MNA]) y las siguientes variables: edad, sexo, estado civil,
convivencia en el domicilio, nivel de educacién, nivel econémico, in-
dice de Barthel previo al ingreso y al ingreso, estado cognitivo (Pfei-
ffer), comorbilidad (Charlson), escala MRC de valoracién de la disnea
(rango 0-4). Para el andlisis estadistico se utilizaron el test exacto de
Fisher (variables dicotémicas) y el U de Mann-Whitney (variables
continuas).

Resultados: De los 30 pacientes EPOC evaluados, 27 completaron el
MNA (3 eran afasicos). La edad media (DE) fue de 76,4 afios (7,5), 24
(89%) eran varones, 16 (59%) tenian baja educacién (primarios in-
completos), 12 (44%) un bajo nivel econémico y 10 (37%) vivian solos.
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Cuatro (15%) tomaban corticoides inhalados y 7 (26%) orales. Doce
(44%) tenian malnutricién segin el MNA. El index de Barthel previo
al ingreso fue 79,9 * (27,6), la puntuacién del Pfeiffer 1,1 £ (1,5), el
index de Charlson 8,4 + (12,6) y la gravedad de la disnea 2,5 + (1,5).
De las variables examinadas, s6lo una baja educacién (p = 0,047) y
una mayor gravedad de la disnea (p = 0,025) se asociaron de forma
significativa con la presencia de malnutricion. Esta asociacién se
mantenia significativa ajustando por edad y comorbilidad. Un peor
Barthel previo (p = 0,075) y un bajo nivel econémico (p = 0,057) tu-
vieron una asociacion al limite de la significacion estadistica con la
malnutricién.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con EPOC, la malnu-
tricion al ingreso estaba asociada con una baja educacién y una ma-
yor gravedad de la disnea. La edad, el estado funcional al ingreso y la
comorbilidad no estaban asociados con un mayor riesgo de malnu-
tricién.

P169. COMPARACION POR EDAD DE PACIENTES CON
OBSTRUCCION INTESTINAL INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE CORTA ESTANCIA DE URGENCIAS

C. Fernandez Alonso, EJ. Martin Sinchez, D. Chaparro Pardo,

R. Cuervo Pinto, E.J. Garcia Lamberechts y ].J. Gonzalez Armengol
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Establecer si el ser > 75 afios es un factor diferenciador
respecto al perfil del paciente con OI.

Material y métodos: Estudio de una serie de casos de todos los pa-
cientes con obstruccién intestinal (OI) ingresados en la Unidad de
Corta Estancia de Urgencias (UCEU) del Hospital Clinico San Carlos
(HCSC) en 2008. Se disefi6é un protocolo para recogida de datos obte-
nidos de los informes de alta de cada paciente, incluyéndose varia-
bles clinicas y asistenciales. Analisis por edad (< = 75 vs > 75).Paque-
te estadistico: SPSS 13.0.

Resultados: N = 130 (64 vs 66) pacientes. Mujer (51,6 vs 50,0%). An-
tecedentes: demencia (0,0 vs 22,2%, p < 0,0001); inmovilidad (4,9 vs
22,2%, p = 0,004) y sin diferencias estadisticamente significativas
(DES): OI (34,4 vs 41,3%), cirugia (72,1 vs 58,7%), radioterapia (18,0 vs
23,8%) e Indice de Charlson (mediana: 2 vs 3). Motivo de consulta:
Dolor abdominal (70,5 vs 64,1%), estrefiimiento (14,8 vs 21,9%), vomi-
tos (13,1 vs 10,9%) y pseudodiarrea (1,6 vs 1,6%), sin DES. Exploracién:
fiebre (3,3 vs 9,4%), taquicardia (8,2 vs 15,9%), hipotensién (9,8 vs
14,5%), sin DES excepto confusion (3,3 vs 19,0%, p = 0,004). Pruebas:
Andlisis sangre: leucocitos (8.300 vs 9.700, p = 0,034), plaquetas
(267.136,4 vs 235.592,6, p = 0,003), PCR (1,8 vs 1,1, p < 0,001); resto
sin DES: hemoglobina (13,8 vs 13,6), urea (47,7 vs 55,6), creatinina
(0,9 vs 1,0), sodio (137,7 ambos), potasio (4,2 vs 4,0), INR (1,1 ambos),
ttpa (29,2 vs 31,8), lactato (1,5 vs1,2), LDH (428 vs 419), ph (7,4 am-
bos) y amilasa (58,2 vs 56,9). Radiografia simple (95,1% vs 96,9%),
ecografia (3,3% vs 7,8%) y TAC (9,8% vs 10,9%) de abdomen sin DES.
Colonoscopia (11,9% vs 28,1%, p = 0,023). Diagnéstico (D) al ingreso:
Ol delgado (66,7% vs 46,3%), colon (25,4% vs 47,8%) e indeterminado
(7,9% vs 6,0%) con p = 0,29. OI parcial (93,3 vs 78,1%) y total (6,7 vs
21,9%), p = 0,037. D Etiolégico: desconocida (27 vs 15), cdncer colon (1
vs 10), vélvulo (1 vs 5) y hernias (5 vs 1) con p < 0,05; bridas (20 vs
17), fecaloma (4 vs 4), isquemia (0 vs 1) y adindmica (0 vs 1) sin DES.
Tratamiento: médico (98,4 vs 86,4%) y cirugia (1,6 vs 13,6%), p = 0,007.
Antibiéticos (10,0 vs 24,6%, p = 0,029), colonoscopia descompresiva
(1,7 vs 4,6%) y Sng (58,6 vs 51,6%) sin DES. Estancia mediana: 2 (1-3)
vs 2(2-4) dias sin DES. Alta festivos (15,5 vs 18,9%). Ubicacién Alta:
domicilio (85,5 vs 55,2%) e ingreso (9,7 vs 38,8%, 50% en medicina y
cirugia en ambos) con p < 0,001; hospital apoyo (4,8 vs 6,0%), consul-
tas (44,0 vs 37,0%) y reingreso (15,1 vs 16,4%) sin DES.
Conclusiones: La edad (> 75 afios) discrimina antecedentes, explora-
cién, pruebas complementarias, diagnéstico, tratamiento y destino al
alta en nuestra muestra.

P170. PREALT EN INSUFICIENCIAS CARDIACAS CONGESTIVAS
EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

M.C. Partera Luque, C. Pujadas Gil, M. Cruz Lazaro,

J.L. Fernandez Moreno, S. Robles Luque y J. Barrio Medina
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Introduccion: El Prealt es una herramienta de trabajo entre el hos-
pital y la primaria, para dar continuidad en el tratamiento y cuidado
de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC).
Objetivos: 1. Disminuir el niimero de ingresos en el hospital. 2. Au-
mentar la estancia del paciente en su domicilio.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo seleccionando los pacientes de nuestra UGA con ICC dados de
alta desde mayo07 a enero’08.

Resultados: De los 27 pacientes estudiados obtuvimos los siguientes
resultados: 14 no reingresaron, tenian entre 3 y 4 patologias asocia-
das, un Barthel > 70 y 3 fueron exitus; 13 reingresaron, tenian entre
3 y 4 patologias asociada, un Barthel < 35 y 7 fueron exitus. De las
altas a domicilio el nimero de reingresos y no reingresos era similar.
De las altas a residencia eran mayoria los no reingresados. Las pato-
logias asociadas mas frecuentes han sido: a) Hipertension arterial:
66%;b) Enfermedad respiratoria: 41%; c) ACxFA: 37%; d) Anemia:
30%; e) Cardiopatia isquémica: 30%; f) Insuficiencia renal: 22%.
Conclusiones: Debido al bajo niimero de casos estudiados no pode-
mos obtener resultados concluyentes sobre la incidencia del uso del
Prealt en el reingreso o no de pacientes con ICC, aunque si nos per-
mite una mejor comunicacién hospital-primaria y permite una ma-
yor autonomia del paciente ante la ICC.

P171. VALORACION FUNCIONAL AL INGRESO EN UNA UNIDAD
DE CORTA ESTANCIA DE URGENCIAS

FJ. Martin Sanchez!, C. Fernandez Alonso!, A.l. Hormigo Sanchez?,
C. Verdejo Bravo', .M. Ribera Casado' y P. Villarroel Gonzalez-Elipe'
'Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Hospital La Paz. Madrid.

Objetivo: Determinar la importancia de la valoracién funcional (VF)
al ingreso en pacientes mayores admitidos en una Unidad de Corta
Estancia de Urgencias (UCEU).

Material y métodos: Estudio de serie de casos prospectivo de todos
los pacientes > 75 afios ingresados en la UCEU del Hospital Clinico San
Carlos (HCSC) durante abril de 2008. Se elaboré protocolo con datos
clinicos, funcionales y asistenciales. Analisis estadistico: spss 13.0.
Resultados: N = 60 pacientes. Edad media: 80,7(DE 4,2) afios. 71,7%
mujeres. Motivos de ingreso: 23,3% insuficiencia cardiaca, 31,7% infec-
cién aguda, 15,0% sincope, 8,3% arritmias, 10,0% hemorragia digestiva
y 11,7% obstruccién intestinal.Indice de Charlson 2,27 (DE 1,45). Valo-
racién Funcional: Indice de Barthel (IB) Basal 79,25 (DE 25) y al ingre-
so: 62,92 (DE 28,19). indice de Lawton (IL) basal: 4,85 (DE 2,45) y al
ingreso: 2,98 (DE 2,42). Deterioro funcional agudo o Impacto Functio-
nal (IF) (ingreso-basal) para IB: 20% (1,25-38,23) e IL 37,50% (16,7-
70,2%). Estancia media: 1,70 (DE 0,62) dias. Destino al alta: 46,7% a
domicilio, 35,0% a hospital secundario y 18,3% a hospitalizaciéon con-
vencional. Andlisis bivariante (casa vs hospital). A domicilio: pacientes
mas jévenes (77,9 (DE 7,9) vs 83,1 (DE 7,7), p = 0,013), menor depen-
dencia segtn IB: basal (89,5 (DE 15,8) vs 70,3 (DE 28,2), p = 0,002) y al
ingreso (79,8 (DE 18,7) vs 48,1 (DE 79,8), p < 0,0001); y segtin IL: basal
5,7 (DE 2,1) vs 4,1 (DE 2,5), p = 0,0012),al ingreso (DE 2,2) vs 1,6 (DE
1,8), p < 0,0001). Menor IF: segtn IB (5,7% (0,0-18,7) vs 34,2% (18,1-
50,0)) e IL (22,5% (13,0-33,0) vs 66,7% (40,6-87,1) con p < 0,0001). Re-
gresion logistica: IF-IB > 16% (OR = 7,99 (1,1-60,5), p = 0,037), IF-IL >
35%(OR = 19,6; (0,04-0,52), p < 0,0001).

Conclusiones: El IF y la mayor dependencia basal segtn IB e IL se
asocian con estancias mas prolongadas independientemente de vari-
ables clinicas en nuestra muestra. La VF es recomendable para pa-
cientes mayores en urgencias.
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P172. DETERIORO COGNITIVO LEVE: VARIABLES COGNITIVAS,
FUNCIONALES Y CONDUCTUALES EN EL DIAGNOSTICO

Y A LOS SEIS MESES. PROGRESION A DEMENCIA

M. Ramos Cortes, C. Massegu Serra, F. Soria Perdomo,

R. Yubero Pancorbo, R; Gil Gregorio y ].M. Ribera Casado

Unidad de Memoria. Serv. Geriatria. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Objetivos: 1. Describir las caracteristicas de los pacientes diagnosti-
cados de Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en una Unidad de Memoria
de Geriatria (UMG). 2. Conocer cudl es su situacién a los seis meses y
cuantos progresan a demencia.

Material y método: Estudio prospectivo: Se incluyen todos los pa-
cientes diagnosticados de DCL en la primera visita a la UMG del Hos-
pital Clinico San Carlos de Madrid durante dos afios (del 1-5-06 al
30-4-08). Se recogen variables demograficas, funcionales, clinicas y
sociales. Se aplican pruebas neuropsicoldgicas. Se hace seguimiento
a los seis meses y se valora su transformaciéon a demencia (segin
criterios de NINCDS-ADRDA). Se analiza la relacién de la progresion
a demencia con las distintas variables mediante andlisis estadistico:
comparaciéon de medias mediante T de Student (Intervalo de con-
fianza 95%); pruebas no paramétricas mediante U de Mann-Whitney.
SPSS 15.0.

Resultados: Se recogieron 52 pacientes. El 71,2% fueron mujeres.
La edad media fue de 79,75 (DE: 5,950). El 59,6% tenia estudios
primarios. 90,4% eran IABVD o dependientes para una actividad.
La mayoria de los pacientes realizaban instrumentales (Lawton
6-8: 59,6%). El valor medio de MMSE fue 24,4 (DE: 3,285). A los
seis meses: baja un punto la media del MMSE y se produce un
empeoramiento funcional, en relacién con las instrumentales en
un 5%. Respecto a las pruebas neuropsicolégicas en el momento
de diagnéstico de DCL: la media de BNT fue 22,92 (DE: 5,141),
Praxias: 3,12 (DE: 0,646), Reloj: 10,92 (DE: 3,187). Fluencia fonéti-
ca 6,35 (DE: 3,003) y semantica (FS) 9,31 (DE: 3,606). Digitos di-
rectos (DD) 4,35 (DE: 0,683) e inversos 3,06 (DE: 0,882). Hay dife-
rencias significativas entre los pacientes que progresan a demencia
y los que no respecto a Lawton (p = 0,023), MMSE (p = 0,047), BNT
(p=0,004), DD (p = 0,041), FS (p = 0,005), Reloj (p = 0,025), Textos
Il (p = 0,007) Y NPI (p = 0,012). No habia diferencias en el resto, ni
en Katz.

Conclusiones: 1. La progresion de DCL a Demencia se produce en
los pacientes mas dependientes en actividades instrumentales, in-
dependientemente de las basicas. 2. Los pacientes que progresan
son los que tienen un MMSE mas bajo en la visita diagnostica de
DCL. 3. Debemos prestar especial atencién a aquellos pacientes que
consiguen puntuaciones mas bajas en BNT, DD, FS, Textos Il y en la
prueba del reloj, ya que parecen relacionarse con la progresion a
demencia. 4. Valores altos de NPI en el DCL son factor de riesgo para
progresar a demencia y mas en areas como la apatia y la irritabili-
dad. Estos valores no se mantienen cuando hay un diagnéstico de
demencia.

P173. AYUDAS A LA CORRECTA PRESCRIPCION Y
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES
CON DISFAGIA

B. Mir6 Isasi, M. Alvarez de Arcaya, E. Arriola Manchola,

J. Alaba Trueba, C. Alderete y A. Urbizu

Fundacién de Matia. San Sebastidn.

Objetivos: Elaborar un listado de medicacién que se pueda adminis-
trar a pacientes con disfagia con los siguientes objetivos: a) Ayudar
en la prescripcién de los tratamientos; b) Garantizar la correcta ad-
ministracién de los farmacos.

Método: La actividad principal de Fundacién Matia (FM) es la pres-
tacion de servicios asistenciales de tipo sociosanitario a las personas

mayores y/o discapacitadas. La Disfagia es la dificultad de deglutir
liquidos y/o sélidos. El trabajo se realizo en 6 Centros Gerontoldgicos,
1 hospital de media estancia y un Centro para discapacitados. Se creo
un grupo de trabajo con miembros de la Comisién de Farmacia que a
lo largo del 2008 se reuni6 4 veces con este objetivo. Identificar los
pacientes con disfagia: 74 pacientes.

Resultados: En 2008 74 pacientes fueron diagnosticados de disfagia,
Sin embargo el nimero de estos que el equipo identifica que necesi-
ta que se le triture la medicacién es mucho mas alto. En Junio 2008
revisamos 144 farmacos incluidos en nuestra GFT que se podian tri-
turar, los que podian sustituirse por otra forma farmacéutica que si
se pudiera administrar a estos residentes y los que no tenian sustitu-
cioén y elaboramos tres listados:1) Uno con 36 medicamentos que no
se pueden triturar, de los cuales 22 pueden sustituirse por el mismo
principio activo oral pero con diferente forma farmacéutica (forma
retard por una forma de liberacién inmediata) o por otro farmaco. 2)
Uno con 17 farmacos que se pueden sustituir por otra forma farma-
céutica (soluciones o ampollas orales). 3) Uno de 8 farmacos que re-
quieren manipulacién, para estos se ha hecho un documento para la
manipulacién de la administracién. De todos los firmacos que se ad-
ministran por via oral incluidos en nuestra guia, se han dado opcio-
nes para adaptar los tratamientos de estos residentes en el 32,6% de
farmacos. Estos listados se han distribuido en todos nuestros centros,
a enfermeria y a los médicos prescriptores tras una adecuada comu-
nicacién/formacién.

Conclusiones: 1. Un nimero importante de usuarios de centros so-
ciosanitarios requieren medicamentos triturables. 2. Es necesario
identificar estos pacientes. 3. Ha ayudado al mejor cumplimiento por
parte de estos residentes, que debido a su patologia, necesitan unos
cuidados especiales a la hora de la administracién oral tanto de su
tratamiento farmacolégico habitual, como a la hora de la ingesta nu-
tricional.

P174. GESTION FARMACEUTICA Y PREVALENCIA

DE CONSUMO DE FARMACOS EN UNA RESIDENCIA
SOCIOSANITARIA

M.M. Alvarez, F. Araujo, C. Encinas y FJ. Navarro

Servicio de Farmacia. FEA Geriatria. Hospital General de Ciudad Real.

Objetivos: Determinar la prevalencia de utilizacion de farmacos en
pacientes institucionalizados. Realizar un indicador cuantitativo de
la prestacion farmacéutica y su evolucion.

Método: Estudio comparativo entre diferentes grupos terapéuticos
por unidades y coste (clasificacién ATC), comparado con las carac-
teristicas de los residentes en cuanto a patologias, situacién funcio-
nal, sindromes geriatricos de la Residencia Asistida de Ciudad Real.
Para ello, se realiz6 un estudio observacional transversal descrip-
tivo, se recogieron datos donde se incluyeron, edad, sexo, fecha de
ingreso, diagndstico cinico y estancia en el centro. Se recogieron los
datos correspondientes a los afios 2007 y 2008, disponibles en los
aplicativos informaticos de farmacia (APD-ATHOS®). Para evitar va-
riaciones temporales se analizaron los consumos por cuatrimestre
y anual.

Resultados: Nuestro estudio muestra una media de 10 dosis por re-
sidente, que supone un coste medio por estancia de 3,41 € en 2007 y
3,16 € en 2008. Los grupos terapéuticos que mas recursos consumen
se corresponden con las patologias mas prevalentes: cardiovascula-
res (68,79%), osteoarticulares (62,4%), demencias (46,9%), gastroin-
testinales (44%) y nefrouroldgicas (35,3%). Alteraciones de los 6rga-
nos de los sentidos: visuales (66,4%) y auditivas (32,2%). Dentro de
los farmacos mas consumidos se encuentran el paracetamol, seguido
de omeprazol, loracepam y clorhexidina bucal. De los farmacos anti-
Alzheimer, la memantina es el que mas recursos consume. De los
antiinfecciosos, levofloxacino oral es el mas utilizado. El nimero de
unidades (variacion % 2008/2007) se increment6 un 8,3%; sin embar-
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g0, esto nNo supuso un mayor coste econémico, incluso decreciendo
un 8,5%.

Conclusiones: Uno de los datos a destacar es el alto grado de dosis
por estancia; ello nos orienta a la necesidad de implantar un procedi-
miento de ayuda en la deteccién de interacciones. Se observa un alto
porcentaje de residentes con situaciéon de dependencia y sindromes
geriatricos que condiciona la prevalencia de utilizacién de farmacos.
La gestion a través de un servicio de farmacia de hospital parece op-
timizar los costes de adquisicion.

P175. RIESGO DE FRACTURA POR OSTEOPOROSIS

EN POBLACION INSTITUCIONALIZADA

M.J. Torres Camacho, A. Parellada Sabaté, M. Vazquez Perozo,
M. Gonzalez Acosta y R. Vila Melero

Institut Catala de la Salut (ICS). Barcelona.

Introduccion: La osteoporosis (OP) se caracteriza por una disminu-
cion de la densidad de los huesos por pérdida del tejido 6seo en el
tiempo. Es especialmente frecuente a partir de los 70 afios.
Objetivos: Estimar los factores de riesgo clinicos de fractura por OP
a través del cuestionario FRAX, el grado de dependencia y deterioro
cognitivo en ancianos institucionalizados. Justificacién de la medica-
cién para la OP.

Diseifio: Estudio descriptivo transversal.

Material y métodos: Encuesta a una muestra representativa de 287
residentes en 6 residencias geriatricas de Barcelona y que han sido
valoradas por la Unitat d’Atencié Domiciliaria Geriatrica (UADG). El
muestreo fue no aleatorio, estratificado por género.

Instrumentos utilizados: Historia clinica geriatrica de la UADG.
Cuestionario FRAX que ha sido desarrollado por la OMS para evaluar
el riesgo de fractura.

Variables: indice de BARTHEL (IB). Test de PFEIFFER. Prescripcién
médica para la OP, tipo y forma de administracién. Cuestionario
FRAX (edad, sexo, peso, estatura, fractura previa, padres con fractura
de cadera, fumador activo, glucocorticoides, artritis reumatoide, OP
secundaria, alcohol y DMO de cuello femoral).

Andlisis de datos: Estadistica descriptiva de los factores de riesgo
clinicos para fracturas por OP y del grado de dependencia y de de-
mencia. Se estudio la relacién entre el riesgo clinico de fracturas y la
existencia de medicacién prescrita para la OP. Con los datos de la
encuesta, se calcul6, mediante FRAX, el riesgo de fractura global
(RFG).

Resultados: No se paso el cuestionario a 149 residentes, por deterio-
ro cognitivo en 119 y/o por dependencia fisica en 30. El cuestionario
se realiz6 a 138 residentes. La edad media fue de 85,1 afios (DT = 8,4)
y el 77% eran mujeres. El indice de Masa Corporal medio fue de 26,6
(DT = 5,8). De los residentes que realizaron el cuestionario, el factor
de riesgo clinico mas frecuente fue la existencia de fractura previa
28,3%, seguido de OP secundaria 8,5%, antecedentes de padres con
fractura de cadera 6,8%, habito tabaquico 6,2%, y, en menor medida,
toma de glucocorticoides 3,5%, ingesta de tres o mas dosis de alcohol
2,7% y artritis reumatoide 2,1%. 82 ancianos no presentaban ningdn
factor de riesgo. Del resto, 56 residentes, 44 tenian un factor de ries-
20, 11 dos y 1 tres. Unicamente 24 residentes tomaban medicacién
para la OP: 11 en residentes con ningtn factor de riesgo y 13 con uno
o dos factores de riesgo. De los residentes que no tomaban la medi-
cacién (114), 35 tenia al menos un factor de riesgo. El RFG fue de
11,34 (DT = 5,74). El IB revel6 dependencia importante en el 49,5% de
los residentes, y el test de Pfeiffer mostré que los ancianos presenta-
ban deterioro cognitivo de moderado a importante en el 56% de los
casos.

Conclusiones: Hay muchos datos perdidos debido a la naturaleza de
la poblacién estudiada. Destaca la elevada cantidad de pacientes que
no presentan ningin factor de riesgo. Entre los que si que tienen fac-
tores de riesgo, se acenttia un RFG elevado y la inadecuacién del tra-

tamiento para la OP. El cuestionario FRAX es un método cuestionable
para detectar el RFG en poblacién anciana institucionalizada.

P176. CAPACIDADES COGNITIVAS DEL PACIENTE
PSICOGERIATRICO ATENDIDO EN TERAPIA OCUPACIONAL
EN UN HOSPITAL DE MEDIA ESTANCIA

A.M. Sanz Casalengua y M.J. Gayoso Orol

Hospital Virgen de la Poveda. Servicio Madrilefio de Salud. Comunidad
de Madrid. Villa del Prado Madrid. Madrid.

Objetivos: Analizar las capacidades cognitivas de los pacientes aten-
didos en Terapia Ocupacional (TO) de un Departamento Psicogeria-
trico, estudiando si existen diferencias significativas segtn los diag-
nosticos.

Método: Estudio descriptivo de 60 casos atendidos en TO durante el
afio 2008. Se han analizado variables sociodemograficas, clinicas y
cognitivas. Se han usado las escalas MEC-30, Set-test de Isaacs y Test
del reloj, estudiando separadamente cada apartado del MEC. El ana-
lisis estadistico se ha realizado con el paquete SPSS 12.0.
Resultados: Edad media: 78 afios (min. 44, max. 96). Sexo: 47% hom-
bre, 53% mujer. Diagnéstico principal: 70% demencia, 30% patologia
psiquiatrica. En particular: 32% enfermedad de Alzheimer, 14% de-
mencia mixta/vascular, 10% demencia por C. de Lewy, 3% demencia
asociada a Parkinson, 3% demencia frontotemporal, 8% otras demen-
cias, 12% depresion, 10% trastorno bipolar, 5% trastornos de la perso-
nalidad, 3% psicosis. Motivo principal de ingreso: 32% control de
SPCD, 25% recuperacién funcional tras fractura de cadera, 36% conva-
lecencia tras proceso agudo, 7% control de SCA. Depresién asociada:
78%. Presencia de SCA al ingreso: 32%. Media MEC: 13, MEC #< 19
(GDS 5-6 de Reisberg): 85%, MEC > 28: 7%. Media Set-test de Isaacs:
21, Set-test < 27 (deterioro en fluencia verbal): 75%. Test del reloj > 7
(normal): 2 de 13 casos.

Conclusiones: En general, se trata de pacientes envejecidos, en su
mayoria con demencia moderada a moderadamente grave. Por otra
parte, los pacientes con enfermedades mentales presentan mayor
variabilidad en el deterioro cognitivo, destacando la menor edad de
los que no tienen deterioro. No observamos correlacion entre la inci-
dencia de la depresién y un mayor o menor deterioro cognitivo. En el
andlisis por items del MEC no vemos diferencias significativas entre
las distintas patologias, excepto la presencia de mayor desorienta-
cion temporal que espacial, especialmente en los pacientes con de-
mencias. Del resto de items, destacan la elevada presencia de acalcu-
lia, apraxia constructiva y fallos de memoria. Sin embargo, en el
apartado de fijacién se registran buenos resultados. Las demencias
tipo Alzheimer muestran mayor alteracion del lenguaje que el resto.
El Test del reloj s6lo se ha podido aplicar en los pacientes con menos
deterioro cognitivo, pero ha servido para detectar problemas en pa-
cientes que obtienen resultados normales en las otras pruebas. La
valoraciéon de las capacidades cognitivas en psicogeriatria permite
ajustar los objetivos del tratamiento en TO e incorporar al paciente a
grupos homogéneos de trabajo.

P177. CARACTERISTICAS DE PACIENTES HIPERTENSOS

Y GRADO DE CONTROL TENSIONAL MEDIANTE
MONITORIZACION AMBULATORIA EN UNA CONSULTA

DE GERIATRIA

A.J. Blanco Orenes, F. Madruga Galan, M.A. de la Torre Lanza,

J.L. Blazquez Carrasco, M. Mufioz Vélez y M.A. Valverde Vaquero
Hospital Geridtrico Virgen del Valle. Toledo.

Introduccion: La HTA es un proceso crénico con alta prevalencia en
el anciano siendo el principal factor de riesgo de enfermedad cardio-
vascular. La monitorizacién ambulatoria de la presién arterial (MAPA)
puede ser una herramienta til para el conocimiento del control de
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ésta. El adecuado control de cifras tensionales reduce la incidencia de
complicaciones cardiovasculares.

Objetivo: Conocer el riesgo cardiovascular, asi como el grado de con-
trol de la HTA mediante MAPA en pacientes hipertensos en una con-
sulta de geriatria hospitalaria.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal en una consulta de
valoracién geriatria hospitalaria describiendo las caracteristicas
de nuestra poblacién geriatrica (edad, sexo, factores de riesgo vas-
cular, farmacos utilizados, grado de control y riesgo cardiovascu-
lar estimado) en el periodo comprendido entre junio 2004 a mar-
zo 2009.

Resultados: Se realizaron 648 MAPAs. Edad media: 79,52 + 5,75
afios. Mujeres: 385 (59,4%), varones: 263 (40,6%). Factores de riesgo
vascular y lesién de érgano diana: dislipemia: 39,57%, diabetes
28,81%, ACV 49,7%, insuficiencia cardiaca: 20,5%, cardiopatia isqué-
mica: 20,8%, Insuficiencia renal: 8,08%. Empleo de farmacos antihi-
pertensivos: Monoterapia: 27,3%, 2 farmacos: 29,5%, 3 farmacos
18,8%%, 4 6 mas farmacos 7,4%. Grado de control de la HTA: Bien
controlada: 24,06%, Ligera alteracién 14,52%, Moderada alteracién
(Grado 1) 35,26%, Elevada alteracién (Grado II) 20,74%, Muy mal
controlada (Grado III) 5,39%. Riesgo cardiovascular estimado a 10
afios: basal: 1,4%, bajo: 12,2%, moderado: 20,4%, alto: 26.2%, muy
alto 39,8%.

Conclusiones: 1. La HTA en el anciano en nuestra area presenta un
mal control terapéutico (51%) a pesar del importante nimero de far-
macos empleados. 2. El empleo de la monitorizacién ambulatoria de
la presién arterial (MAPA) en pacientes geriatricos hipertensos (con
alto riesgo cardiovascular) debera formar parte del arsenal diagnds-
tico habitual para optimizar el manejo terapéutico.

P178. ANALISIS DE COMPLICACIONES EN UNA UNIDAD

DE CONVALECENCIA GERIATRICA (UCG)

M. Gonzalo Lazaro!, J. Oteiza', F. Uriz', C. Martinez Velasco!,

M. Muniesa' y .M. Jiménez Arribas?

"Hospital San Juan de Dios. Pamplona. ?Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Conocer el perfil de los pacientes remitidos a una UCG
desde Unidades de Agudos. Averiguar cuales son los factores de ries-
go de complicaciones y/o mortalidad.

Métodos: Analizar 99 altas consecutivas en nuestro Hospital, se ob-
tuvieron datos demograficos, antec. personales, motivo de deriva-
cién, estabilidad clinica en el traslado, situacién funcional previa,
parametros analiticos, instrumentalizacion al ingreso, asi como com-
plicaciones que requiriesen intervencién médica. Datos en ACCESS,
andlisis mediante SPSS (15.0).

Resultados: Edad: 81,73 (62% > 80 a). Est media: 35,06 d; A. persona-
les: 4,72; 69% mas de 4 patologias crénicas. HTA: 60,6%; diabetes:
34,3%; demencia: 34%; Fauricular: 26%; dislipemia: 24,2%; EPOC:
23%; ictus: 23%; c. isquémica: 15%. Motivo derivacién: pulmonar:
29,3%; neurolégico: 27,3%; infeccioso: 14,1%; traumatoldgico: 10,1%;
cardiol6gico: 9,1%; otros: 9,1%. Sit functional previa: Barthel: 62,4. De-
pendencia total: 25%; severa: 18,7%; moderada: 14,6%; leve: 39,6.
Movilidad: inmovilidad total: 17,7%; moderada: 36,5%; leve: 5,2%;
independiente: 40,6%. Firmacos al ingreso: 5,94 (> 4 farmacos: 61,4%).
Procedencia: urgencias (21,9%); serv. Quirdrgicos (17,7%); U. de Agu-
dos Geriatrica (55,2%); A. Primaria (5,2%).

Complicaciones: en el 73%. Hubo un total de 152: infeccién respirato-
ria (23%); s. confusional agudo (15%); infeccién urinaria (14%); rea-
gud del motivo de ingreso (12%); insuf. renal (11%), gastroenteritis
(10%), insuf cardiaca (7%); RAO (7%).

Complicaciones segtin patologia previa: en 46% de hipertensos; 28% de
demencias; 27% de diabéticos; 22% de dislipémicos; 19% de ictus;
17% de EPOC; 16% de F. Auricular; 12% de c. isquémica. Institucionali-
zacion: si hubo complicaciones: 39%; si no hubo: 8% (p = 0,04). Exitus:
si hubo complicaciones: 30%; si no hubo: 4%(p = 0’04).

Probabilidad de exitus aumenta si la complicacién fue insuf. Renal (p
= 0,02)o reagudizacién del motivo de ingreso (p = 0,001). El antece-
dente mas asociado con éxitus fue: ictus (p = 0,04) y demencia (p =
0,04). La posibilidad de aparicién de complicaciones es mayor en dia-
béticos (p = 0,02) o dislipémicos(p = 0,016).

Conclusiones: El paciente trasladado a nuestra UCG es octogenario,
con pluripatologia y polifarmacia, demencia, con gran dependencia.
Ingresa mayoritariamente para convalecencia de patologia respira-
toria y neuroldgica. Existe alto riesgo de complicaciones, sobre todo
si hay factores de riesgo vascular o demencia. El hecho de sufrir
complicaciones (sobre todo insuficiencia renal o reagudizacién del
motivo de ingreso aumenta la posibilidad de institucionalizacién o
exitus.

P179. FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS PROGRAMAS DE
TERAPIA OCUPACIONAL Y FISIOTERAPIA EN UN CENTRO
RESIDENCIAL

G. Cardenal Félix, N. Martinez Trivifio, M.T. Vazquez Gonzalez,
E. Corcobado Chapinal, E.V. Verdera Martorell y N.I. Sdnchez
Mederos

Residencia Crist Rei. Mallorca.

Introduccién: Analizar la importancia de la actuacién de los gerocul-
toras en la dindmica de un centro residencial, en este caso en los
programas de Terapia Ocupacional (en adelante, T.0.) y Fisioterapia.
Objetivos: Fomentar desde estos dos disciplinas una mayor cola-
boracién por parte de las gerocultoras en los distintos programas
que se llevan a cabo en el centro residencial, y en consecuencia
mejorar la calidad en la implementacién de los talleres, la adhe-
sién al tratamiento y la colaboracién en los distintos programas
que se llevan a cabo en la residencia, con el objetivo de mejorar el
rendimiento del residente y en consecuencia de la calidad de los
tratamientos.

Metodologia: Se les realizé una encuesta a todas las gerocultoras que
trabajaban directamente con la Fisioterapeuta y la Terapeuta Ocupa-
cional, la misma encuesta al cabo de los ocho meses. Ademas duran-
te este tiempo se hicieron reuniones mensuales entre Fisioterapeuta
y TO con las gerocultoras, las reuniones tuvieron una duracién de
30-35 minutos, en la cual se explicaba conceptos sencillos: en que
consistia los programas que se estaba llevando a cabo, objetivos tera-
péuticos basicos que se planteaban con los residentes, etc.
Resultados: Participacion del 100% de las gerocultoras tanto en las
encuestas como en las reuniones que se realizaron mensualmente. Al
cabo de los ocho meses de empezar con las reuniones el grado de
implicacién de los gerocultoras aumento: los residentes eran mas
puntuales que al principio, ademas los residentes fallaban menos en
la asistencia de los talleres. Desde que empezaron con las reuniones
se logré una mejor comunicacién entre profesionales, lo que se
transmitio en el trabajo de equipo.

Conclusiones: Creemos que la actuacion de las gerocultoras influye
directamente en la participacién de los programas de TO y Fisiotera-
pia. En el programa que recibieron las gerocultoras de este centro no
explican de manera adecuada el trabajo de Fisioterapeutas y Tera-
peutas Ocupacionales. Encontramos importante que en las reuniones
de equipo se incluyan a las gerocultoras.

P180. CONTROL Y COMPLICACIONES EN MAYORES
ANTICOAGULADOS NO INSTITUCIONALIZADOS
A.M. Mattei Boni' y G. Gutiérrez Aparicio?

ISAS Granada. Granada. 2UGC LOJA-SAS Granada. Granada.

Objetivo: Determinar el grado de control en mayores anticoagula-
dos. Analizar los factores relacionados con el mal control e identificar
las complicaciones.
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Material y método: Estudio prospectivo transversal realizado a ma-
yores de 65 afios en tratamiento con acenocumarol, que incluye da-
tos demograficos, sociales, motivo de anticoagulacién, valores de
INR, mal control de coagulacién con un INR mayor de 5, variables
asociadas, farmacos que potencialmente pueden interaccionar y
complicaciones.

Andlisis estadistico.

Resultados: Se estudian 141 individuos, con algo mas del 40% de
hombres y una edad media de mas de 71 afios. El motivo de anticoa-
gulacién mas frecuente ha sido la FA. Al comparar el grupo controla-
do con el grupo no controlado, encontramos significacién estadistica
en los sujetos que viven solos, los de menor peso, a los que en el dl-
timo mes se les aflade nuevos farmacos, y con enfermedades inter-
currentes. La presencia de hemorragia es mas frecuente en los mal
controlados.

Conclusiones: El porcentaje de sujetos con mal control anticoagula-
cién y INR mayor de 5 es de mas del 9%. Los pacientes anticoagulados
mal controlados pertenecen al grupo de mas edad, con menor peso,
y viven solos y sin supervisién. Los antibiéticos son los farmacos mas
frecuentes afiadidos al tratamiento y que tienen riesgo de interaccio-
nar. La incidencia de hemorragia fue mayor en el grupo de INR mayor
de 5.

P181. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS ORDENES
MEDICAS EN UN SISTEMA DE DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS

T. Usieto, R. Vial, C. Canovas, E. Garcia-Arilla, J.M. Cucullo y E. Nafiez
Hospital Real Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Evaluar la calidad de las 6rdenes médicas (OM) en la fase
de prescripcion del proceso terapéutico, dentro del sistema de distri-
bucién en dosis unitaria implantado en el Servicio de Geriatria. For-
ma parte de un estudio global del circuito completo terapéutico. De-
teccion de errores y propuestas de mejora.

Metodologia: Estudio transversal de prevalencia puntual realizado
durante el afio 2008 (2 fases en mayo y septiembre) por un equipo
multidisciplinar. Andlisis de diferentes parametros de la fase de la
prescripcién médica: errores en identificacion del paciente, constan-
cia alergias, existencia de abreviaturas no habituales, letra legible,
errores en el nombre, dosis, via e intervalo de administracién del far-
maco, actualizacién de condicionales, firma de 6rdenes verbales y
entrega en el tiempo sefialado.

Resultados: 1) Primera fase: 59 pacientes edad media 84,3 afios,
41 mujeres. OM: Errores en identificacion del paciente: sin etiqueta
identificativa en 8 (ausencia de nombre 2, n® habitacién 8, n°® de
historia 7). 1 cambio de habitacién indicado. Letra ilegible 4. Exis-
tencia de abreviaturas no comunes 14. Constancia de alergias
27 (resto no claro). Sin errores en el nombre del medicamento. Im-
precision en dosis 16, de via 6 e intervalo de administracién 2. No
actualizadas prescripciones condicionales 3. Todas las 6rdenes ver-
bales estan firmadas. Retraso en la entrega de OM, 5. 2) Segunda
fase: 57 pacientes edad media 84,1 afios, 33 mujeres. OM: Errores
en identificacién del paciente: sin etiqueta identificativa 1. No le-
tras ilegibles. Sin abreviaturas no comunes. Constancia de alergias
46. Errores en el nombre del medicamento 2, imprecisién en dosis
38 (se incluyeron en esta fase farmacos con presentacién tnica en
el hospital y formulas liquidas) y de via administracién 6. Sin erro-
res en el intervalo de administracién. Falta solicitud estupefacien-
tes 1. No actualizadas prescripciones condicionales 8. Sin retraso en
la entrega de OM.

Conclusiones: El conocimiento de los puntos criticos de la fase de
prescripcion del sistema de distribucion de dosis unitaria, permite
establecer estandares propios de calidad que faciliten el segui-
miento en el tiempo e implantar medidas de mejora en nuestro
medio. La implantacién de la prescripcion electrénica en el Servi-

cio puede disminuir algunos de los errores de esta fase del proce-
so terapéutico.

P182. VALORACION GERIATRICA COMO MARCADOR
PREDICTIVO DE MORBIMORTALIDAD EN UNA UNIDAD

E CONVALECENCIA GERIATRICA (UCG)

M. Gonzalo, F. Uriz, C. Martinez Velasco, J. Oteiza, M. Muniesa
y ].M. Jiménez Arribas

Hospital San Juan de Dios. Navarra.

Objetivo: Conocer el perfil del paciente que ingresa en una UCG. Me-
diante la valoracién geriatrica, averiguar qué marcadores se asocian
a complicaciones y mortalidad y cuales se asocian a institucionaliza-
cién.

Método: Analizar 99 altas consecutivas en nuestro Hospital, obte-
niendo informacién sobre antec. médicos y valoracién geriatrica (sit.
previa funcional, cognitiva, social y nutricional), instrumentaliza-
cion. Describir complicaciones que requirieron intervencién médica,
mortalidad y destino al alta. Datos en ACCESS, andlisis por SPSS
(15.0).

Resultados: Edad: 81,73. Est media: 35,06. A. personales: 4,72. HTA:
60,6%; diabetes: 34,3%; F.Auricular: 26%; dislipemia: 24,2%; EPOC:
23%; ictus: 23%; C. isquémica: 15%; demencia: 34%. Sit. funcional:
Barthel: 62,4. Dependencia total: 25%; severa: 18,7%; moderada:
14,6%; leve: 39,6%. Movilidad: inmovilidad: 17,7%; moderada: 36,5%;
leve: 5,2%; independiente: 40,6%. Farmacos previos: 5,94. Sit. social:
27 viven solos (28,7%); 44 con un familiar (46,8%); 17 con > 2 fami-
liares (18,1%); 6 en residencia (6,4%).Continencia: incontinencia: 34
(34,3%); parcial orina/fecal: 22 (22,3%); continentes: 43 (43,4%). Ins-
trumentalizacién: S. Vesical: 23%; Via ev: 45%; oxigeno: 33%; sonda
nasoenteral: 13%. Ulceras por presion: 34%.Sit nutricional al ingreso:
Alb: 2,7g/dl (alb < 3 g/dl: 71%); Colest: 166,03 mg/dl (30,2% < 140;
8,3% > 220). Peso: 64,95 kg (40-151). Medidas de sujecion: 12 pacien-
tes (12,1%).Complicaciones: 73%. Tasa de mortalidad: 33% (si hubo
complicaciones: 30%; si no: 4% (p = 0,04). Sind confusional agudo:
15,2%. Institucionalizacion: si hubo complic: 39%; si no: 8% (p = 0,04).
Destino al alta: domicilio: 55,6%; residencia: 16,2%; traslado a U. Agu-
dos: 5%.

El grado de dependencia aumenta cuanto mayor es el n® de antece-
dentes (p = 0,006). También aumenta el n® de farmacos (p = 0,002).
La mortalidad es mayor si desciende la albtimina (p = 0,034) y au-
menta el grado de dependencia funcional (p = 0,04). En pacientes con
demencia son frecuentes las complicaciones (aspiracién bronco-pul-
monar (p = 0,007), sd confusional agudo (p = 0,037) o exitus (p =
0,048)) y el grado de instrumentalizacion (s vesical (p = 0,012); via ev
(p = 0,021); s. nasoenteral (p = 0,031)).

Conclusiones: En nuestra UCG ingresan pacientes octogenarios, con
demencia severa, desnutricién, doble incontinencia, pluripatologia,
polifarmacia y dependencia severa en mas de un tercio de éstos. Di-
chos factores conllevan alto riesgo de complicaciones, de instrumen-
talizacion o de muerte. Por otra parte, la situacion social no es pre-
dictor de morbi-mortalidad. Tampoco la aparicién de complicaciones
es factor de riesgo de institucionalizacién.

P183. POLIFARMACIA Y ANCIANOS: VIGILANCIA

DE REACCIONES ADVERSAS E INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS DURANTE LA HOSPITALIZACION

R. Vial, T. Usieto Piedrafita, C. Canovas, E. Garcia-Arilla, C. Sancho
y J. Navarro

Hospital Real Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Seguimiento de la prevalencia de polifarmacia y de sus
complicaciones en ancianos hospitalizados. Se trata de un objetivo
del Servicio de Geriatria desde el afio 2007 en el marco de la segu-
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ridad clinica del paciente. Deteccién de errores y propuestas de me-
jora.

Metodologia: Estudio trasversal de prevalencia puntual realizado en
dos fases durante el afio 2008 por un equipo multidisciplinar. Detec-
cién de polifarmacia (>6 farmacos al ingreso) y seguimiento de reac-
ciones adversas (RAM), potenciales interacciones medicamentosas
(IM) y medicacién inapropiada (MI) segiin criterios de Beers en an-
cianos hospitalizados. Base de datos SPSS 10.0.

Resultados: En el afio 2008 en una muestra de 116 pacientes con edad
media 84,2 afios y 63,7% mujeres, el 51,7% (60) tuvieron polifarmacia
al ingreso. N® medio de farmacos al ingreso: 6,86. Motivo de ingreso:
patologia respiratoria 14%, cardiaca 6%, neurolégica 21%, psiquiatrica
6%, infecciosa 4%, digestiva 11%. Primera fase (mayo): 59 pacientes.
Segunda fase (septiembre): 57 pacientes. Reacciones adversas: 19 (in-
greso: 12, hospital: 7): bradicardia-digoxina (2), hipoglucemia-ADO/
insulina (3), alucinaciones-levodopa (1), delirium-opiaceos (1), dia-
rrea-laxantes (1), deshidratacién-furosemida (1), hipotensién-ARAII
(1), estupor-diazepam (1), hiperkaliemia-amiloride+potasio (1). Po-
tenciales interacciones medicamentosas: 50 (ingreso: 35, hospital:
15): digoxina-diurético (12), antidcido-IECA (5), IECA-furosemida (4),
torasemida-AINE (3), IECA-AINE (3), ACO-corticoide (2), digoxina-
amiodarona (2), potasio-espironolactona (2), ADO-BB (1), ACO-quino-
lonas (1).

Medicacién inapropiada (Beers): 19 (ingreso: 18, hospital: 1): antico-
linérgicos (6), antihistaminicos (6), BZD-depresién (3), amiodarona
(3), AINE + AAS (1).

Conclusiones: 1. La elevada prevalencia de polifarmacia en ancianos
al ingreso en el hospital obliga a intentar reducir esta tendencia du-
rante la hospitalizacién y a continuar con la misma estrategia en la
prescripcion al alta. 2. El seguimiento de estos procesos debe ser un
objetivo permanente en la identificacion de la causa de aconteci-
mientos adversos durante la hospitalizacién en el marco de la segu-
ridad clinica del paciente anciano.

P184. PACIENTES DIABETICOS DE EDAD SUPERIOR

A 65 ANOS CON INDICE TOBILLO-BRAZO PATOLOGICO.
(TIENEN MAYOR RIESGO DE SUFRIR UNA ULCERA
VASCULAR?

L.L. Cuixart Costa, C. Campmajo, V. Sierra, V. Martinez y E. Parra
EAP Dreta de I'Eixample. Barcelona.

Objetivo: Determinar si en los pacientes diabéticos de edad superior
a 65 afios con indice tobillo brazo (ITB) patoldgico presentan mayor
riesgo de aparicion de tlceras vasculares en las extremidades inferio-
res, asi como mayor presencia de factores de riesgo cardiovasculares
(FRCV).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal efectuado en
pacientes diabéticos de una area basica de salud urbana. Muestra:
75 pacientes diabéticos de edad superior a 65 afios a los que se ha
realizado el ITB seleccionados aleatoriamente. Variables: edad, sexo,
ITB, monofilamento, FRCV (tabaco, TA dislipemia), tratamiento an-
tiagregante y Glceras vasculares.

Resultados: Se diferenciaron dos grupos:

Grupo con ITB patolégico (15 pacientes, varones: 62,5%): FRCV: taba-
quismo (6,25%), tension arterial mal controlada (46,6%), dislipemia
mal controlada (50%). Farmacos antiagregantes: 87,5%. Monofila-
mento patolégico: 30,7%. Ulceras vasculares: 18%.

Grupo con ITB normal (60 pacientes, varones: 44,2%): FRCV: taba-
quismo (4,9%), tensién arterial mal controlada (31%), dislipemia mal
controlada (33,3%). Firmacos antiagregantes: 62,2%. Monofilamento
patolégico: 16,6%. Ulceras vasculares: 4,9

Conclusiones: El grupo de pacientes diabéticos mayores de 65 afios
con ITB patolégico, pese arealizar mejor el tratamiento antiagregante/
anticoagulante, presenta mayor riesgo de sufrir Glceras vasculares,
asi como un peor control de los FRCV. También presentan mayor

porcentaje de monofilamento patolégico (alteracién neuropatica), lo
que incrementa el riesgo de pie diabético. Creemos adecuado realizar
un ITB a los pacientes diabéticos de edad superior a 65 afios, para
identificar aquellos con mayor riesgo de realizar tlceras vasculares
en las extremidades inferiores, e insistir en la importancia del control
de los FRCV, ademas de realizar de forma correcta el tratamiento
antiagregante.

P185. ENCUESTA DE OPINION SOBRE EL MALTRATO

A MAYORES

FJ. Garcia Monlleo3, A.M. Mattei Boni' y G. Gutiérrez Aparicio?

1SAS Granada. 2UGC LOJA-SAS. Granada. *Hospital San Rafael. Granada.

Objetivo: Estudiar si existe una visién intergeneracional distinta al
referirnos a los malos tratos a los mayores, para identificar medidas
que ayuden a prevenir y conocer mejor las vivencias de los mayores
a las generaciones mas jévenes para promover el respeto y la com-
prension.

Material y método: Se realizan 626 entrevistas a mayores de 18
afios. De una lista de acciones que consideramos malos tratos, se
les pide a los encuentados que indiquen una de las cuatros op-
ciones siguientes; siempre/muchas veces/a veces/nunca. Las ac-
ciones consideradas han sido: insultarle, golpearle, tratarlo de
forma brusca, abandonarle, quitarle su dinero, no permitir que
reciban visitas, esconderle o encerrarle, avergonzarse o burlarse
de él, no proporcionarle cuidados médicos, no proporcionarle
una buena alimentacién, gritarle, no visitarlo en su casa, resi-
dencia y Hospital, no dirigirle la palabra, no escucharle, no con-
siderar su opinidn, no dejar que administre su dinero, dejarlo en
época de vacaciones, no ayudarle en lo que le cuesta, presionarle
por su herencia, atenderle en ultimo lugar, no cederle el asiento
en el transporte publico.

Resultados: Mas del 95% de los encuestados dicen que conocen
lo que se entiende por “malos tratos”. Mas del 73% opinan que
existen los malos tratos a las personas mayores. No se han obser-
vado diferencias por grupos de edad ni por sexo, en las respues-
tas a los encuestados. Las acciones: Insultarle, golpearle, tratarlo
de forma brusca, abandonarle, no proporcionarle una buena ali-
mentacién, no proporcionarle cuidados médicos, quitarle su di-
nero, no permitir que reciban visitas, esconderle o encerrarle,
avergonzarse o burlarse de él, dos o mas de estas acciones son
consideradas siempre como malos tratos en mas del 90% de en-
cuestados. Dos 0 mas de estas acciones son consideradas muchas
veces (pero no siempre) como malos tratos en casi el 56%: gritar-
le, no visitarlo en su casa, residencia y hospital, no dirigirle la
palabra, no escucharle, no considerar su opinién, no dejar que
administre su dinero.

Conclusiones: No se han observado diferencias por grupos de edad
ni por sexo, en las respuestas a los encuestados. La mayoria de los
encuestados, consideran dos o mas de las acciones son consideradas
siempre como malos tratos.

P186. PERFIL DEL PACIENTE MAYOR DE 75 ANOS ATENDIDO
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO

E.M. Zafra Ocafia, C. Barrero Raya, B. Cobos Antoranz,

M.]. Led Dominguez, ].I. Blazquez Carrasco y A. Carbonell Collar
Hospital Virgen del Valle. Toledo.

Objetivos: Conocer el perfil de los pacientes mayores de 75 afios
atendidos en un Servicio de Urgencias Generales de un hospital de
tercer nivel asistencial.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes mayores
de 75 afios atendidos en el Servicio de Urgencias Generales de un
hospital de tercer nivel asistencial, durante el mes de enero de 2009,
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siendo recogida la informacién de la base de datos del Servicio de
Urgencias y de Archivos y Documentacion Clinica del Hospital Virgen
de la Salud de Toledo. Se analizaron variables sociodemograficas,
porcentaje de altas, ingresos, utilizacién del Area de Observacién del
Servicio de Urgencias (AOSU) y capacidad resolutiva de ésta, asi como
los motivos de consulta mas frecuentes.

Resultados: Fueron estudiados un total de 5.916 pacientes, de los cua-
les 710 (12%) eran mayores de 75 afios, siendo la edad media de éstos
82,40 + 5,26 afios. El 52,40% fueron mujeres, siendo la distribucién por
grupos de edad la siguiente: 75-79 afios (35,07%), 80-84 afios (32,95%),
85-89 afios (21,54%), 90-94 afios (7,88%), 95-99 afios (2,4%) y > 100
afios (0,14%). El porcentaje de ingresos hospitalarios fue el 27,74%, sien-
do atendidos en el Servicio de Observacion de Urgencias el 4,5%, de los
cuales el 75% fueron dados de alta en las primeras 24 horas y el 25%
fueron ingresados. Respecto a los motivos de consulta, la patologia
traumatolégica fue la mas frecuente (20,14%), seguida de la patologia
cardiovascular (18,59%) y respiratoria (16,9%).

Conclusiones: 1. Los pacientes mayores de 75 afios representan el
12% de las Urgencias General atendidas en un Servicio de Urgen-
cias Generales de un hospital de tercer nivel, siendo la patologia
traumatolégica la méas frecuentemente atendida, seguida de la pa-
tologia cardiovascular y respiratoria. 2. El Area de Observacién del
Servicio de Urgencias es adecuada para la atencién de estos pa-
cientes (ingresos desde ella del 25%, por debajo del 30% estableci-
do en la literatura), estando la proporcién de ingresos en el AOSU
(4,5%) en el rango obtenido por otros autores para la poblacién
general (2-6,5%).

P187. TRATAMIENTO PALIATIVO DE LA ICTERICIA
OBSTRUCTIVA MALIGNA CON ENDOPROTESIS BILIAR

EN MAYORES DE 65 ANOS

C.M. Teran Benzaquén, J. Jaramillo Hidalgo, E. Romero Pisonero,
J. Mora Fernandez y J.M. Ribera Casado

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Describir la experiencia en nuestro centro en el tratamien-
to paliativo con endoprotesis biliar (via ERCP) en la ictericia obstruc-
tiva maligna en pacientes mayores de 65 afios.

Método: Estudio descriptivo-retrospectivo. CMBD de pacientes da-
dos de alta 1998-2008 con diagnéstico principal neoplasia obstructi-
va biliar y procedimiento endoproétesis por ERCP. Se recogen datos
demograficos, valoracién mental, tipo de tumor, comorbilidad y
complicaciones. Andlisis estadistico: SPSS 15.0.

Resultados: 76 pacientes (edad 77,0 afios; DE 7,4). Sexo: 53,9% muje-
res. Comorbilidad: 68% I Charlson > 2. Deterioro cognitivo 6%. Ingre-
sos urgentes 70%. Atendidos en Medicina Interna 35,5%; Cirugia
22,4%; Oncologia 22,4%; Digestivo 11,8%, Geriatria y otros 7,8%. Datos
clinicos: Ictericia 74%, Dolor abdominal 50%, Sd. Constitucional 23%.
Localizaciéon neoplasia: 56% proximales (30% colangiocarcinoma) y
44% distales (25% cabeza pancreas). El procedimiento intervencionis-
ta fracasé en el 17% de los casos (un 77% de estos precis6 una segun-
da intervencién). Complicaciones: 38% (58% sepsis, 10% perforacion
intestinal, 10% colangitis, 9% pancreatitis). Mortalidad intrahospita-
laria: 19,2%. Reintervencion al afio 18% del total de la muestra (74%
cirugia paliativa). En el andlisis univariante se encontré relacion en-
tre comorbilidad y complicaciones (p = 0,035), comorbilidad e ingre-
so en medicina interna (p = 0,052), y tumor maligno distal y morta-
lidad intrahospitalaria (p = 0,096). No se encontraron diferencias
significativas en el nimero de complicaciones respecto a la edad y
sexo.

Conclusiones: Los procedimientos no invasivos sobre neoplasias del
tracto biliar en mayores de 65 afios no estan exentos de complicacio-
nes, aunque ofrecen un éptimo resultado técnico como abordaje pa-
liativo. La comorbilidad asociada no contraindica su empleo en este
grupo de edad.

P188. RELACION ENTE ANTIAGREGACION Y DEMORA
QUIRfJRGICA EN PACIENTES AFECTOS DE FRACTURA

DE CADERA

]J. Santianes Patifio, J. Gonzalez, N. Fernandez, M. Ramos Bacco,
L. Santiago y J.J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivo: Estudiar la relacién existente entre el tratamiento an-
tiagregante y la demora de la intervencién quirdrgica en los pacien-
tes ingresados por fractura de cadera.

Métodos: Se estudian los 152 pacientes ingresados en la Unidad de
Ortogeriatria del Hospital Monte Naranco en el afio 2007 y se estu-
dian variables sociodemograficas, funcionales, de comorbilidad y de
proceso.

Resultados: La edad media de la poblacién de estudio es de 84,38 +
6,03 afios, con mayor prevalencia de género femenino (118 mujeres
y 34 hombres, 77,6 y 22,4% respectivamente). Funcionalmente, pre-
sentaban una puntuacién en el [ndice de Barthel de 77,82 + 21,70, con
una prevalencia de deterioro cognitivo del 27% (41 pacientes). La tasa
de institucionalizacion previa era del 19,1% (29 pacientes). Del total
de 152 pacientes, 56 (36,8%) recibian tratamiento antiagregante pre-
vio, frente a 96 (63,2%) que no estaban antiagregados. La demora
quirdrgica (tiempo transcurrido entre la fractura y la intervencién)
fue de 3,38 + 2,53 dias para el global de los pacientes. La estancia
hospitalaria fue de 19,01 + 6,34 dias. Al comparar estos datos segin
el tratamiento antiagregante, los pacientes antiagregados presenta-
ban una demora de 4,26 * 2,8 dias, frente a los no antiagregados que
presentaban una demora de 2,87 * 2,15, siendo esta diferencia signi-
ficativamente estadistica (p 0,001). Respecto a la estancia total, los
pacientes antiagregados presentaban una estancia de 21,01 + 6,88,
frente a 17,84 + 5,72 de los no antiagregados. Sin embargo, esta dife-
rencia no alcanza el grado de significacién estadistica (p 0,13).
Conclusiones: La antiagregacion provoca un aumento en la demora
quirtrgica de los pacientes que ingresan por fractura de cadera, sin
tener tanta relevancia en cuanto a la estancia hospitalaria total.

P189. PERFIL REHABILITADOR, GANANCIA FUNCIONAL Y

ESTANCIA MEDIA EN UNA UNIDAD DE CONVALENCENCIA
GERIATRICA

F. Uriz Otano, M. Gonzalo Lazaro, ]. Oteiza Olaso,

M.C. Martinez Velasco, M. Muniesa Zaragozano y P. Julian Mur
Hospital San Juan de Dios. Pamplona.

Objetivos: Describir el perfil rehabilitador, ganancia funcional, efi-
cencia y estancia media el los pacientes que ingresa en la unidad de
convalecencia del Hospital San Juan de Dios, segtin el motivo de in-
greso.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 132 (83,5%)
pacientes ingresados en la unidad en nuestra unidad que se ha reali-
zado tratamiento rehabilitador desde Marzo 2008-Diciembre 2008.
Se recogen variables demograficas, clinicas, funcionales (1. Barthel,
Holden, Ganancia funcional: I. de Heinnemann corregido), estancia
media, eficiencia (IBalta-IBingreso/estancia), cognitivas, motivo in-
greso, complicaciones asociadas. Para el andlisis estadistico se utiliza
el paquete SPSS10.

Resultados: Edad: 81,7 afios, mujer 71,5%, estancia: 41,46 dias. Co-
morbilidad de base (I. Charlson): 2,6 (26,5% > 3), Patologias crénicas
mas frecuentes: HTA 62,1%, DM 21,2%, Dislipemia: 28,0%, Insuficien-
cia cardiaca: 10,6%, Fibrilacién auricular: 18,9%, EPOC: 25,2%, ACV:
18,9% Demencia: 41,6% Depresion: 43,1% Osteoarticular 76,5%. Moti-
vo de ingreso: Fractura: 59,03% (cadera 90,9%), Inmovilidad Hospita-
laria: 29,5%, Neurolégico: 9,8% (ICTUS: 62%, TCE severo: 38%). Situa-
cién funcional (Barthel: IB) previo: 73,67; Eficencia: 1,16 Ganancia
funcional (Indice de Heinemann): 49,52, Holden: 3,8. Situacién cog-
nitiva basal (GDS): 2,94. Complicaciones mads frecuentes: Sindrome
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confusional agudo (SCA) 27,2%; Infecciéon urinaria 25,0%. Infeccién
respiratoria 16,1%; Insuficiencia Cardiaca 10,6%, EPOC reagudizado:
3,7%, Problematica social: 25,0%. Separado por Patologias que moti-
van el ingreso: Fractura: Edad: 82,3, Situacion funcional: IB Previo:
79,6, Holden: 4,11 eficiencia: 1,14, I. Heinemman: 55,16, Cognitivo
(GDS): 2,57, Comorbilidad (ICH): 2,09, SCA: 29,8%, Problematica so-
cial: 22,1%. Inmovilidad Hospitalaria: Edad: 82,9, Situacién funcio-
nal: IB Previo: 57,4, Holden: 3,02, eficiencia: 1,38; I. Heinemman:
42,85, Cognitivo (GDS): 3,66, Comorbilidad (ICH): 3,53, SCA: 20,058%,
Problematica social: 23,1%. Neuroldgico: Edad: 72,3, Situacién fun-
cional: IB Previo: 89,3, Holden: 4,46, eficiencia: 0,91; I. Heinemman:
47,38, Cognitivo (GDS): 2, Comorbilidad (ICH): 3, SCA: 38,5%, Proble-
madtica social: 46,1%.

Conclusiones: Los pacientes con patologia neurolégica: son mas jove-
nes, presenta buena recuperacién funcional, aunque estancias medias
mas prolongada posiblemente por paceder con mayor frecuencia sin-
drome confusional agudo y problematica social. Los pacientes con in-
movilidad Hospitalaria, presentan mayor comorbilidad, menor recu-
peracién funcional asi mismo mayor deterioro cognitivo y funcional
basal (previo) .Los pacientes con fractura de cadera son de mayor edad,
menor comorbilidad y mayor recuperacién funcional al alta.

P190. DESCRIPCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA
POBLACION DE EDAD AVANZADA EN UN MEDIO URBANO
G. de Febrer Martinez, R. Sola Alberich y V. Arija Val

Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. Facultat de Medicina.
Universitat Rovira i Virgili. Reus. Tarragona.

Objetivo: El objetivo de este estudio es valorar el estado de nutricién
de una poblacién de edad avanzada y la identificacién de los factores
que intervienen.

Métodos: Estudio descriptivo de 450 personas de 65 afios y mds, se-
leccionadas de forma aleatoria y estratificada por grupos de edad,
sexo y distritos censales de una ciudad de 100.000 habitantes. A los
participantes en el estudio se les realizé por medio de entrevistas
personales en su domicilio, medidas antropométricas, peso, altura y
indice de masa corporal, y se les aplic6 el Nutrition Screeening Initi-
ative-(NSI). También se realizo estudio sociofamiliar, la “Geriatric
depression scale”, test de Pfeiffer y escala de Barthel.

Para el andlisis estadistico se ha utilizado el programa estadistico
SPSS versién 15.0 para Windows. Para la comparaciéon de resultados
se ha aplicado la prueba de chi-quadrado y para la comparacién de
medianas la t de Student Fisher y el analisis de la varianza. Se ha re-
alizado una regresion logistica multiple para analizar factores causa-
les. Se ha aceptado la significacién estadistica p < 0,05.

Resultados: Un 20% de la poblacién presentaban riesgo nutricional
alto y un 34% un riesgo nutricional moderado. Este riesgo, aumenta-
ba con la edad siendo estadisticamente significativo en las mujeres
(p < 0,05) pero no en los hombres. El peso corporal disminuye con la
edad (p < 0,005) y las personas de mayor edad presentan menor al-
tura (p < 0,001). El indice de masa corporal también presenta esta
tendencia a disminuir (P < 0,001). Comparando el NSI con el IMC no
se ha observado una correlacién en sus resultados. En cambio el NSI
si se ha correlacionado de forma significativa (p < 0,004) con la pér-
dida de peso reciente. Las personas con mayor dependencia funcio-
nal, deterioro cognitivo y depresion presentaban mayor riesgo nutri-
cional.

Conclusiones: 1. El grupo de poblacion de 65 afios y mas presentan
una alta prevalencia de riesgo de desnutricion cercana al 50%. 2. Las
mujeres de 80 afios y mas, deben ser uno de los grupos diana en la
intervencién para mejorar el estado nutricional de la poblacién. 3. El
NSI se correlaciona con la pérdida de peso corporal pero no con el
IMC. 4. Diversos factores influyen en la situacién de riesgo nutricio-
nal como la situacién sociofamiliar, el estado de dependencia funci-
onal o el deterioro cognitivo.

P191. EXPERIENCIA DE REHABILITACION GRUPAL

DE LA DISFAGIA EN UNA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA
M.V. Cobo, M.V. Farré y R. Rossell

Hospital General de Granollers. Granollers. Barcelona.

Objetivos: Evaluacion y rehabilitacién grupal de la disfagia en la
UME para evitar complicaciones respiratorias (broncoaspiraciones) y
nutricionales. Damos recomendaciones generales, técnicas y manio-
bras especificas (posturales y deglutorias) a los pacientes y cuidado-
res principales.

Método: Criterios de inclusién: a) Pacientes con diagndstico de dis-
fagia en la fase oral preparatoria, fase oral o fase faringea. No se in-
cluye la fase esofagica. b) Pacientes que realicen dieta oral (pueden
llevar SNG o PEG y realizar dieta mixta). ¢) No cumplir criterios de
demencia avanzada ni sindrome de inmovilidad. d) Implicacién del
cuidador principal. La rehabilitacién grupal se lleva a cabo una vez a
la semana durante el almuerzo de los pacientes y tiene una duraciéon
de 80 minutos. El grupo incluye un maximo de 5 pacientes.
Resultados: La modificacién de las texturas i volimenes mejoran la
seguridad y la eficacia de la deglucién. Con este sistema de rehabili-
tacion, implicando al cuidador principal, estamos ayudando a gene-
ralizar los aprendizajes llevados a cabo con la aplicacién de técnicas
de tratamiento especificas para la degluciéon. Mejoramos la altera-
cién de los sintomas de alarma en una mala deglucidn, reduciendo
los episodios de broncoaspiraciones y las desnutriciones.
Conclusiones: Esta experiencia que estamos llevando a cabo en
nuestra Unidad de Media Estancia favorece: a) Mejor manejo de la
disfagia. b) Los cambios e introduccién de: nueva textura, adecuado
volumen, estrategias posturales y sensoriales, asi como las manio-
bras especificas deglutorias dan un buen resultado, para prevenir
aspiraciones y con ello complicaciones médicas graves en pacientes
geriatricos.

P192. DESCRIPCION DE UNA UNIDAD DE CAIDAS DE NUEVA
CREACION

E. Duaso Magaiia, A. Sdnchez, A. Gonzélez, X. Marti, J. Gonzélez
y L. Gonzélez

Consorcio Sanitario de Terrassa. Tarrasa. Barcelona.

Objetivos: 1. Conocer las caracteristicas de los pacientes evaluados
por la Unidad de Caidas del Consorcio Sanitario de Terrassa (UCCST).
2. Analizar las intervenciones terapéuticas, no médicas, realizadas
por la UCCST.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo de la UCCST,
donde se realiza una valoracién geriatrica integral, a través del equi-
po interdisciplinar formado por dos médicos geriatras, un médico
rehabilitador, tres enfermeras, un fisioterapeuta, un fisioterapeuta/
terapeuta ocupacional, una trabajadora social y una auxiliar de clini-
ca, a todos los pacientes remitidos con el antecedente de caidas de
repeticién. Se recogen datos demograficos y escalas clinicas: Indice
Barthel (IB), Indice Lawton (IL), Yessavage (YV), Mini Exdmen Cog-
noscitivo (MEC), Short Mini Nutritional Assesment (S-MNA), Time
Up and Go (TGUG), Test de Tinetti, tipo de marcha y de ayudas técni-
cas. Se valoran factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos y sindro-
mes geriatricos asociados. Se adoptan recomendaciones médicas,
rehabilitadoras (ejercicio fisico terapéutico individual, grupal, o re-
habilitacion domiciliaria) y modificaciones de hdabitos, entorno y
ayudas técnicas.

Resultados: Del 2-5-09 al 28-2-09 se han evaluado 84 pacientes, 72
mujeres; edad media 78,4 afios. Con Polifarmacia el 95,2%. El 77,3
presentaban mads de tres sindromes geriatricos. Media en las escalas
de IB 81,2; IL 5,1; Yesavage 5,8; MEC 27,7; S-MNA 13,7; Tinetti 19,4;
TGUG 20,7. Marcha limitada en el 70,2% y el 56% necesitaba ayuda
técnica. Se dieron recomendaciones sobre habitos, ayudas técnicas o
entorno al 100% de los evaluados. Intervenciones en rehabilitacion:
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un 52,4% terapia grupal; 9,5 terapia individual; 4,8% rehabilitacién
domiciliaria y 33,3% no tributarios de rehabilitacién.

Conclusiones: 1. La UCCST, en nueve meses, ha evaluado 84 pacien-
tes. 2. El paciente tipo corresponde a mujer, de 78,4 afios, con poli-
farmacia y otros tres sindromes geriatricos, dependiente leve para
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, nivel cognitivo
preservado, con leves signos depresivos, estado nutricional conser-
vado y con alteracién en la deambulacién y equilibrio. 3. El destino
en 2/3 de los casos fue a terapias de rehabilitacién y el resto a com-
pletar estudio por su patologia relacionada con las caidas.

P193. DISENO Y METODOLOGIA DE UN ENSAYO
MULTICENTRICO RANDOMIZADO SOBRE LA EFICACIA DE UN
PROGRAMA DE GESTION DE ENFERMEDADES EN PACIENTES
DE EDAD MUY AVANZADA CON INSUFICIENCIA CARDIACA

E IMPORTANTE COMORBILIDAD

C. Rodriguez Pascual, A. Vilches Moraga, A.l. Ferrero Martin,

E. Paredes Galan, M. Torrente Carballido y M.J. Sanchez Lépez
Complejo Universitario de Vigo. Vigo.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome frecuen-
te en los ancianos hospitalizados, constituye la primera causa de re
hospitalizacién y una de las mas importantes de pérdida de calidad
de vida y muerte. Aunque hay evidencias cientificas que apoyan la
implantacién de programas de gestion de enfermedades (PGE) en IC
para pacientes adultos, no se dispone de suficiente informacion para
justificar su uso en pacientes de edad muy avanzada o con importan-
te limitacién funcional y comorbilidad.

Objetivos: El objetivo principal es medir la eficacia de un PGE en
pacientes muy ancianos con IC e importante comorbilidad. Como ob-
jetivos secundarios se medira el impacto del PGE sobre el conoci-
miento de la enfermedad y la adherencia con recomendaciones so-
bre habitos de vida y cumplimiento farmacolégico de pacientes y
cuidadores; el efecto sobre la duracién de los reingresos hospitala-
rios; y tipificacién de los pacientes que mas se benefician de este
PGE.

Material y métodos: Estudio randomizado multicéntrico de inter-
vencién educativa en el que los pacientes seran asignados aleatoria-
mente en cada hospital al grupo intervencién dentro de un PGE o al
grupo control donde se adopta manejo clinico habitual. El recluta-
miento de los pacientes serd de 18 meses con un periodo de segui-
miento de 12 meses.

Criterios de inclusion y exclusion: pacientes mayores de 75 afios con
criterios de dependencia o comorbilidad, diagnéstico de IC ingresa-
dos en unidades de agudos de Geriatria de los centros participantes,
que no se encuentren en fases terminales de la vida o presenten de-
terioro funcional o cognitivo severos.

Intervencion educativa: un gestor de casos en cada centro facilitara la
puesta en marcha y mantenimiento de los cuatro componentes esen-
ciales del programa de insuficiencia cardiaca en el anciano (PICA):
1) Valoracién geriatrica integral. 2) Educacién del paciente para me-
jorar el conocimiento y autocontrol de la enfermedad. 3) Vigilancia
estrecha de la situacién clinica y cumplimiento terapéutico. 4) Segui-
miento de las guias de practica clinica.

Variables finales: muerte, reingreso y calidad de vida.

Otras variables de estudio: literacy, conocimiento de la enfermedad,
nivel de autocuidados y su relacién con las variables finales.

Andlisis estadistico: se estimara para cada paciente el tiempo hasta el
reingreso y la muerte. Los andlisis de la eficacia del PGE se realizaran
por intencién de tratar, usando modelos de riesgos proporcionales de
Cox.

Conclusiones: Presentamos el disefio de un estudio randomizado de
intervencién educativa dentro de un PGE en pacientes de edad avan-
zada con alta comorbilidad ingresados por IC en UGAs de 8 servicios
de Geriatria espafioles.

P194. INSUFICIENCIA CARDIACA Y VALVULOPATIA EN UNA
POBLACION GERIATRICA

J. Flores Valderas, T. Estrada Alvarez, A. Escolante Melich,

M. Mufioz Velez, M. Checa Lépez y P. Serrano Cuadrado
Hospital Virgen del Valle. Toledo.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) es el motivo mas fre-
cuente de hospitalizacién y reingreso y representa la tercera causa de
muerte cardiovascular en el anciano. En lo que respecta al prondstico
de la insuficiencia cardiaca es bien conocido que empeora con la
edad. De hecho, el 90% de las muertes por este sindrome se producen
en ancianos. Sin embargo, hay pocos datos centrados en el pronésti-
co a largo plazo de los ancianos que ingresan por insuficiencia car-
diaca. Las valvulopatias constituyen una de las patologias mas fre-
cuentemente implicada en el desarrollo de IC.

Objetivos: Describir la relacién entre las valvulopatias e ingresados
por IC en personas mayores de 75 afios.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospecti-
vo, en el que se incluyeron 106 pacientes mayores de 75 afios ingre-
sados en el Hospital geriatrico Virgen del Valle (Toledo)en los dlti-
mos 6 meses, con el diagndstico de IC que contaban con
ecocardiograma durante dicho ingreso. Se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, ubicacién previa al ingreso, factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), valvulopatia previa, clase funcional respirato-
ria (NYHA), situacién basal, Frecuencia cardiaca (FC), Valvulopatia en
ecocardiograma de ingreso, Hipertension pulmonar (HTP), clinica al
ingreso, radiografia de térax y destino al alta. Se analizaron mediante
SPSS15.0.

Resultados: Se recogieron datos de una muestra de 106 pacientes
con diagnéstico de IC, quienes presentaban una edad media de 84,5
+5,1. El 64,2% eran mujeres y el 35,8% varones. El 73,6% procedia de
su domicilio y el 26,4% del medio residencial. En cuanto a los FRCV el
35,8% presentaba Dislipidemia (DL), el 32,1% Diabetes y el 77,4% Hi-
pertensién arterial (HTA), observandose que el 30,2% de los pacientes
presentaban los 3 FRCV. El 32,1% de los pacientes presentaban valvu-
lopatia previa al ingreso hospitalario. En cuanto a la clase funcional
(NYHA) el 35,8% presentaba una clase I, el 41,5% clase II, el 20,8%
presentaba una clase IIl y no hubo ningtn ingreso con clase IV. El
69,8% era independiente para actividades basicas de la vida diaria
(ABVD)y el 30,2% era dependiente para mas de dos ABVD. La FC pro-
medio al ingreso fue de 90 Ipm. A todos los pacientes que ingresaron
con el diagnéstico de IC se les realizé Ecocardiograma con los si-
guientes resultados el 18,9% presentaba Estenosis Aortica (EAo) de
los cuales el 11,3% era leve, el 3,8% moderada y el 3,8% grave; el 34%
tenia Insuficiente Aortica (IAo) de los cuales el 17% eran leves, 15,1%
moderada y el 1,9% Ao grave; El 18,9% tenia Estenosis Mitral (EM), el
17% tenia EM leve y el 1,9% moderada; el 60,4% de los pacientes pre-
sentaba Insuficiencia Mitral (IM) de los cuales el 37,7% eran leves, el
18,9% moderada y el 3,8% eran IM graves. El 35,8% tenian Insuficien-
cia Trictaspidea (IT), siendo el 24,5% IT leve, el 9,4% moderada y el
1,9% grave; y sélo el 5,7% tenia Estenosis Tricuspidea (ET) todos en
grado leve. Asi mismo se observé en el ecocardiograma que el 35,8%
de los casos presentaban HTP. En cuanto a la clinica al ingreso el 72%
tenia disnea, el 12% edemas con févea, el 6% dolor toracico, el 4%
anasarca, otro 4% ortopnea y disnea paroxistica nocturna y sélo el 2%
oliguria. Al revisarse la radiografia de térax se observé que el 88,5%
de los pacientes tenian cardiomegalia y el 11,5% no la tenian, asi mis-
mo se observé que el 50% de los pacientes presentaba derrame pleu-
ral, de los cuales 9,6% era derecho, 3,8% izquierdo y el 36,5% era bila-
teral. En cuanto al destino al alta, el 88,7% de los pacientes volvieron
a su lugar de procedencia, el 7,5% precisaron institucionalizacién y el
3,8% fallecieron durante el ingreso.

Conclusion: Los datos recogidos indican que la valvulopatia mas fre-
cuentemente asociada a la IC es la IM grado leve, con una clase Il de la
NYHA siendo la disnea el sintoma predominante al ingreso. Asi mismo
se pudo observar que la edad promedio al ingreso es de
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84 afios, siendo la HTA el FRCV mas asociado a la IM y la IC, asi mismo
la cardiomegalia se asoci6 en un 88,5% de los casos, siendo el derrame
pleural bilateral el mas frecuente al ingreso. Por tltimo se observé que
el 7,5% de los pacientes precisaron nuevo ingreso en residencia.
Bibliografia:
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P195. CARDIOPATIA ISQUEMICA Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS
R. Paz Maya, ]. Fernandez Soria, M. Checa Ldpez,

P. Serrano Cuadrado, T. Estrada Alvarez y M. Araujo Ordéfiez
Hospital Virgen del Valle Toledo. Toledo.

Introduccién y objetivos: Las enfermedades cardiovasculares supo-
nen la primera causa de muerte en Espafia y aproximadamente un
tercio de ellas se deben a cardiopatia isquémica, de ahi su importan-
cia clinica, demografica y social. Estas enfermedades tienen un ori-
gen multifactorial y destacan, por su importancia, los denominados
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), entre los que podemos des-
tacar la edad y el sexo como FRCV no modificables y el tabaquismo,
la hipertensién arterial (HTA), la hipercolesterolemia y la diabetes
mellitus (DM) como FRCV modificables. El tratamiento de dichos fac-
tores de riesgo ha contribuido al descenso registrado de la mortali-
dad relacionada con la aterosclerosis que se ha observado en los pai-
ses occidentales. El objetivo es describir la relacién entre los FRCV y
la cardiopatia isquémica en pacientes mayores de 75 afios en una
Unidad Geriatrica de Agudos.

Material y métodos: Se disefié un estudio descriptivo, retrospectivo,
en el que se incluyeron 120 pacientes mayores de 75 afios ingresados
en la Unidad Geriatrica de Agudos del Hospital Virgen del Valle en los
altimos 6 meses, con el diagndstico de Cardiopatia isquémica. Se re-
cogieron las siguientes variables: Edad, sexo, factores de riesgo car-
diovascular, enfermedades crénicas previas, clase funcional respira-
toria (NYHA), clinica al ingreso, medicacién, hallazgos en radiografia
de térax, electrocardiograma y ecocardiograma.

Resultados: Se recogieron datos de una muestra de 120 pacientes
con diagnéstico de cardiopatia isquémica, presentando una edad
media de 82,5 + 5 afios. El 58% eran varones y el 42% mujeres. En
cuanto a los FRCV, el 72% presentaban hipertension arterial (HTA), el
46% Diabetes Mellitus (DM) y el 54% Dislipemia (DL), observandose
que el 36,2% de los pacientes presentaban los 3 FRCV. El 39% presen-
taban una clase funcional I, el 37% clase II, el 24% clase III, no habien-
do ningtn ingreso en clase IV. La frecuencia cardiaca promedio al
ingreso fue de 85 Ipm. En cuanto a la clinica al ingreso, el 68,3% pre-
sent6 dolor toracico, el 26% disnea y el 4,6% edemas y oligoanuria. Al
revisarse la radiografia de térax se observé, que el 47,8% de los pa-
cientes tenian cardiomegalia; el 19% presentaba derrame pleural bi-
lateral y el 4,6% presentaba derrame pleural derecho. A todos los
pacientes se les realiz6 un ecocardiograma, con los siguientes resul-
tados, dilatacién de auricula izquierda 43,4% y dilatacién biauricular
3,5%; disfuncion diastélica 21,7%; dilatacion de ventriculo izquierdo
(VI) 8,5% e hipertrofia concéntrica de VI el 65%; una fraccién de eyec-
cién de ventriculo izquierdo (FEVI) > 60% se objetivé en el 54% de los
pacientes, el 8,5% FEVI 45-60%, el 28% FEVI 30-45% y el 9,5% FEVI <
30%; el 14% presentaba Estenosis adrtica; el 39% presentaba Insufi-

ciencia aértica; el 6,2% Estenosis mitral; el 39% presentaba Insufi-
ciencia mitral; el 8,6% presentaba insuficiencia tricuspidea leve; el
4,3% presentaba estenosis tricuspidea severa y el 13% presentaba Hi-
pertensién pulmonar moderada. En cuanto a tratamiento médico al
alta, el 91% de los pacientes estaban con antiagregantes plaquetarios,
el 9% con anticoagulantes orales, el 78% con estatinas, el 53% con
nitritos, el 43,5% con beta-bloqueantes, el 52% con IECAs, el 13% con
antagonistas del calcio, el 21,7% con diuréticos, el 6% con digoxina, el
4,3% con amiodarona y el 8,7% con oxigeno domiciliario.
Conclusiones: La edad promedio al ingreso por cardiopatia isquémi-
ca fue de 82 afios, con predominio del sexo masculino. Se objetiva la
gran importancia de los FRCV en la cardiopatia isquémica, presen-
tando 34 partes de los pacientes HTA, la mitad de ellos DM y DL. La
sintomatologia clinica mas frecuente fue en 2/3 partes de los pacien-
tes el dolor toracico, seguido de disnea, edemas y oligoanuria; obje-
tivandose casi en la mitad de los pacientes cardiomegalia en la radio-
grafia de térax. En cuanto al tratamiento médico al alta el 91% de los
pacientes estaban antiagregados, 2/3 con estatinas, y casi la mitad de
ellos con antianginosos e IECAs.

P196. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO, (SE UTILIZAN

LAS GUIAS CLINICAS EN EL PACIENTE OLD-OLDEST?

E.C. Ruiz Mendoza, F. Coindreau, S. Palauy, R. Benavent y E. Roquer
Fundacion Hospital Asil de Granollers. Barcelona.

Introduccién: El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) presenta una in-
cidencia y mortalidad elevada a partir de los 65 afios. (1) La mortali-
dad en Espafia por IAM en > 85 aiios (descritos en la literatura como
“old-oldest”) fue 16,45% (2) La medicina basada en la evidencia pro-
pone guias de actuacién en el tratamiento que reducen la mortali-
dad. Pese a ello, se encuentra baja adherencia de la aplicacién de las
mismas en los “old-oldest” (3-4)

Objetivo: Conocer el grado de aplicacién de las guias terapéuticas de
la cardiopatia isquémica en los > 85 afios e identificar si la valoraciéon
geriatrica integral (VGI) influye en la actuacién terapéutica.
Método: Estudio retrospectivo, de 68 pacientes ingresados en un
Hospital General con diagnostico de IAM del 01/01/06 al 31/12/08. Se
recogen variables demograficas, antecedentes patolégicos (AP), tra-
tamiento previo y al alta, valoracion funcional agrupado en leve, mo-
derado y severo, y valoracion cognitiva. Método estadistico descrip-
tivo, porcentajes, y2 entre tratamiento previo y al alta, con pruebas
no paramétricas entre la VGI y tratamiento.

Resultados: Edad media 87,84 afios. Mujeres 53% Ingresa en la Unidad
de Geriatria de Agudos (UGA) el 32% y en Medicina Interna (MI) el 68%.
Del total el 16% ingres6 en UCI. AP: HTA 63%, DM 34%, Dislipemia 32%,
Cardiopatia isquémica 29%, Fibrilacién auricular 18%, Insuficiencia re-
nal 12% Funcionalidad: dependencia leve 46% moderada 15% severa
29%, con diferencia estadisticamente significativa entre UGA y MI (ma-
yor dependencia en UGA con p = 0,05 en moderada y p = 0,04 en seve-
ra) Tratamiento previo/alta en el global (%, p) IECAs 25/37 (p = 0,73),
Estatinas 16/28 (p = 0,003), B-Bloqueantes 10/23 (p = 0,27), ACO 13/12
(p = 0,009), Nitratos 19/47 (p = 0,05), Antiagregantes 53/66 (p = 0,53),
Calcio-Antagonistas (CaA) 19/16 (p = 0,08), ARAII 13/4 (p = 0,45). Dife-
rencias en el tratamiento al alta MI/UGA: IECAs (p = 0,62), Estatinas (p
=0,68), B-Blog. (p = 0,46), anticoagulante (p = 0,36), Nitratos (p = 0,12),
Antiagregantes (p = 0,68), CaA (p = 0,029), ARAII (p = 0,57). Al valorar
funcionalidad y tratamiento al alta: leve IECAs (p = 0,01), CaA (p =
0,005), y en los severos Antiagregantes (p = 0,015). Se observa menor
uso de beta bloqueantes en pacientes con dependencia severa (16%)
respecto al resto (35%), sin diferencias estadisticamente significativas.
La mortalidad total 25% (MI 17%, UGA 41%) p = 0,03.

Conclusion: Las guias clinicas abogan por el uso de medicamentos
que aumentan la supervivencia. En nuestra poblacién “old-oldest”
solo confirmamos la introduccién como farmacos nuevos de estati-
nas y antiagregantes. Hemos observado una mortalidad estadistica-
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mente mayor en los pacientes ingresados en UGA, respecto a MI, que
creemos en relaciéon a una mayor comorbilidad y peor estado funcio-
nal (p estadisticamente significativa). En nuestra muestra hemos ob-
servado que la situacién funcional ha influido, de manera estadisti-
camente significativa, a la hora de prescribir IECAS y antiagregantes.
El uso de IECAS era mayor en pacientes poco dependientes, y el uso
de antiagregantes era menor en los pacientes con alto nivel de de-
pendencia, ambos de manera estadisticamente significativa. El uso
de beta bloqueantes en pacientes con dependencia severa es menor
que en el resto, sin observar diferencias estadisticamente significati-
vas, posiblemente debido al tamafio de la muestra. Tampoco se ob-
servan diferencias estadisticamente significativas por la situacion
cognitiva del paciente.

P197. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO RECUPERACION
DE LA MARCHA EN LOS PACIENTES CON FRACTURA DE EEII
M. Urkiza, I. artaza, I. Olivares, E. Elgezua, I. Aurre y N. Lauzirika
Residencia Igurco Orue. Bilbao.

Objetivos: Analizar los factores determinantes en la no recuperacién
de la marcha de los pacientes que ingresan en una unidad sociosani-
taria de rehabilitacion geriatrica tras una fractura de EEII.

Material y metodologia: Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes ingresados en la unidad sociosanitaria con fracturas de EEII
durante el 2008. Se analizaron las variables de edad, estado nutricio-
nal (IMC y MNA), estado funcional (Barthel) y valoracién de la mar-
cha (FAC y Tinetti).

Resultados: Del total de 107 personas que han ingresado en la unidad
43 presentaban fracturas de EEII (40,18%). (30 fracturas de cadera, 5 de
pelvis, 3 de fémur, 1 tibia, 1 peroné, 1 metatarsiano, 1 PTCy 1 PTR).
La media de edad era de 82,06, (90,6% mujeres). El 65% de los pacien-
tes recuperaron la marcha. Las variables nutricionales y funcionales
en los pacientes que no recuperaron la marcha eran inferiores frente
a los que si la recuperaron.

No recuperan Si recuperan

IMC Ingreso 251 279
IMC Alta 23,5 28,2
MNA Ingreso 16,2 19,12
MNA Alta 18 23,03
Barthel Ingreso 16,66 32,67
Barthel Final 25 76,25
I. Heinemann 18,02 64,40
FAC Ingreso 0,2 03

FAC Alta 03 4,5

Tinetti Ingreso 2,46 4,28
Tinetti Alta 3,26 19,28

Conclusiones: 1. La fractura de cadera es la mas frecuente entre las
fracturas de EEII tratadas en la unidad sociosanitaria. 2. Una altera-
cién del estado nutricional influye en la no recuperaciéon de la mar-
cha. 3. Un mayor nivel de dependencia funcional al ingreso determi-
na una menor recuperacion de la marcha.

P198. FRCV Y CARACTERISTICAS ECOCARDIOGRAFICAS
EN PACIENTES CON ACVA INGRESADOS EN UNA UNIDAD
GERIATRICA DE AGUDOS

P.I. Serrano Cuadrado, A. Escolante Melich, M. Araujo Ordéiiez,
Z. Yusta Escudero, J. Flores Valderas y V. Renteria

Hospital Virgen de Valle. Toledo.

Introduccion: Los Accidentes Cerebrovasculares (ACV) son una de
las principales causas de morbimortalidad en la poblacién anciana,
Aproximadamente el 80% son de origen Isquémico (entre 5-15% cau-
sa cardioembdlica, aumentando significativamente la frecuencia de
ésta a partir de los 75 afios). La prevalencia del ACV Isquémico au-

menta con la edad y hay una serie de factores de riesgo bien defini-
dos como (HTA, DM, Dislipemia, Tabaco, Alcoholismo, F. Auricular,
Valvulopatia/protesis valvulares, C. isquemica, etc). En este estudio
hemos querido registrar el perfil tipo de pacientes ancianos que in-
gresan en nuestro hospital por presentar un ACV isquemico.
Material y métodos: Andlisis descriptivo de una poblacién de pa-
cientes (> 75 afios) ingresados en una unidad de agudos hospitalaria
(UGA), durante el afio 2008, tras haber sufrido un ACV isquémico,
para ello se han registrado los principales Factores de riesgo, asi
como datos obtenidos de la realizacién de ecocardiogramas transto-
racicos.

Resultados: Total de poblacién: 88. Edad media: 86,8 afios. Mujeres:
56%. 86,2% procedentes de domicilio. 86% independiente en ABVDS.
F. Riesgo: HTA 82%; DM 38,6%, Dislipemia 21,8%, Fumadores activos
11,4%, Arritmia previa 27%, C isquemica 11%, ACV previo 28,31%, Val-
vulopatia conocida 22,7%. El 59% tratamiento antiagregante 13% con
tratamiento antiacoagulante, (porcentaje antiagr/anticoag/ninguno:
ACV previo 71/14/15%, Arritmia previa 42/33/25%. Valvulopatia co-
nocida 60/21/19%, C. Isquemica 58/28/14%). 41% Estatinas. 80% Anti-
HTA. El 21% presentaban FA en el ECG de ingreso (78% no conocida
previamente). EL 65% cardiomegalia en la Rx Torax y un 16% cifras de
colesterol > 240 mg/dl. Hallazgos Ecocardiograficos: Dilatacién Al
34%, Dilatacion Biauricular 20%, Disfuncién Diastolica, 30%, Hipertro-
fia VI 62%. FEVI Normal 84% (5% severamente deprimida). EAo ligera
11%, 1A0 ligera 23%, IM leve 16%, IM moderada 9%, EM ligera 12%. HTP
ligera 5%, HTP severa 9%. Valvula mitral prétesica en 1 caso. No se
objetivé Trombo Auricular/ventricular en ninguno de los casos.
Conclusiones: El 80% de los pacientes presentan 2 o mas FRCV. El 60%
de los pacientes estaban ya previamente Antiagregados y un 13%Anti-
coagulados. La Proporcién Aterotrombosis/Cardioembolia es similar a
la obsevada en otros estudios. La Cardiomegalia y 1a HVI en el Ecocar-
diograma, son los hallazgos mas relevantes asociados a ACV en nuestro
estudio. No hemos podido correlacionar Hallazgos patolégicos signifi-
cativos en el Ecocardiograma con origen Cardioemboélico del ACV.

P199. COMO DUERMEN NUESTROS PACIENTES
T. Usieto Piedrafita, S. Solsona, R. Vial y C. Canovas
Hospital Real Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de los trastornos del suefio en an-
cianos hospitalizados. Analizar la influencia de la hospitalizacién en
el insomnio del anciano y la evolucién de este problema al alta.
Material y métodos: Estudio descriptivo en una muestra de ancianos
ingresados en el Servicio desde enero a junio de 2008. Andlisis de los
factores que predisponen al insomnio durante la hospitalizacion.
Control telefénico de su estado post alta. Base de datos SPSS 11.0.
Resultados: De los 141 ancianos estudiados, 87 (61,7%) tuvieron in-
somnio. 58 fueron mujeres con una edad media de 84,61 afios. Fue-
ron dementes el 65,5%. Tuvieron Barthel < 20 34,5%. Vivian en domi-
cilio 64. Comorbilidad: cardio-respiratoria 85%, infecciosa 63,2%,
osteoarticular 63%, urolégica 43%, neurolégica ACV 24%, oncoldgica
11,5%. 57 pacientes (64,4%) tuvieron insomnio previo en el domicilio,
que aumento tras el ingreso. 30 pacientes (33,3%) sin antecedentes
de insomnio, lo tuvieron durante la hospitalizacion. 32 pacientes
(36,8%) tuvieron delirium hiperactivo como causa del insomnio (de-
mentes p < 0,05). La comorbilidad o su medicacién no se relaciono de
forma significativa con mayor prevalencia. En el hospital se modificd
su tratamiento (70%): zolpidem 12,2%, BZD accién corta 55%, antide-
presivos 24,1%, clormetiazol 12,65%, NL atipicos 38%, NL tipicos 2,4%.
Fallecieron 10 pacientes. De los 77 pacientes dados de alta se realizé
un control telefénico contestando 34 (44,15%). Vivian en domicilio
23. La entrevista se realiz6 al cuidador principal en 20. 67,64% fueron
dementes. Dormian mal 3 (8,82%), regular 8 (23,52%) y bien 23
(67,64%). De estos 14 continuaban con la misma medicacién, 3 no
tomaban y 6 habian cambiado.
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Conclusiones: 1. La hospitalizacién del anciano y la patologia que la
genera potencia la aparicion de trastornos del suefio especialmente en
dementes, lo que obliga al abordaje integral de este problema con ne-
cesidad de una terapia ambiental y en ocasiones farmacolégica. 2. En
el entorno domiciliario al alta, la valoracién continuada del insomnio
y de sus factores de riesgo, con ajustes de medicacién cuando se pre-
cise, posibilitara el cuidado del anciano por su cuidador principal.

P200. HERRAMIENTAS INTEGRADAS DE VALORACION VERSUS
HERRAMIENTAS PROPIAS EN ATENCION RESIDENCIAL

M.L Genua, I. Pérez de Mendiguren, 1. Iturrioz, M.A. Urbizu,

M.]. Garate y E. Aguado

Matia Fundazioa. Donostia.

Objetivos: El reto de las organizaciones sociosanitarias hoy en dia es
el de integrar calidad de gestion a calidad de atencién y a buenos
resultados en los usuarios y en sus familiares. Una gran preocupacion
de los gestores residenciales es el de vincular las necesidades de los
usuarios atendidos con los recursos mas adecuados para su atenciéon
y el coste que estos suponen en los centros. El mundo cientifico ha
elaborado ya herramientas integradas que configuran un conjunto
minimo de datos del usuario que permiten clasificarlos en funcién de
los recursos que necesitan para alcanzar objetivos asistenciales. El
objetivo que se plantea con este trabajo es el de seleccionar la mejor
opcién que nos permita obtener la informacién completa del usuario
que permita tanto un objetivo principal y un plan individualizado de
cuidados como un conocimiento de los recursos necesarios.
Metodologia: Revisar herramientas integrales, identificar aquella
que mas aceptacion tenga entre los grupos de interés de Matia, com-
parar la informacién con la que se deriva de las valoraciones que cada
profesional de los equipos interdisciplinares utiliza dentro de su
campo competencial y analizar su aceptacién entre los profesionales
de nuestros centros.

Resultados: Tras analizar 5 equipos interdisciplinares las distintas
herramientas de valoracién integral utilizadas en atencién residen-
cial en distintas partes del mundo y aquellas mayormente aceptadas
por las instituciones del area social, se selecciona el RAI HC. Que per-
mite clasificar a los usuarios en funcion de los recursos que estos
necesitan para su mejor atencién. La mayor parte de la informacién
que contiene puede obtenerse de las valoraciones que en Fundacion
Matia utilizan los distintos profesionales de atencién residencial. Es-
tos sin embargo se manejan mal con la herramienta integrada Sin
embargo, gracias a una nueva herramienta informatica “SIGECA RE-
SIDENCIA”, la informacién ha podido ser volcada en la herramienta
integral lo que nos ha permitido clasificar a los usuarios por necesi-
dad de recursos (importante en gestion del centro) y establecer el
objetivo principal de atencion.

Conclusiones: Cada profesional maneja y entiende las herramientas
propias de su competencia profesional. Las herramientas integradas
permiten conocer la globalidad del usuario y permite clasificarlos
adecuadamente. El uso combinado de ambos sistemas (automatizan-
do el proceso con herramientas informaticas) se facilita el trabajo en
equipo orientado al residente.

P201. TOMA DE DECISIONES EN EL FINAL DE LA VIDA:
APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOETICA EN GERIATRIA
F. Soria Perdomo’, L. Morelo Negrete?, P. Gil Gregorio'

y J.M. Ribera Casado!

"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. ?Hospital Universitario San
Ignacio. Bogotd. Colombia.

Objetivos: Analizar la aplicacion de los principios de bioética en la
actividad diaria del geriatra a través del seguimiento de una pequefia
muestra de pacientes.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo, donde
se evalGian 10 pacientes, seguidos en el Hospital Universitario San
Ignacio de Bogota, con patologia diversa quienes decidieron la no uti-
lizacién de medidas terapéuticas que pudieran lograr la curacién o
mejoria de sus procesos patolégicos progresivos y potencialmente
letales. Seguimiento efectuado hasta el fallecimiento.

Resultados: 5 mujeres y 5 hombres; con edad de 80 afios (+ 5), 8
pacientes presentaban deterioro cognitivo leve y 7 con deterioro fun-
cional con escala de Barthel igual o menor a 40. Tres pacientes pre-
sentaban neoplasias (Adenocarcinoma de colon, hemato-oncolégicos
y carcinoma bronquioalveolar), 6 patologia neurolégica (cerebrovas-
cular, Enfermedad de Alzheimer) y 1 fracturas patol6gicas maltiples.
Los pacientes fueron seguidos por dos afios en promedio. Todos falle-
cieron en el domicilio acompafiados por sus familias con supervision
del equipo médico. Se respet6 la decisién de no recibir tratamientos
médicos con intencién curativa y se priorizé la paliacién de los sin-
tomas, a manos de un equipo multidisciplinario. Seguimiento con
visitas médicas y entrevistas para obtener informacién relacionada a
la conformidad del paciente y de los cuidadores acerca de la evolu-
cién clinica.

Conclusiones: 1. En el manejo estos pacientes prevaleci6 la aplica-
cién de los principios de bioética, en particular la autonomia y la
beneficencia. 2. Es necesario que el médico geriatra reconozca los
principios basicos de la bioética haciendo uso de ellos en su practica
diaria.

P202. OPINIONES DEL PERSONAL SANITARIO SOBRE TEMAS DE
BIOETICA

E. Serra Aubanell, Y. Maublanc Guzman, A. Planas Pellice, M. Urrea
Ayala, R. Argudo Lara y A.l. Lé6pez Sanchez

Sant Joan de Déu Serveis Sociosanitaris. Barcelona.

Objetivos: Valorar las opiniones del personal sanitario sobre temas
de bioética en un centro socio sanitario de Esplugues del Llobregat.
Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo mediante en-
cuestas estandarizadas, que incluyen los siguientes temas: consenti-
miento informado, voluntades anticipadas, transfusién de sangre en
Testigos de Jehova, encarnizamiento terapéutico, control del dolor,
sedacidn paliativa, confidencialidad, curas paliativas y eutanasia.
Resultados: Se entregaron 70 encuestas, se obtuvo respuesta de 47
(67,1%), 89,4% en mujeres y 10,6% en hombres. La edad media del
personal es 36,3 afios.

Los diferentes temas son: 1) Consentimiento informado: el 76,6%
opinan que ha de ir acompafiado de una informacién gradual y pro-
gresiva por parte del médico, un 23,4% consideran que es obligatorio
y ha de formar parte de la informacién del enfermo, pero nadie se lo
lee. 2) Voluntades anticipadas: el 93,6% cree que se ha de cumplir la
voluntad del paciente con los términos que la ley establece, 4,3%
creen que la Gltima decisién ha de ser del médico y solo 2,1% opinan
que no se ha de respetar la opinion del paciente si la familia se opone.
3) Se ha de respetar la voluntad de no transfundirse sangre si es tes-
tigo de Jehova: 59,6% creen que se ha de respetar siempre si esta bien
informado, 34% creen que se ha de respetar, siempre que no haya
riesgo para su vida, y el 6.4% no lo respetaria y le transfundiria san-
gre. 4) Se puede establecer limitaciones terapéuticas en situaciones
irreversibles: 63,8% creen que siempre que el tratamiento sea curati-
vo y no paliativo y se cuente con el consentimiento del paciente o
familia. 5) Conocimiento de un protocolo de analgesia para el control
del dolor: 31,9% lo desconocen porque no lo utilizan, el 25,5% si que
lo conocen pero consideran que no se utiliza adecuadamente y un
25,5% si que lo conocen, pero no lo creen necesario porque el dolor
estd bien controlado. 6) Sedacién paliativa en pacientes en fase ter-
minal: 68,1% creen que es una forma de controlar los sintomas pero
siempre respetando la opinion del paciente, el 19,1% creen que siem-
pre se ha de aplicar para controlar los sintomas refractarios y con
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dosis altas para un final rapido, 10,6% creen que se ha de aplicar
cuando la familia lo pida y creen que no hace falta informar al pa-
ciente para evitar sufrimiento y el 2,1% creen que nunca se ha de
sedar un paciente. 7) Derecho a la confidencialidad del paciente:
85,1% consideran que se tendria que concienciar a todo el personal
sobre el secreto profesional de todos los datos que puedan conocer
del paciente, un 6,4% creen que la direccién médica tendria que hacer
una campafia o dictar normas mas estrictas para que se cumpla el
secreto. 8) Los pacientes paliativos estan bien atendidos en el hospi-
tal: 63,8% creen que ha de existir un grupo asistencial especializado
para estos pacientes, 31,9% creen que si que estan bien atendidos y
controlados y un 2,1% creen que se podria mejorar, pero los médicos
no estan bien preparados, 2,1% no responde. 9) Eutanasia: sobre si un
paciente tiene derecho a pedir ayuda para morir el 66% creen que
este derecho tendria que estar regulado y estrictamente controlado.
Conclusiones: 1. Los temas de mayor interés para el personal sa-
nitario de nuestro centro son: el control del dolor, la sedacién,
curas paliativas y la eutanasia. 2. Debemos ampliar informacién
sobre el protocolo de la analgesia de los profesionales. 3. Llama la
atencién que un bajo porcentaje piensa que nunca se debe sedar a
un paciente.

P203. VALOR PRONOSTICO DEL SINDROME METABOLICO
EN PACIENTES MAYORES CON ICTUS ISQUEMICO

C. Fernandez Alonso, R. Cuervo Pinto, E.J. Garcia Lamberechts,
D. Chaparro Pardo, A. Sinclair y J.M. Ribera Casado

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Luton & Dunstable Hospital.

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de altera-
ciones fisiopatoldgicas que se presentan de forma simultanea o secuen-
cial: resistencia a la insulina, intolerancia hidrocarbonada o diabetes
mellitus 2, dislipemia, obesidad, hipertension, alteraciones protrombd-
ticas e hipofibrinoliticas y elevacion de marcadores de la inflamacién. Es
un factor del riesgo bien conocido de padecer ictus isquémico pero su
implicacién pronéstica no esta claramente definida.

Objetivo: Determinar el valor prondstico al ingreso del SM con Ictus
agudo isquémico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 100 pacientes > de
65 afios ingresados en la Unidad de Ictus del Hospital Luton & Duns-
table (Reino Unido) durante el afio 2006. Se excluyeron aquellos en
los que no se podia determinar la presencia o ausencia de SM deter-
minado por criterios NCEP-ATPIII (n = 41). El prondstico vital y fun-
cional se determiné al ingreso segiin la clasificacion de O.C.S.P.
(Oxfordshire Community Stroke Project) que los divide en (TACI),
afectacion parcial (PACI), infarto lacunar (LACI) e infarto del territorio
posterior (POCI), suponiendo el TACI un peor prondstico con respecto
al PACI y de éste con respecto al LACI. Se excluyeron pacientes con
POCI (n = 8) por pertenecer a un territorio vascular diferente. Se ha
hecho un estudio de correlacion entre el nimero de criterios de SM,
asi como la ausencia o presencia de SM, con el porcentaje de TACI,
PACIy LACI en cada grupo de pacientes con ictus. Andlisis estadistico:
SPSS 13.0.

Resultados: N = 51 pacientes. 47% eran varones y 53% mujeres con
una edad media de 75 (DE 7,2) afios. El coeficiente de correlacién
entre el namero de criterios NCEP-ATPIII y el grado de infarto (TACI,
PACI, LACI) es + 0,331 (p 0,016). En aquellos con diagndstico de SM las
frecuencias de TACI, PACI y LACI son 41,7%, 41,7% y 16,7% respectiva-
mente, mientras que en aquellos que no cumplian diagnéstico de SM
eran de 14,8%, 37% y 48,1% respectivamente, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,028).

Conclusiones: La presencia de SM en pacientes con ictus isquémico
agudo (territorio anterior) se correlaciona con una mayor gravedad
del ictus, mayor extension del infarto, peor pronéstico funcional y de
supervivencia segtin la OCSP en nuestra muestra.

P204. INDICADORES

I. Pérez de Mendiguren, M.I. Genua, M.]. Garate, M.A. Urbizu
y E. Aguado

Matia Fundazioa. Donostia.

Objetivos: Evaluar el uso de indicadores de la intervencion asisten-
cial en los Centros Gerontoldgico de Matia Fundazioa, como método
que permita medir la calidad asistencial prestada a los usuarios de
nuestros Centros y a la vez establecer un proceso continuado de me-
jora en los mismos.

Metodologia: La metodologia utilizada se basa en primer lugar a la
eleccién de un conjunto de indicadores consensuados por el equipo
del proceso, tras la identificacién de las dreas mads prioritarias y la
determinacion de una serie de indicadores por area. Tras esta fase se
procedi6 a su implantacién en los Centros y posteriormente a su eva-
luacién y medicién periédica, posibilitando la deteccién de proble-
mas y la introduccién de los cambios necesarios para lograr la mejo-
ra continua del trabajo asistencial.

Resultados: Los indicadores consensuados han sido los siguientes:
1) Porcentaje de ocupacién. 2) Porcentaje de usuarios con valoracio-
nes integrales. 3) Porcentaje de usuarios con valoracién de calidad de
vida. 4) Porcentaje de usuarios con UPP post ingreso por estadios,
infeccién nosocomial. 5) Porcentaje de usuarios con SARM, media de
medicamentos por usuario, porcentaje de usuarios con mas de 5 me-
dicamentos. 6) Porcentaje de usuarios con mas de 9 medicamentos,
caidas, caidas de repeticidn, fracturas de cadera, valoracion periddica
del estado nutricional, incidencias en la atencién.

Conclusiones: La implantacion y seguimiento de una serie de indi-
cadores, proporciona una medicion fiable de las diferentes areas de
la actividad residencial, posibilitando, con caracter dinamico, la in-
troduccién de las modificaciones que se consideren oportunas ten-
dentes a mejorar la eficacia de nuestra intervencién.

P205. UN NUEVO MODELO INTEGRADO PARA LA ATENCION
AL PACIENTE GERIATRICO EN UNA UNIDAD DE AGUDOS
(UGA): ATENCION MEDICOQUIRIjRGICA COMPARTIDA

Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL ADECUADA EN RECURSOS
INTERMEDIOS. EXPERIENCIA DE MEDIO ANO

A. Castellarnau Font, J. Amblas Novellas, M. Arévalo Anaya,

A. Manzano Buldo y J. Espaulella Panicot

Consorci Hospitalari de Vic/Hospital de la Santa Creu.

Barcelona.

Objetivos: Valoracién de 6 meses de un nuevo modelo integrado
para la atencién al paciente geriatrico en una UGA ya preexistente.
Método: Creacién de un nuevo modelo de atencién para pacientes
fragiles, con los siguientes objetivos: 1) Modificar los procesos de tra-
bajo, con una organizacién de la atencién al paciente por necesida-
des: a) Criterios de admision definidos, pacientes geriatricos fragiles.
Inicialmente pacientes de 85 o mas afios y/o demencia. b) Integraci-
6n de equipos medicos y quirtrgicos, responsabilidad compartida
con sistemas de informacion y atencién. ¢) Creacién de un equipo-
estructura especifico, 15 camas atendidas por un equipo multidisci-
plinar: dos geriatras adjuntos, y con los mismos ratios de enfermeria
que el resto de plantas de hospitalizacion. 2) Incrementar cualidad y
la eficiencia: a) Estimacién de unas 550-575 altas al afio, con edad
media de 87 afios y estancia media inferior 9 dias. b) Traslado a re-
cursos intermedios (subagudos, hospitalitzaciéon domiciliaria) del
35-40%. c¢) Mortalidad entre el 10-15%. 3) Disminuir el coste: menor
estancia hospitalaria y menor nimero de readmisiones respecto a la
atencién convencional.

Resultados: Se ha consolidado el equipo multidisciplinar y han sido
modificados procesos de trabajo habituales, con una integracién ade-
cuada en la atencién compartida al paciente geriatrico entre equipos
médicos y quirtrgicos. Algunos datos preliminares: Altas: 274 (media
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de altas al mes: 54,8, con una estimacion de altas al afio de 657,6),
Edad media: 87,55 afios, Estancia media: 6,51 dias, Destino al alta:
A domicilio o residencia previa: 51,8% (un 10,4% en programa de Hos-
pitalizacion domiciliaria/fisioteraia domiciliaria). Atencién post-agu-
da: 31,96%. Exitus: 11,86%

Conclusiones: 1. El paciente geriatrico se beneficia de la organizaci-
6n de la atencién hospitalaria por necesidades; la eficiencia de les
resultados es posible por la alta conexién con recursos alternativos a
la hospitalizacién de agudos (Atencidon post-aguda, Hospitalizacién
domiciliaria). 2. La creacién de una unidad especifica con una estruc-
tura fisica adecuada, un equipo multidisciplinar y la integracién de
equipos médicos y quirdrgicos parece ser un sistema adecuado para
la atencién al paciente fragil. En nuestro caso los datos provisionales
parecen apuntar en este sentido, aunque probablemente es pronto
para establecer conclusiones definitivas.

P206. PARAMETROS INFLAMATORIOS EN EL DETERIORO
COGNITIVO LEVE Y LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

L. Donis Barber, I. Lozano Montoya, F. Soria Perdomo,

R. Yubero Pancorbo, P. Gil Gregorio y J.M. Ribera Casado
Unidad de Memoria. Serv. Geriatria. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Objetivo: Describir valores medios de parametros inflamatorios en
pacientes con Enfermedad de Alzheimer (EA) y deterioro cognitivo
leve (DCL).

Método: Estudio transversal prospectivo. Poblacién del estudio: pa-
cientes valorados en la Unidad de Memoria entre enero y febrero del
2009 con diagnéstico de DCL (segtin criterios de Petersen 2006) y EA
(Criterios NINDCS-ADRDA). Se recogieron datos demograficos: edad,
género. Se recogieron parametros analiticos: creatinina, péptido na-
triurético pro-BNP, proteina C reactiva (PCR), PCR ultrasensible, hemo-
globina glicosilada (Hb glicada), haptoglobina, cistatina, homocisteina,
factor de crecimiento de insulina 1 (IGF1), factor de crecimiento de
insulina 3 (IGF3), interleukina 6 (IL6). Estadio evolutivo mediante GDS
de Reisberg. Andlisis estadistico mediante SPSS 14.0.

Resultados: Se incluyen 34 pacientes con diagndstico de demencia y
10 pacientes con diagnéstico de DCL. Los valores medios de los para-
metros en estudio para los pacientes con EA son: creatinina 1,1 (SD
0,2); pro-BNP: 290,4 (SD 290,9); PCR: 0,5 (SD 0,5); PCR ultrasensible:
0,4 (SD 0,6); haptoglobina: 174,3 (SD 47,1); Hb glicada: 6,1 (SD 1,0);
homocisteina: 13,8 (SD 3,6); igf3: 3,1 (SD 1,0); igf1: 99,1 (SD 33); in-
terleukina 6: 10,1 (SD 9,9). Valores medios en pacientes con DCL:
creatinina 0,9 (SD 0.1); pro-BNP: 157,5 (SD 128,5); PCR: 0,3 (SD 0,3);
PCR ultrasensible: 0,2 (SD 0,1); haptoglobina: 138,8 (SD 12,8); Hb
glicada: 6,1 (SD 0,4); homocisteina: 12,7 (SD 3,7); igf3: 3,8 (SD 1,0);
igf1: 104,5 (SD 30); interleukina 6: 5,3 (SD 2,5).

Conclusiones: 1. Los valores de pro-BNP, cistatina e IL6 objetivados
en el grupo con EA duplican a dichos parametros en el grupo con
DCL. 2. Los resultados de este estudio parecen orientar hacia una im-
plicacién de dichos parametros inflamatorios en el desarrollo de la
Enfermedad de Alzheimer.

P207. CAUSAS DE INGRESO EN UNA UNIDAD DE AGUDOS
DE GERIATRIA DE UN HOSPITAL COMARCAL

R. Ortés Gémez, .M. Mohedano Molano

y G. Lozano Pino

Hospital Virgen del Puerto de Plasencia. Cdceres.

Introduccidn: En abril de 2008 se inici6 la asistencia a pacientes ge-
riatricos agudos en el Hospital Virgen del Puerto de Plasencia (Cace-
res). Los pacientes ingresados en dicha unidad son ancianos de edad
mayor o igual a 80 afios contando con un maximo de 20 camas asig-
nadas.

Objetivo: Describir los diagnésticos al alta mas frecuentes de los pa-
cientes ingresados en nuestra unidad de Geriatria durante los seis
primeros meses de funcionamiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. La informa-
cién se obtuvo a partir de los informes de alta del periodo compren-
dido entre abril y octubre de 2008.

Resultados: Ingresaron un total de 272 pacientes, de los cuales 24
fueron exitus (8,82%). Se han evaluado 240 informes de alta. La edad
media fue de 85,7 + 4,41 afios con un 59,58% de mujeres con una
estancia media de 9,8 dias. Los diagndsticos mas prevalentes fueron:
infeccion (64%), siendo mas frecuente la respiratoria (39,17%), segui-
da de la de tracto urinario (18%); insuficiencia cardiaca descompen-
sada (25%); insuficiencia renal (19,17%); ACVA (12,92%); arritmia
(12,5%) y hemorragia digestiva (8,75%). El 62,5% de los pacientes fue-
ron derivados a la consulta de geriatria.

Conclusiones: La infeccion respiratoria fue la causa de ingreso mas
frecuente en nuestro medio seguido de la insuficiencia cardiaca des-
compensada. Mas de la mitad de los pacientes fueron derivados a la
consulta externa de geriatria para su seguimiento tras el alta hospi-
talaria.

P208. TOLERANCIA GASTROINTESTINAL Y EFICACIA
NUTRICIONAL DE UNA FORMULA ENERGETICA CON FIBRA
EN PACIENTES CON NUTRICION ENTERAL

A. da Silva

Residencia asistida de personas mayores Fuentes Blancas. Burgos.

Objetivos: Evaluar la eficacia y tolerancia de una nueva férmula en-
teral hipercalérica (1,6 kcal/ml) y rica en fibra (15 g/L de fibra soluble
e insoluble) indicada en pacientes con requerimientos energéticos
aumentados

Material y métodos: Estudio abierto en 19 pacientes ancianos con
indicacion de nutricién enteral como dieta completa. Criterios de
exclusién: contraindicacién al uso de fibra, diarrea, vomitos, dolor
abdominal, antibioticoterapia en la semana precedente. Los pa-
cientes recibieron durante 7 dias la férmula, por via oral o sonda,
en volumen calculado segiln necesidades individuales. Se registré
diariamente la presencia y severidad de sintomas gastrointestina-
les mediante escala subjetiva de 5 puntos (de exento a muy seve-
ro) y una objetiva de 4 puntos mediante exploracién abdominal
(exento, leve, moderado, severo). Se recogi6 la presencia de com-
plicaciones relacionadas con la administracién de la nutricién. Por
altimo, se evalud la opinién del investigador sobre las caracteris-
ticas globales y seguridad del producto mediante escala de 4
items.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (12M/7V), edad 82,7 £ 7,2
a, IMC 16,4 + 2,3 kg/m2. Todos los pacientes completaron los 7 dias
de tratamiento. La cantidad de férmula media administrada fue de
1.414 ml/d (oral) y 1.400 ml/d (sonda). El peso y el IMC aumenta-
ron significativamente (+ 0,47 kg y + 0,20 kg/m?; p < 0,005) tanto
en administracién oral como sonda. El porcentaje de pacientes
con sintomatologia gastrointestinal se redujo a lo largo del estu-
dio (53% vs 23%; p = 0,003). La frecuencia de constipacién y dis-
tension abdominal se redujeron significativamente (p < 0,05). El
ndimero y volumen de las deposiciones aumentaron (p = 0,008; p
=0,016) sin modificar la consistencia. La regurgitacién, flatulencia
y dolor abdominal también disminuyeron aunque no significativa-
mente. No se describieron nauseas, vomitos o diarreas. No se de-
tectaron efectos adversos ni complicaciones ligadas a la adminis-
tracion de la formula. El investigador considerd las caracteristicas
de la formulacién como aceptable o muy aceptable y segura, en
todos los casos.

Conclusiones: La formula enteral rica en energia y fibra Isosource®
Energy Fibra es nutricionalmente eficaz, bien tolerada, aceptada y
segura en pacientes ancianos que requieren soporte nutricional.
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P209. ANALISIS DE LOS GRD MAS FRECUENTES DE UNA
UNIDAD DE GERIATRIA EN SUS PRIMEROS NUEVE MESES
DE FUNCIONAMIENTO

G. Lozano Pino, R. Ortés Gémez y ].M. Mohedano Molano
Hospital Virgen del Puerto de Plasencia. Cdceres.

Objetivos: Analizar los 10 GRD mas frecuentes de una unidad de Ge-
riatria de un hospital comarcal durante sus primeros nueve meses de
funcionamiento y su relacion con la estancia media.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los GRD de la unidad de
agudos de geriatria del Hospital Virgen del Puerto de Plasencia (Ca-
ceres) durante el periodo comprendido entre abril y diciembre de
2008. En abril de 2008 se inici6 la asistencia geriatrica a pacientes
ancianos agudos en el Hospital Virgen del Puerto de Plasencia (Cace-
res). Los pacientes ingresados en dicha unidad son ancianos de edad
mayor o igual a 80 afios contando con un maximo de 20 camas asig-
nadas.

Resultados: El GRD mas frecuente fue el 101 que estuvo presente en
el 9,79% de los casos suponiendo una estancia media de 8,95 dias. El
GRD 541 estuvo presente en el 8,39% de los casos suponiendo una
estancia media de 11,67 dias. El GRD 127 estuvo presente en el 6,76%
de los casos y su estancia media fue de 7,14 dias. El GRD 89 estuvo
presente en el 6,06% de los casos con una estancia media de 9,81
dias. El GRD 544 estuvo presente en el 4,43% de los casos con una
estancia media de 14,84 dias. El GRD 14 estuvo presente en el 3,03%
de los casos con una estancia media de 6,08 dias. El GRD 15 estuvo
presente también en el 3,03% de los casos con una estancia media de
11,62 dias. El GDR 140 estuvo presente en el 2,33% de los casos con
una estancia media de 9,4 dias. El GRD 174 estuvo presente en el
2,33% de los casos con una estancia media de 7,2 dias. Por tltimo el
GRD 79 estuvo presente en el 2,1% de los casos con una estancia me-
dia de 13,78 dias.

Conclusiones: Los diez GRD mas frecuentes observados en nuestra
unidad son los relacionados con patologia infecciosa del aparato res-
piratorio y patologia cardiovascular con complicaciones y comorbili-
dad asociada.

P210. ;ES POSIBLE HACER UNA VALORACION GERIATRICA
INTEGRAL EN ANCIANOS CON CANCER? DESARROLLO

DE UN MODELO ESTANDAR EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
M.J. Molina-Garrido!, C. Guillén-Ponce?, A. Mora Rufete?,

M.M. Mufioz Sanchez!, L. Haro' y A. Carrato?

'Hospital General Virgen de la Luz. Cuenca. ?Hospital General
Universitario Ramén y Cajal. Madrid. *Hospital General Universitario
de Elche. Alicante.

Introduccion: La Valoracién Geriatrica Integral (VGI) es una pieza
clave en la aproximacién terapéutica a los ancianos con cancer. El
objetivo del siguiente estudio consiste en la creacién de una VGI es-
tandar, breve, no auto-administrada, y en determinar su aplicabili-
dad en el ambito de las consultas externas de un hospital, medido
mediante: 1) el tiempo empleado en completarla, y 2) la valoracién
subjetiva del paciente respecto a la misma.

Métodos: Se revisé la literatura oncogeridtrica existente para selec-
cionar escalas validadas en la poblacién anciana en los distintos do-
minios de la VGI: estadio funcional, comorbilidad, estado cognitivo,
situacién social y riesgo de malnutricién. En este estudio, se incluia
pacientes con cualquier tipo de tumor sélido, asi como pacientes con
linfoma o mieloma. Todos estos pacientes eran de habla inglesa o
espafiola, y fueron valorados de forma consecutiva, y por primera vez
en las consultas externas del Hospital General Universitario de Elche
(Alicante) entre junio 2005 y junio 2007.

Resultados: La valoraciéon estandar se complet6 por un total de 99
pacientes. La edad mediana fue de 78,65 afios con un rango de 70,39-
94,89 afios. El 52,5% eran mujeres. Los tumores mds frecuentes fue-

ron: cancer de mama (34,3%), cancer colorrectal (16,2%), y cancer de
pulmén y uroldgicos (14,4% respectivamente). La mayoria (54,4%) te-
nia un estadio IV tumoral segin la clasificacion de la AJCC. La media-
na de tiempo empleado en completar toda la valoracién fue de 12,9
minutos (rango: 9,5-20,5 minutos). La mayoria de los pacientes esta-
ban satisfechos con la duracién de la encuesta (63,3%), y el 69,7%
consideraba que no era dificil completarla.

Conclusiones: En esta cohorte, la valoracién estandar propuesta ha
sido aceptada por la mayoria de los pacientes. Dado que la VGI ha
demostrado aportar beneficios en ancianos, y dado que el modelo
elaborado en nuestro centro resulta manejable en cuanto a duracién
y en cuanto a aceptacién por los pacientes, se propone el mismo
como herramienta de trabajo habitual en ancianos con cancer no
hospitalizados.

P211. DERIVACION DE PACIENTES DE UNA UNIDAD

DE GERIATRIA A UN EQUIPO DE SOPORTE DE CUIDADOS
PALIATIVOS

G. Lozano Pino, R. Ortés Gomez y ].M. Mohedano Molano
Hospital Virgen del Puerto de Plasencia. Cdceres.

Objetivo: Analizar el niimero y caracteristicas de los pacientes deri-
vados al Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos(ESCP) desde la
unidad de Geriatria durante sus primeros once meses de funciona-
miento.

Material y métodos: En abril de 2008 se inici6 la asistencia a pacientes
geriatricos agudos en el Hospital Virgen del Puerto de Plasencia (Cace-
res). Se revisaron los pacientes derivados desde nuestra unidad al ESCP
de nuestra area desde el 7de abril de 2008 al 6 de marzo de 2009.
Resultados: Se derivaron un total de 21 pacientes que supusieron un
12,57% del total de pacientes derivados al ESCP del area, siendo la
patologia predominante la oncolégica estando presente en el 90,48%
de los casos. Los pacientes no oncolégicos supusieron un 9,52% del
total. Los tumores mas frecuentes fueron los de origen digestivo
(19,04%) seguidos de los pulmonares (14,28%).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes derivados al ESCP fueron
pacientes con patologia oncoldgica. Las patologias no oncolégicas
s6lo supusieron un 14,28% del total. Es necesario continuar desarro-
llando criterios de terminalidad de enfermedades no oncolégicas y
reforzar la formacién en Cuidados Paliativos de los especialistas en
Geriatria.

P212.DETECCION DE ALTO RIESGO DE DIABETES TIPO 2
EN POBLACION MAYOR DE 70 ANOS DE CASTILLA-LEON:
PROYECTO EUROPEO DE-PLAN

S. Vega Quiroga’, ].M. Pinilla Sanchez!, R. Gabriel Sanchez?

y T. Acosta?

IGerencia de AP- SACYL. El Espinar. Segovia.

?Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Determinar la prevalencia de “alto riesgo de diabetes tipo
2" en poblacién anciana de 70 a 89 afios de Castilla-Le6n.
Metodologia: Estudio transversal multicéntrico en una muestra
aleatoria estratificada por edad y sexo de poblacion entre 70-89 afios
de Segovia, Avila y Aranda de Duero. Se realizé cribado no invasivo
de la Diabetes Tipo 2 (DT2) en una muestra de 1.000 individuos re-
gistrados en los centros de Atencion Primaria de las zonas descritas
mediante la escala traducida y validada en Espaiia: FINDRISC. Dicha
escala predictiva consta de 8 preguntas sencillas, no precisa analisis
de sangre y considera “alto riego de padecer diabetes” (> 20% en diez
afios) una puntuacion superior a 13.

Resultados: La escala FINDRISC fue aplicada a 683 (68,3% de acep-
tacién ) de los 1.000 sujetos pre-seleccionados al azar. 180 (18%)
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eran diabéticos conocidos y fueron excluidos del andlisis y el resto
fueron ilocalizables o rechazaron el estudio. La media de edad fue
de 77,4 afios (rango 70-89). 303 (44,4%) hombres y 380 (55,6%) mu-
jeres. Presentaron alto riesgo de padecer diabetes 217 (31,8%); 75
hombres (34,8%) y 217 mujeres (65,4%) (P = 0,0001). La prevalencia
de alto riesgo de DT2 en menores de 70 afios fue del 21,3%, frente al
31,8% en mayores de 70 afios. (p = 0,0001). La mayor puntuacién del
FINDRISC se observé a los 74 afios de edad no existiendo diferencias
entre sexos. La obesidad (IMC > 30) esta asociado a los pacientes
que presentan alto riesgo, el 55,9% frente al 6,1% en los normopeso
(p=0,000)

Conclusiones: El riesgo de padecer DT2 sigue aumentado con la
edad a partir de los 70 afios y es mayor en las mujeres que en los
hombres. Se asocia un mayor IMC en sujetos con alto riesgo de DT2.
Subvencionado con Fondos de la Junta de Castilla y Leén Proyectos
2008.

P213. PERFIL DEL PACIENTE DE HOSPITAL DE DiA

DE PSICOGERIATRIA EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO
C. Pardo Bustamante

Hospital Sant Andreu. Manresa. Barcelona.

Objetivo: Conocer el perfil del paciente con deterioro cognitivo que
acude diariamente a hospital de dia de psicogeriatria en un centro
sociosanitario.

Método: Identificamos la necesidad de conocer las caracteristicas
del paciente diagnosticado de deterioro cognitivo que acudia a
nuestro centro de dia de psicogeriatria. Se realizé un estudio retros-
pectivo observacional, se recogieron los datos de los pacientes que
fueron atendidos durante el afio 2007. Las variables recogidas fue-
ron: edad, sexo, situacion fisica (Barthel), situacién cognitiva (MEC,
GDS), si estaban en tratamiento con IACES o no, si presentaban po-
lifarmacia (> 5 farmacos) y si se les realizé exploracion neuropsico-
l6gica.

Resultados: Se puso de manifiesto que del total de pacientes atendi-
dos que fueron 62, el 72,58% eran mujeres y el 24,19% varones. En
cuanto a la edad el 8,06% tenian entre 50 y 65 afios, el 56,45% entre
60y 80, y el 35,48% entre 81 y 95 afios. A nivel funcional el 88,70%
presentaban un Barthel > o igual a 60 y el 11,29% entre 40 y 59, no
apareci6é ningln caso donde la puntuacién fuera inferior a 40. En
cuanto a la situacién cognitiva: el 9,67% obtuvieron una puntuacién
en el test MEC de Lobo entre 0-14; el 58,06% entre 15-24 y el 32,25%
entre 25-35, ademas el 6,45% tenia un GDS 2 en la escala de Reisberg,
el 45,16% un GDS3, el 33,87%un GDS 4, el 11,29% un GDS 5, y el 3,22%
un GDS 6. El 64,51% estaban en tratamiento activo con IACES y el
35,48% no. El 75,80% tomaban 5 o mas farmacos. El 100% de los pa-
cientes realizaron terapias de psicoestimulacion. En cuanto explora-
ciones complementarias se refiere el 51,61% tenian realizado estudio
NPS frente al 48,38% que no lo tenian.

Conclusiones: El paciente de hospital de dia de psicogeriatria es una
mujer entre 66 y 80 afios con una dependencia leve, Barthel > 60;
con deterioro cognitivo ligero-moderado, MEC entre 15-24 y GDS 3;
polimedicada y en tratamiento con IACES; y en la mitad de los casos
con estudio NPS realizado.

P214. EDAD Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN EL MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

C. Marin-Castro2, FJ. Gémez Jiménez1, . Garcia Monlleé1,
E. Gil Pifiero2, M.F. Macias Rodriguez2 y B. Gil Extremeral
"Universidad de Granada. Facultad de Medicina. Granada.
2Empresa Piiblica de Emergencias Sanitarias de Andalucia.

Objetivo: Describir los factores de riesgo cardiovascular asociados a
la edad.

Material y método: Tipo de estudio: Observacional. Periodo de estu-
dio: seis meses de estudio. Ambito de estudio: Empresa Ptiblica de
Emergencias Sanitarias de Andalucia en el Servicio Provincial de Gra-
nada.

Resultados: Han sido analizados un total de 118 pacientes que llama-
ron al Servicio de Emergencias por dolor toracico, el 70% hombres y
el 84 (71%) eran mayores de 65 afios. Se encontr un asociacion esta-
disticamente significativa entre la edad mayor de 65 afios y los fac-
tores de riesgo cardiovascular: Hipertensién arterial, tabaquismo,
dislipemia, diabetes y obesidad. No se ha encontrado relacion esta-
disticamente significativa con el diagnostico de infarto agudo de
miocardio.

Conclusiones: Segiin los resultados obtenidos se puede observar una
clara relacién entre factores de riesgo cardiovascular y la edad por lo
que creemos que se hace necesario disponer de programas especifi-
cos en el medio extrahospitalario dedicados al cribaje de estos pa-
cientes.

P215. RECONOCER EL FINAL DE LA VIDA: INFLUENCIA
EN SU MANEJO EN DOMICILIO

M.O. Dominguez Lépez, .M. Miralles Subirats,

C. Rodriguez Génzalez, P. Fabregat Povill, C. Planells

y M. Ginovart

Hospital de la Santa Creu. Tortosa.

Tarragona.

Objetivos: Analizar la identificacién de un enfermo como pa-
liativo y su relacién con el manejo clinico por una unidad de
atencion domiciliaria especializada en enfermo paliativo y ge-
ridtrico.

Material y métodos: Anilisis descriptivo de la base de datos de la
unidad. Inclusién de todos los enfermos atendidos por la unidad du-
rante su funcionamiento (12 afios) con seguimiento inferior a 6 me-
ses. Andlisis estadistico: comparacién de proporciones (X2) y medias
(T de Student), regresion logistica binaria.

Resultados: N = 709; Edad: 78,99 + 9,89; Sexo: 53% mujeres. Bar-
thel al ingreso 48,22 + 35,49; Diagndstico principal: neurolégico
38,5%; cancer 24,5%; cardio-pulmonar 8,1%; inmovilidad-UPP
8,1%; psiquiatrico 5,9%. Procedencia: AP médica 68,7%; AP social
5,8%; Hospital de agudos 13,3%; sociosanitario 8,8%. Tipologia:
Geriatrico 45,6%; convalecencia 4,2%; cuidados paliativos 25,1%;
Demencia 23,5%.Seguimiento 51,93 * 50,66 dias; Motivo alta: Es-
tabilidad 22,3%; exitus 28,3%; agudizacién 19,2%; necesidad otros
recursos 12,2%. 195 (28%) fallecen en domicilio: 53% oncolégicos.
Fallecidos clasificados como paliativos: 95,3% oncolégicos vs 2,2%
no oncoldgicos (p < 0,0001). Comparacién de enfermos fallecidos
identificados vs no identificados como paliativos: Edad 73,57
11,6 vs 84,98 + 6,9 (p < 0,0001); reingreso 10 vs 37% (p < 0,0001);
Barthel ingreso 81,98 * 26,82 vs 48,4 + 35,5 (p < 0,0001); visitas
totales 5,22 vs 3,45 (p < 0,005); n°® contactos telefénicos 3,17 vs
1,49 (p < 0,0001); via subcutanea 49 vs 13% (p < 0,0001); uso opia-
ceos 56 vs 15% (p < 0,0001); Demencia 6 vs 49% (p < 0,0001); tras-
tornos de conducta 5 vs 38% (p < 0,0001); T® seguimiento 41,12 +
42,42 vs 55,13 + 47,93 (p < 0,05); procedencia hospital agudos 39
vs 6% (p < 0,0001); procedencia atencién primaria 49 vs 85% (p <
0,0001). Variables significativas en andlisis multivariante: edad,
Barthel previo; n® visitas, uso sicofdirmacos; nutricién artificial;
demencia; trastornos conducta, ser enfermo oncolégico, proceder
de hospital de agudos, reingresar en la unidad (R2Cox-Snell
0,723).

Conclusiones: 1. Bajo grado de identificacién de la situacién de final
de vida en el enfermo no oncolégico seguido en domicilio. 2. La falta
de identificacién del enfermo como paliativo se asocia a una menor
intensidad de seguimiento y a un menor uso de recursos destinados
al control de sintomas.
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P216. PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS EN SPDS (SISTEMA PERSONALIZADO
DOSIFICADO) EN EL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION

A MAYORES SAN PRUDENCIO, DEPENDIENTE

DEL AYUNTAMIENTO DE VITORIA.GASTEIZ

E.O. Muzas, L. Herreruela y A. Okériz

Centro integral de atencion a Mayores San Prudencio. Vitoria.

Fundamentacion, objetivos y finalidad: A lo largo de varios afios se
veia viendo la necesidad de implementar en la Residencia San Pru-
dencio el sistema de entrega de los medicamentos en formato SPDs
por parte de las farmacias que nos venian suministrando. La finalidad
de dicha necesidad era por un lado conseguir la seguridad en las ad-
ministraciones farmacéuticas y por otro el poder aminorar el tiempo
que se emplea en preparar la medicacion de 175 residentes, 99 de los
cuales son de perfil asistido. Es por ello por lo que se comienza un
estudio y un trabajo conjunto por parte de diferentes profesionales,
junto a la Direccién del Centro, para la implementacién de dicho sis-
tema.

Afio 2007: 1. Se estudia el funcionamiento de dicho sistema. 2. Se
obtienen datos de empresas farmacedticas privadas que realizan de
esta manera las entregas. 3. Se realizan gestiones con otras Residen-
cias geriatricas donde tienen el sefialado sistema.4. Se estudian los
pros y contras del mismo y el funcionamiento en otras Comunidades
del estado.

Ao 2008: 1. Se visita y se mantienen reuniones con una Residencia
geriatrica donde tienen implantado dicho sistema desde hace 9 afios
(Getxo). 2. Se valoran otras ofertas de empresas farmacetticas que lo
tienen de manera privada puesto en marcha. 3. Se mantienen reunio-
nes entre diferentes profesionales del centro: médicos, Coordinadora
de enfermeria, la Enfermera del Centro de dia y las Responsables de
plantas para ver las aportaciones de todos. 4. Se realiza por parte de
uno de los profesionales de la Administracién del Centro un sistema
informatico claro y facilitador para las peticiones de productos a la
farmacia. 5. Se mantienen posteriormente varias reuniones por parte
del equipo responsable de la puesta en marcha de dicho sistema (ad-
ministrativo, Coordinadora de enfermeria y la Responsable de plan-
tas de auténomos) para mejorar y perfilar el sistema). 6. Se mantie-
nen diferentes reuniones de coordinacion con el Colegio de
farmacéuticos de Alava donde se les explica, propone y hace entrega
de cudles son nuestras necesidades y cudl es nuestra propuesta al
respecto, ensefidandoles nuestro programa informatico ya elaborado
y nuestro plan de puesta en marcha gradual del sistema. 7. En di-
ciembre, segtin el plan establecido finalmente y siguiendo la fase
piloto fijada en el mismo, la farmacia que nos estaba suministrando
la medicacién, nos realiza la administracién en SPDs a los residentes
de la planta mas pequefia del Centro (Planta baja: 13 residentes).
Conclusiones: En enero de 2009 y a través de un acuerdo regulador
para todo el afio, firmado desde la Direccién del Centro con una de
las farmacias, se comienza de manera paulatina y gradual a implan-
tar dicho sistema, hasta que en el mes de junio estara implantado en
todo el Centro.

P217. PERFIL CLINICO Y COMPLICACIONES DEL PACIENTE
INGRESADO EN UNA UNIDAD DE CONVALECENCIA
GERIATRICA

F. Uriz Otano, M. Gonzalo Lazaro, M.E. Vazquez Echarte, E. Chasco
Alecha, 1. Azcarate Arbeloa, y M.C. Andion

Hospital San Juan de Dios. Pamplona.

Objetivos: Describir el perfil rehabilitador, ganancia funcional, eficen-
cia y estancia media el los pacientes que ingresa en la unidad de con-
valecencia del Hospital San Juan de Dios, seglin el motivo de ingreso.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 132 (83,5%)
pacientes ingresados en la unidad en nuestra unidad que se ha reali-

zado tratamiento rehabilitador desde Marzo 2008-Diciembre 2008.
Se recogen variables demograficas, clinicas, funcionales (I.Barthel,
Holden, Ganancia funcional: I. de Heinnemann corregido), estancia
media, eficiencia (IBalta- IBingreso/estancia), cognitivas, motivo in-
greso, complicaciones asociadas. Para el andlisis estadistico se utiliza
el paquete SPSS10.

Resultados: Edad: 81,7 afios, mujer 71,5%, estancia: 41,46 dias. Co-
morbilidad de base (I. Charlson): 2,6 (26,5% > 3), Patologias crénicas
mas frecuentes: HTA 62,1%, DM 21,2%, Dislipemia: 28,0%, Insuficien-
cia cardiaca: 10,6%, Fibrilacién auricular: 18,9%, EPOC: 25,2%, ACV:
18,9% Demencia: 41,6% Depresién: 43,1% Osteoarticular 76,5%. Moti-
vo de ingreso: Fractura: 59,03% (cadera 90,9%), Inmovilidad Hospita-
laria: 29,5%, Neurolégico: 9,8% (ICTUS: 62%, TCE severo: 38%). Situa-
cién funcional (Barthel: IB) previo: 73,67; Eficencia: 1,16 Ganancia
funcional (Indice de Heinemann): 49,52, Holden: 3,8. Situacién cog-
nitiva basal (GDS): 2,94. Complicaciones mas frecuentes: Sindrome
confusional agudo (SCA) 27,2%; Infeccién urinaria 25,0%. Infeccién
respiratoria 16,1%; Insuficiencia Cardiaca 10,6%, EPOC reagudizado:
3,7%, Problematica social: 25,0%. Separado por Patologias que moti-
van el ingreso: Fractura: Edad: 82,3, Situacién funcional: IB Previo:
79,6, Holden: 4,11 eficiencia: 1,14, I. Heinemman: 55,16, Cognitivo
(GDS): 2,57, Comorbilidad (ICH): 2,09, SCA: 29,8%, Problematica so-
cial: 22,1%. Inmovilidad Hospitalaria: Edad: 82,9, Situacién funcio-
nal: IB Previo: 57,4, Holden: 3,02, eficiencia: 1,38; I. Heinemman:
42,85, Cognitivo (GDS): 3,66, Comorbilidad (ICH): 3,53, SCA: 20,058%,
Problematica social: 23,1%. Neurol6gico: Edad: 72,3, Situacién fun-
cional: IB Previo: 89,3, Holden: 4,46, eficiencia: 0,91; I. Heinemman:
47,38, Cognitivo (GDS): 2, Comorbilidad (ICH): 3, SCA: 38,5%, Proble-
matica social: 46,1%.

Conclusiones: Los pacientes con patologia neuroldgica: son mas jo-
venes, presenta buena recuperacién funcional, aunque estancias me-
dias mas prolongada posiblemente por paceder con mayor frecuen-
cia sindrome confusional agudo y problematica social. Los pacientes
con inmovilidad Hospitalaria, presentan mayor comorbilidad, menor
recuperacion funcional asi mismo mayor deterioro cognitivo y fun-
cional basal (previo) .Los pacientes con fractura de cadera son de
mayor edad, menor comorbilidad y mayor recuperacién funcional al
alta.

P218. IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA EN UNA UNIDAD
DE AGUDOS

M. Garcia Gonzalez, P. Alcalde Tirado, S. Arifio Blasco,
M.M. Luque Ballesteros y M. Pou Chaubron

Hospital General de Granollers. Barcelona.

Objetivos: Determinar la penetracién de una disciplina como la fisio-
terapia en una unidad geriatrica de agudos y establecer su importan-
cia en cuanto a las derivaciones al alta.

Método: Estudio descriptivo en la unidad de geriatria de agudos
(UGA) del Hospital General de Granollers (HGG) durante el afio 2008.
Se analizan datos de la unidad tales como niimero de ingresos, sexo,
edad media, estancia media, patologia al alta y derivacién al alta. Se
comparan todos los pacientes dados de alta de la UGA con aquellos
tratados por fisioterapia después de la correspondiente demanda por
el equipo médico.

Resultados: Durante el afio 2008 ingresaron en la UGA 864 pacientes
(350 hombres) con una edad media de 84,7 afios de los cuales se
pidi6 interconsulta con fisioterapia a 347 (157 hombres) con una
edad media de 84,4 afios, lo que da un indice de penetracién del
40,16%. La estancia media del total de los pacientes atendidos en la
unidad fue de 11,93 dias y la de los pacientes atendidos por fisiotera-
pia de 15,16 dias con una media de dias de sesiones de fisioterapia de
6,7. El diagnéstico médico mas prevalente fueron los problemas res-
piratorios (47,7% del total en la UGA y 25,9% en el grupo de fisiotera-
pia). De los pacientes atendidos en la UGA, al alta fueron derivados a
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una unidad de media estancia (UME) 82, de los cuales se habia ini-
ciado tratamiento por fisioterapia a 71 pacientes (86,58%). Otras de-
rivaciones recomendadas al alta fueron programa de fisioterapia do-
miciliaria (9,5%) y asistencia a hospital de dia (1,2%).

Conclusiones: Tomando como referencia el porcentaje de penetra-
cién de la fisioterapia (> 40%) respecto al nimero de ingresos totales,
podemos afirmar que existe una gran sensibilidad por parte del equi-
po médico en cuanto a la evolucién funcional de los pacientes ingre-
sados en la UGA. También podemos afirmar la importancia del papel
del fisioterapeuta en la toma de decisiones respecto a la continua-
cién del proceso rehabilitador al alta del hospital, puesto que desde
la fisioterapia se asesora en la casi la totalidad de las derivaciones a
UME y en los pacientes no tributarios de ingreso en UME se indicara
otro nivel asistencial.

P219. ENFERMEDAD VALVULAR EN NONAGENARIOS

C. Garcia Redecillas, Z. Yusta Escuderos, V. Renteria Niifiez,
T. Estrada

Alvarez, M. Checa Lépez y M. Muiioz Vélez

Hospital Geridtrico Virgen del Valle. Toledo.

Introduccion: En los Gltimos 40 afios las lesiones en las valvulas car-
diacas esta en descenso, debido en su mayoria en la menor prevalen-
cia de fiebre reumatica y al aumento de la vida media de la pobla-
cién. La estenosis adrtica ha sido la valvulopatia mas frecuente en la
poblacién mayor de 75 afios en relacién con la fiebre reumatica, pero
en el corazén del anciano, no afecto de fiebre reumadtica, la progresi-
va calcificacion del anillo adrtico conduce hacia esta valvulopatia.
Aparte de las deficiencias congénitas, la fiebre reumatica y la endo-
carditis bacteriana, la hipertensién mantenida es la causa final de los
sintomas asociados a las valvulopatias en el anciano, siendo uno de
los pilares centrales en su tratamiento. En pacientes geriatricos, el
eco-doppler supone la técnica de eleccion para la confirmacion diag-
nostica, desplazando con notoriedad al cateterismo cardiaco. En pa-
cientes nonagenarios, ;se observa la misma patologia valvular?
Objetivo: Describir la patologia valvular mas frecuente en los pacien-
tes nonagenarios que ingresan en nuestro centro.

Material y método: Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo
de los resultados ecocardiograficos de los pacientes mayores de 89
afios que ingresan en el Hospital Geriatrico Virgen del Valle en los
altimos 6 meses. Se recogen las siguientes variables: edad, sexo, si-
tuacioén basal funcional, tratamientos activos, clase funcional NYHA,
diagnéstico principal al ingreso, factores de riesgo cardiovascular,
valvulopatia registrada en el ecocardiograma, datos radiograficos y
electrocardiogréficos, cardiopatia estructural y fraccién de eyecciéon
ventricular izquierda estimada por ecocardiograma y destino final al
alta.

Resultados: Tamafio muestral: 52. Edad media: 92,28 + 2,97. Rango
de edad: 90-98 afios. Sexo: 65,5% mujeres, el 79% procedian de su
domicilio en el momento del ingreso. La situacién basal previa era de
dependencia en > 2 actividades basicas en un 78%. E1 79,3% no estaba
diagnosticado previamente de valvulopatias. El motivo de ingreso
fue: 31% ICC, 10% FA de inicio, 17% Cardiopatia isquémica, 6,9% ACVA
y 27,6% IRVB.

El 75,8% eran hipertensos conocidos, el 31% tenia al menos 2 factores
de riesgo cardiovasculares conocidos y un 3,4% eran fumadores acti-
vos. La mitad de ellos presentaban dafio organico (24% ACV previo,
20,7% cardiopatia isquémica, 17,2% insuficiencia renal crénica). Las
valvulopatias objetivadas fueron: 6,3% EAo, 25,5% 1Ao, 7,37% EMitral,
31,2% IMitral, 23,4% ITrictspide y en un 7,2% ETricuspidea.

En el 51,5% se observé HTP. El 69% presentaba dilatacion auricular, de
predominio izquierda en el 53% de los casos. El 62% presentaba HVI
en el ecocardio y el 7% dilatacién ventricular. La fraccién de eyecciéon
estaba conservada (> 60%) en el 62%, en el 27,6% entre 45%-60%, 7%
de 30% al 45% y el 3,4% tenia una fraccién de eyecciéon menor del 30%.

En el ECG se observ6 en un 51,7% Ritmo sinusal. Clase funcional
NYHA: 58,6% I, 34,5% 11, 7% Ill y ninguno en clase funcional IV.

En la radiografia de térax se apreciaba cardiomegalia en un 75,8% con
derrame pleural asociado en el 44,8%. Tratamientos al alta: 6,9% Sin-
trom, 65,5% AAS, 7% Betabloqueantes, 21% Nitritos, 45% IECAS, 7%
Nimodipino, 28% Digoxina y un 41% Diuréticos.

El 86,2% se dio de alta al mismo domicilio de ingreso, el 4% se insti-
tucionalizé y hubo un 10,3% de fallecimientos.

Conclusiones: En los pacientes nonagenarios estudiados, la valvulo-
patia mds frecuente observada es la insuficiencia mitral. La edad, la
morfologia ventricular y la fraccién de eyeccién son predictores del
pronéstico clinico en nuestros pacientes. Con gran frecuencia, la in-
suficiencia adrtica se asocia con la insuficiencia mitral, tal como re-
fleja la bibliografia.

Ruiz M, Anguita M, De Zayas R, Bergillos F, Torres F, Giménez D, et al.
Caracteristicas y evolucién de los pacientes mayores de 65 afios con
insuficiencia cardiaca severa. Rev Esp Cardiol 1996;49:253-258.
Lindroos M, Kupari M, Heikkild ], Tilvis R. Prevalence of aortic valve
abnormalities in the elderly: an echocardiographic study of a ran-
dom population sample. ] Am Coll Cardiol 1993;21:1.220-1.225.
Bafiuelos C, Hernandez-Antolin R, Alfonso F, Goicolea ], Segovia ],
Fernandez-Ortiz A, et al. Valvuloplastia mitral en el anciano. Rev Esp
Cardiol 1995;48(Supl 3):30-35.

Pérez de Isla L, Canadas V, Contreras L, Almeria C, Rodrigo JL, Aubele
AL, et al. Diastolic heart failure in the elderly: Inhospital and long-
term outcome after the first episode. Int ] Cardiol. 2008 Mar 18.

P220. INFLUENCIA DE UNA CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA EN INSUFICIENCIA CARDIACA SOBRE

LA MORTALIDAD EN PACIENTES DE EDAD MUY AVANZADA
A. Vilches Moraga, C. Rodriguez Pascual, E. Paredes Galan,

M. Torrente Carballido, A.L Ferrero Martin y M.]. Lopez Sanchez
Complejo Universitario de Vigo. Vigo.

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es la causa mas frecuen-
te de ingreso hospitalario en pacientes ancianos con una mortalidad
a dos afios superior al 50%. No existe informacién sobre las influencia
de la capacidad funcional, comorbilidad y deterioro cognitivo en la
mortalidad de pacientes muy ancianos con fallo cardiaco.

Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar el impacto que una
consulta especializada en IC puede producir sobre la mortalidad a
12 meses de pacientes con importante comorbilidad y edad avanzada.
Métodos: Estudio prospectivo de pacientes ingresados a una unidad
geriatrica de agudos con un diagnéstico de IC entre el 1 de octubre de
2006 al 30 de abril de 2008. Todos los pacientes cumplen criterios de
IC segtin la Sociedad Europea de Cardiologia. Al alta los individuos in-
cluidos en el registro de IC que no mostraron limitaciones funcionales
o0 cognitivas severas fueron seguidos en una consulta especializada de
IC en contraposicion con aquellos pacientes manejados en atencion
primaria y en consultas de geriatria no especializadas en IC.
Resultados: Se incluyeron en el registro un total de 310 pacientes
con una edad media de 86 afios, siendo el 69% mujeres. La mortali-
dad intrahospitalaria fue del 18% y del 40% a los 12 meses. El indice
medio de comorbilidad de Charlson fue 4,2 y tan solo un 25% de los
pacientes era totalmente independiente en actividades basales de la
vida diaria. Hasta un 45% de los sujetos mostr6 deterioro cognitivo y
el 50% cumpli6 criterios de depresién mayor. Aquellos pacientes que
acudieron a la consulta especializada de Geriatria mostraron una
mortalidad a 12 meses seis veces menor que los seguidos por otros
medios. En analisis multivariado, y tras ajustar por otros factores aso-
ciados a mortalidad en IC, el seguimiento en una consulta externa
geriatrica especializada en IC se mostré como el mas potente factor
protector de muerte.

Conclusiones: Una consulta especializada en IC puede mostrarse efi-
caz en la reduccién de mortalidad a 12 meses de pacientes muy an-
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cianos con importante comorbilidad asociada. Es necesario que se
pongan en marcha estudios randomizados que confirmen esta obser-
vacion.

P221. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE FALLECEN
EN DOMICILIO ATENDIDOS POR UN EQUIPO DE ATENCION
DOMICILIARIA GERIATRICA

M.O. Dominguez Lopez, P. Fabregat Povill, C. Rodriguez Gonzélez,
J.M. Miralles Subirats, E.S. Schneider y E. Martinez Almazan
Hospital de la Santa Creu. Tortosa. Tarragona.

Objetivos: Analizar el perfil clinico de los enfermos que fallecen en
domicilio durante el seguimiento por un equipo de atencién domici-
liaria (PADES).

Material y métodos: Andlisis descriptivo de la base de datos de la
unidad. Se incluyeron todos los enfermos atendidos desde el inicio
de funcionamiento (12 afios). Estudio estadistico: comparacién de
proporciones (X2) y medias(T de Student), regresion logistica bina-
ria.

Resultados: N = 1051; Edad: 79,4 + 9,6; Sexo: 53% mujeres. Barthel al
ingreso 50,7 + 34,6; diagnéstico principal: neurolégico 45,2%; cancer
17,8%; cardio-pulmonar 8,7%; inmovilidad-UPP 7,5%; psiquiatrico 6,3%.
Procedencia: AP médica 70,8%; AP social 5,3%; Hospital de agudos
10,8%; sociosanitario 9,3%; otros 3,7%. Tipologia del enfermo: Geriatri-
co 49,7%; convalecencia 3,5%; cuidados paliativos 18,5%; Demencia
26,6%; otros 10,6%. Dias de seguimiento: 172,3 £+ 255,9; Motivo de alta:
Estabilidad 33,9%; exitus 25,3%; agudizacién 16,3%; necesidad de otros
recursos 10,1%. Enfermos no oncolégicos: n = 862; Barthel al ingreso
30,25 £ 29,61; 141 (16,34%) fallecen en domicilio. De ellos 48,2% mu-
jeres. Diagnoésticos: patologia neurolégica (53,9%), cardiopulmonar
(10,6%), inmovilidad (14,2%).83% proceden de atencién primaria médi-
ca. 13,5% se pautaron opiaceos. Via subcutanea 14,2%. 66,7% psicofar-
macos; 2,8% SNG; 2,8% procesos infecciosos repetidos; 44,7% con tras-
tornos de conducta. 66% fallecen en los primeros 6 meses de
seguimiento. 4,3% identificados como enfermos paliativos al ingreso.
Comparacion fallecidos no oncolégicos vs oncolégicos: Edad 83,6 + 9,6
vs 74,2 £ 10,9 (p < 0,0001), reingreso 35 vs 12% (p < 0,0001); Barthel
ingreso 29,8 + 29,21 vs 49,4 + 31,7 (p < 0,0001); Opiaceos 14% vs 46%
(p <0,0001); demencia 56% vs 2% (p < 0,0001); trastornos de conduc-
ta 45 vs 7% (p < 0,0001); T® seguimiento 243 + 329 vs 68,22 +128 (p <
0,0001); clasificacién como paliativo 4% vs 97% (p < 0,0001); proce-
dencia hospital de agudos 7 vs 37% (p < 0,0001); procedencia AP 83 vs
48% (p < 0,0001); paracentesis en domicilio 0 vs 4% (p < 0,05); uso de
via subcutanea 14 vs 46% (p < 0,05).

Conclusiones: 1. Los enfermos no oncoldgicos que fallecen en domici-
lio tienen mayor edad y peor situacién funcional que los oncoldgicos.
2. Los enfermos no oncoldgicos que fallecen reciben con menor fre-
cuencia opidceos y con medicacion subcutanea que los oncolégicos.

P222. TRABAJO INTERDISCIPLINAR REAL EN CENTROS
RESIDENCIALES

M.L Genua, . Pérez de Mendiguren, I. Iturrioz, M.A. Urbizu,
M.J. Garate y E. Aguado

Matia Fundazioa. Donostia.

Objetivos: Un gran avance en la atencién a residentes en centros ge-
rontolégicos ha sido el de la incorporacién de profesionales con cono-
cimientos y competencias contrastadas que permiten cualificar el tra-
bajo realizado. Sin embargo, esto ha derivado en equipos en los que
trabajan distintos profesionales que aportan valor a los usuarios en su
disciplina cientifica particular pero que no garantiza un trabajo inter-
disciplinar real en el que se creen canales de comunicacién que contri-
buyan a alcanzar los objetivos en los residentes, por ello el objetivo de
este trabajo es el de Integrar la informacion de los distintos profesio-

nales de forma que entre todos nos aporten valor y conocimiento en
las necesidades y objetivos comunes en el usuario de forma que todos
los profesionales contribuyan a alcanzarlos de forma sinérgica.
Metodologia: 1. Identificar la informacién aportada por cada profe-
sional a la visién general del residente. 2. Crear grupos contraste
multidisciplinares para establecer metodologia de trabajo interdisci-
plinar que permita configurar y estructurar los conceptos que confi-
guran esta visién general y el establecimiento de las vias de comuni-
cacién entre disciplinas. 3. Identificar los objetivos generales posibles
de los usuarios compartidos por todos los profesionales del equipo y
estructurar la informacién necesaria del individuo.

Resultados: Tras 2 afios de trabajo entre 9 profesionales (8 discipli-
nas: medico, enfermera, auxiliar referencial, encargada de servicios,
trabajadora social y psicdlogo de manera permanente y farmacéutico
y fisioterapeuta como consultores pertenecientes a 5 centros geron-
tolégico de Matia Fundazioa) coordinados por la Direccién asisten-
cial, se han establecido las areas a valorar e intervenir de cada disci-
plina, la obligatoriedad y frecuencia de esas valoraciones asi como
los objetivos por areas.

La necesidad de los residentes se ha concretado en “Visién global”
(diagndsticos y problemas, dependencias y riesgos junto con las ex-
pectativas recogidas) aportando todos los profesionales la informa-
cion derivada de su trabajo y trabajado en equipo para establecer el
objetivo asistencial principal a conseguir.

A final de 2008, el 85% de los residentes (N 580) disponian ya de vi-
sion global tinica con objetivos revisados. Todo ello gracias a la herra-
mienta de gestién de atencién residencial implantada “SIGECA RESI-
DENCIAL)

Conclusiones: El trabajo interdisciplinar ha obligado a revisar los
contenidos profesionales de cada miembro del equipo de atencién, lo
que ha mejorado su competencia y ha ayudado a entenderse entre
las distintas competencias.

P223. DELIRIUM EN EL ANCIANO EN UNA UNIDAD

DE GERIATRIA DE AGUDOS

M. Pi-Figueras Valls, M. Arellano Pérez, M.A. Marquez Lorente,
D. Sanchez Rodriguez, E. Hernandez Leal y O. Sabartes Fortuny
Servicio de Atencion Geridtrica y Sociosanitaria (IAGS). Instituto
Municipal de Asistencia Sanitaria (IMAS). Barcelona.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de delirium en el anciano que ingre-
sa en una UGA y analizar las caracteristicas de los pacientes con de-
lirium, los factores predisponentes y precipitantes.

Método: Andlisis retrospectivo de los pacientes que ingresan en UGA
y presentan delirium durante el 2008. Se recogen los datos de filia-
cién, valoracién funcional mediante el indice de Barthel previo (BP),
al ingreso (BI) y al alta (BA), e indice de Lawton (IL); la situacién
cognitiva medida con el test de Pfeiffer (TP), la comorbilidad medida
con el indice de Charlson (IC) y los antecedentes patol6gicos, la pro-
cedencia y destino al alta. Los factores predisponentes y precipitan-
tes analizados fueron: edad, demencia, deterioro funcional, inmovi-
lidad, delirium previo, depresién, malnutricién, déficit sensorial,
comorbilidad, deprivacién del suefio, polifarmacia, constipacién.
Resultados: Se estudiaron 863 pacientes con una edad media de
85,29 + 5,9 afios, de los cuales 64,7% fueron mujeres. El BP 47,60 +
34,4, B1 19,26 + 24,6, BA 29,75 £ 31,1, unIL 1,2 £ 2,1, un TP 5,51 £ 3,7
y IC 2,58 + 1,7. Desarrollaron delirium un 20,6%. El 68,1% provenian
de domicilio, 26,8% residencia y 5,1% CSS. No hubo diferencias signi-
ficativas en la procedencia. De los factores predisponentes, la presen-
cia de delirium fue significativamente mayor en pacientes con dete-
rioro funcional (p < 0,01) e inmovilidad (p < 0,001). No hubo
diferencias significativas en el resto de factores predisponentes y
precipitantes. Se relacioné significativamente el BP (p < 0,001), BI
(p<0,01)y BA (p <0,03) a la aparicién de delirium. Existieron dife-
rencias significativas en los pacientes con limitacién crénica al flujo
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aéreo (p < 0,01), trastorno de marcha (p < 0,005) y caidas (p < 0,01).
El destino fue 60,8% a domicilio, 21% exitus, 5,8% unidad de media
estancia (UME), 4,5% subagudos, 2,9% unidad de larga estancia (ULE),
2,8% residencia. Las altas a domicilio, residencia, UME, ULE, subagu-
dos y exitus presentaron diferencias significativas (p < 0,001) en la
prevalencia de delirium (44,9%, 6,2%, 10,1%, 3,9%, 6,7%, 25,8% respec-
tivamente). Los pacientes con delirium presentaron mayor estancia
media hospitalaria (p < 0,001).

Conclusiones: 1. La prevalencia de delirium en una UGA fue de 20,6%.
2. El deterioro funcional y la inmovilidad predisponen de forma sig-
nificativa al delirium. 3. La estancia media hospitalaria de los pacien-
tes que desarrollan delirium es significativamente mayor. 4. La peor
situacion funcional al ingreso y al alta se correlacioné con la apari-
cién de delirium. 5. Los pacientes con delirium presentan mayor
mortalidad, mayor uso de recursos sociosanitarios e institucionaliza-
cién y menor retorno a domicilio.

P224. MIASTENIA GRAVIS DE INICIO TARDIO. UNA
ENFERMEDAD SIMULADORA. PRESENTACION DE UN CASO
J.I. Blazquez Carrasco', J. Gil Moreno?, G. Martinén Torres?,

N. Parras Garcia de Leon? y N. Ferndndez Martinez2

'Complejo Hospitalario de Toledo. Toledo. “Hospital General de Ciudad
Real. Ciudad Real.

Objetivo: La Miastenia Gravis (MG) es una enfermedad autoinmune de
la unién neuromuscular que causa debilidad muscular y fatiga. La MG
afecta principalmente adultos jévenes y es poco frecuente en mayores
de 50 afios. El 60% desarrolla la enfermedad entre los 20 y 40 afios y es
rara antes de los 15 afios o después de los 70. La prevalencia de la MG
entre los adultos de mediana edad y ancianos estd aumentando.
Método: Presentamos un caso de una mujer de 87 afios que ingresa
en la Unidad Geriatrica de Agudos del Hospital General de Ciudad
Real. En sus antecedentes destaca hipertension arterial, bocio multi-
nodular, fractura de cadera e ictus 3 meses antes. Como secuela del
ACVA la paciente presentaba disfagia.

Resultado: La paciente referia debilidad y fatiga, ptosis palpebral
desde hacia dos meses y continuaba con disfagia. Una Resonancia
Magnética mostraba infartos lacunares periventriculares. El TAC to-
racico descarté la presencia de timoma. El test de anticuerpos contra
el receptor de acetilcolina fue positivo: 94,44nmol/L. El electromio-
grama detect6 alteraciéon severa de la transmisién neuromuscular
postsinaptica. Este caso refleja el diagnoéstico inicial erréneo de ictus
isquémico 3 meses antes. Se inici6 tratamiento con corticosteroides
y anticolinesterasicos (piridostigmina) con una mejoria rapida, signi-
ficativa y mantenida.

Conclusion: Signos bulbares como la disfagia pueden provocar error
en el diagnéstico atribuyendo la clinica a ictus isquémico. La MG si-
mula ACVA en pacientes ancianos. La prevalencia de la MG en pa-
cientes de edad avanzada se esta incrementando constituyendo una
enfermedad a tener en cuenta en el diagndstico diferencial.

P225. DEMENCIA EN LOS MAS MAYORES
F. Riba, M.T. Barrera Salcedo, E. Barranco, S. Bertran y S. Arifio Blasco
Hospital General de Granollers. Barcelona.

Introduccién: El aumento de la esperanza de vida y la disminucién
de la de natalidad ha provocado un envejecimiento de nuestra pobla-
cién en la que existe un alto porcentaje de personas mayores de 85
afios. Este segmento de la poblacion experimentara un crecimiento
del 170% para el afio 2050.

Objetivo: Identificar si hay diferencias de género, estado funcional y
grado de demencia entre mayores y menores de 85 afios.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo comparativo de pacien-
tes atendidos en la unidad integral de diagnéstico de demencia, entre

marzo y diciembre del 2008. Se examinan en los dos grupos de edad
el género, grado de demencia segtn Clinical Dementia Rating Scale
(CDR), MEC-30 de Lobo, situacién funcional mediante indice de Bar-
thel (IB) e indice de Lawton (IL), trastornos de la conducta y factores
de riesgo cardiovascular. Se utiliza Ji cuadrado para comparaciones
entre variables categéricas y T de Student para comparacion de me-
dias de muestras independientes, asumiendo significacion estadisti-
ca con valores de p < 0,05.

Resultado: De los 170 enfermos analizados con deterioro 127 (75%)
eran menores de 85 afios y 74 (43,5%) mujeres. La DTA se encontraba
presente como demencia mas prevalente en 16 (37%) > 85 a y 42
(33%) < 85 a. El estadio de demencia moderado fue el mas frecuente
en los mas afiosos 15 (34,9%) sin diferencias con el otro grupo 34
(26%). Existian diferencias aunque no significativas en la valoraciéon
cognitiva mediante MEC en > 85 a 18,55+ 8,13y <85a20,34+6,9 (p
=0,175). En los mayores de 85 afios la situacion funcional era peor IL
1,81 + 2,05 frente a 3,43 + 2,97 (p = 0,000) en < 85 a y también au-
mentaba la dependencia para las AVD IB en 285a 74.3+29.3 y <85a
85,5+ 22,3 (p = 0,025). Los trastornos de la conducta predominantes
fueron los afectivos 14 (32,6%) en > 85 a 'y 44 (34,6%) en < 85 a. El
55,8% (24) de los > 85 a'y 52% (66) de los < 85a tenian mads de dos
FRCV asociados.

Conclusiones: Los pacientes mayores de 85 afios con demencia pre-
sentan peor estado funcional y mayor dependencia para las ABVD
que los menores de 85. Esto no se relaciona con grados mas severos
de demencia, ni menor puntuacién en el MEC, tampoco con la pre-
sencia de mas factores de riesgo cardiovascular. Necesitamos estu-
dios para descubrir otros elementos que influyan en esta pérdida de
autonomia.

P226. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA
DERMATOLOGICOS EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS

EN EL HOSPITAL SAN CECILIO DE GRANADA

P. Burkhardt-Pérez, H. Husein-El-Ahmed, S. Arias-Santiago

y R. Naranjo-Sintes

Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Objetivos: El objetivo de este estudio es valorar los motivos de con-
sulta dermatolégica mas frecuentes y su tratamiento de los pacientes
mayores de 65 afios.

Material y métodos: De un total de 7 consultas de Dermatologia ge-
neral del hospital San Cecilio de Granada, se seleccionaron aleatoria-
mente cuatro y se estudiaron de forma retrospectiva los motivos de
consulta de pacientes mayores de 65 afios durante un periodo de un
mes. Se realizé un andlisis descriptivo de la distribucién por sexos,
edad, diagnéstico, tiempo de evolucion de las lesiones y tratamien-
to.

Resultados: En total se visitaron 950 pacientes, de ellos 131 (13,7%)
eran mayores de 65 aflos (46% varones y 54% mujeres) con una edad
media de 72,3 afios. El tiempo de evolucién de las lesiones hasta la
consulta fue de 19,3 meses. El diagnéstico mas frecuente fue carcino-
ma basocelular (18,3%, 24 pacientes) seguido del queratosis actinica
(15,3%, 20 pacientes) y queratosis seborreica (9,9%, 13 pacientes).
Otros diagnésticos menos frecuentes fueron: carcinoma espinocelu-
lar (7 pacientes, 5,4%), rosacea (5 pacientes, 3,8%), liquen simple
(4 pacientes, 3,05%), psoriasis (4 pacientes, 3,05%) nevus atipicos
(5 pacientes 3,8%), eccemas, efluvios telegénicos, quistes epidérmi-
cos, dermatitis seborreica y condrodermatitis del helix completan el
listado. El tratamiento que recibieron los pacientes fue en su mayoria
médico (44,2%, 58 pacientes) y 26 pacientes (19,84%) se programaron
para cirugia. Se realiz6 curetaje y aplicacién en consulta de acido tri-
cloroacético a queratosis actinicas de 18 pacientes (13,7%). Se pres-
cribié imiquimod tépico a 10 pacientes con carcinoma basocelular
(7,63%). A 10 pacientes (7,6%), se les recomend6 observacién domici-
liaria, al tratarse de lesiones benignas. Para 2 pacientes (1,52%), se
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realiza interconsulta con otras especialidades para manejo interdis-
ciplinario. No acudieron a la consulta 7 pacientes (5,34%).
Discusion: El 45% de los pacientes se agrupan en 3 diagndsticos: car-
cinoma basocelular, queratosis actinica y queratosis seborreica. Desta-
ca sobre todo la patologia tumoral, tanto lesiones premalignas como
malignas: carcinoma basocelular y queratoma actinico que fueron las
mas numerosas (33,3%). Se tratan de patologias asociadas a fotoexpo-
sicién crénica y acumulativa a lo largo de la vida, por lo que es necesa-
rio insistir en la fotoproteccién como medida de prevencién primaria.
Ademas se observa una demora de mas de 19 meses en el diagndstico
por lo es importante el diagnéstico precoz por parte de los médicos de
atencién primaria y geriatras para realizar una rapida derivacién al
dermatdlogo sobre todo en casos de tumores cutineos.

P227. PERFIL DEL CUIDADOR PRINCIPAL DE ANCIANOS
INMOVILIZADOS EN UNA ZONA BASICA DE SALUD (ZBS)
UBICADA EN EL AREA SANITARIA I DE ASTURIAS

S. Fernandez, A.T. Soler, S. Rancaiio, L. Fernandez, C.M. Pérez
y M. Ferndndez

Centro de Salud Luarca. Area Sanitaria. Asturias.

Objetivo: Conocer la morbilidad diagnosticada y al grado de satisfac-
cién con los servicios sanitarios recibidos de los cuidadores principa-
les de personas inmovilizadas con capacidad de deambulacién pre-
servada.

Método: Estudio observacional descriptivo trasversal sobre cuidado-
res principales de pacientes inmovilizados incluidos en el Protocolo
Inmovilizados (cédigo L28) de OMI-AP adscritos a una ZBS. La reco-
gida de datos se realizo a través de historia clinica OMI-AP y median-
te un cuestionario en visita domiciliaria o en el Centro de Salud. Va-
riables recogidas: sociodemograficas, morbilidad diagnosticada,
ansiedad y depresién (Goldberg), sobrecarga del cuidador (Zarit),
utilizacién de recursos sanitarios (frecuentacion y visitas domicilia-
rias) y escala de satisfaccién (SATISFAD 10).

Se consider6 que el paciente tenia la deambulacién preservada si
mantenia la capacidad para realizar de modo auténomo un trayecto
de 10 metros utilizando o no dispositivos de ayuda en el momento de
la valoracién.

Resultados: Se recogieron datos de 67 cuidadores principales (86,6%
mujeres), con una edad media de 59,8 (+ 13,45) afios de edad. El
23,9% mantenia la capacidad de deambular. La edad media del cuida-
dor principal de este grupo de pacientes es de 61 afios (+ 7,8), el 81,3%
son mujeres, y el 100% con estudios primarios completados. El 50%
estaban casados y el 81,3% de los cuidadores era familiar de primer
grado. El 31,3% de los cuidadores de este grupo llevaba mas de 10
afios de cuidados y el 75% no tenian morbilidad diagnosticada. El
31,3% de los cuidadores tenia riesgo de ansiedad y el 25% de depre-
sién, sin embargo el 93,8% no presentaba sobrecarga.

Conclusiones: Nuestra muestra se caracteriza por ser mujer con vincu-
lo familiar directo con el inmovilizado. La morbilidad diagnosticada es
mayor que en inmovilizados con otro tipo de patologias, tales como la
demencia. Aunque el riesgo de padecer ansiedad y depresién es mayor.
Palabras clave: Inmovilizado, cuidador principal, deambulacién.

P228. ENFERMEDAD CAEDIOVASCULAR EN EL PACIENTE
GERIATRICO

J. Fernandez Soria, R. Paz, Z. Yusta, V. Renteria, M. Mufioz

y M. Araujo

Residente de Geriatria. Toledo.

Introduccion y objetivos: La prevalencia de las enfermedades car-
diovasculares aumentan con la edad, dado que con el envejecimiento
aumenta la comorbilidad, se producen cambios estructurales y en la
funcién mecanica del corazén y ademas existe una variacion en la

distribucién por sexos de dichas patologias. El objetivo del estudio es
estimar la prevalencia de dichas enfermedades cardiovasculares, in-
cluyendo cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, fibrilacién
auricular y valvulopatias en la Unidad Geriatrica de Agudos del Hos-
pital Virgen del Valle del Complejo Hospitalario de Toledo.

Material y métodos: Se diseii6 un estudio descriptivo transversal en
pacientes mayores de 70 afios ingresados en la Unidad Geriatrica de
Agudos del Hospital Virgen del Valle del Complejo Hospitalario de
Toledo. Se realiz6 historia clinica donde se recogieron variables como
edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, medicacién, NYHA y se
realizaron pruebas diagnésticas que incluyeron electrocardiogramay
ecocardiograma. El andlisis estadistico fue realizado mediante SPSS
version 15.0

Resultados: Se reclutaron un total de 213 pacientes ingresados en la
Unidad de Agudos del Hospital Virgen del Valle de Toledo,de los cua-
les un 41,31% habian sido ingresados por enfermedad cardiovascular,
de ellos, 60,22% fue por insuficiencia cardiaca, el 13,63% por fibrila-
cién auricular y el 26,15% por cardiopatia isquémica, presentando el
28,40% antecedentes de valvulopatia previa .En cuanto al sexo, el
38,64% fueron varones y el 61,36% mujeres. En el ecocardiograma se
observé estenosis adrtica en el 18,18% de los pacientes, insuficiencia
adrtica en el 35,22%, estenosis mitral en el 13,63%, insuficiencia mi-
tral en el 50%, insuficiencia tricuspidea en el 30,68% y estenosis tri-
cuspidea en el 4,54%. El 63,63% presenté FEVI normal (> 60%).
Conclusiones: Se observé una prevalencia del 41,31% de enfermedad
cardiovascular, con predominio en el sexo femenino, siendo la insu-
ficiencia cardiaca la mds frecuente con una prevalencia del 60,22% al
igual que lo descrito en la literatura. En cuanto a la enfermedad val-
vular la mas prevalente fue la insuficiencia mitral,frente a la esteno-
sis adrtica.

Bibliografia:

Antorreta M, Conthe P. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca en el
anciano. Inf Ter Sist Nac Salud; 2007; 31:75-87.

Krumholz H. Cardiopatia isquémica en el anciano. Rev Esp Cardiol
2001; 54:819-826.

Vahanian A. Guia de practica clinica sobre el tratamiento de las val-
vulopatias. Rev Esp Cardiol.2007; 60(6):625-50.

P229. PERFIL DEL CUIDADOR PRINCIPAL DE PACIENTES
ANCIANOS INMOVILIZADOS CON DIAGNOSTICO DE
DEMENCIA EN UNA ZONA BASICA DE SALUD (ZBS) UBICADA
EN EL AREA SANITARIA I DE ASTURIAS

S. Fernandez, I. Sudrez, N. Garcia, B. Fernandez, S. Vazquez

y A.T. Soler

C. Salud de Luarca. Area Sanitaria. Asturias.

Objetivo: Conocer la morbilidad diagnosticada en cuidadores de an-
cianos inmovilizados con demencia y su grado de satisfaccién con los
servicios sanitarios recibidos.

Método: Estudio observacional descriptivo trasversal sobre cuidado-
res principales de pacientes inmovilizados incluidos en el protocolo
inmovilizados (cédigo L28) de OMI-AP adscritos a una ZBS. La reco-
gida de datos se realizo a través de historia clinica OMI-AP y median-
te un cuestionario en visita domiciliaria o en el Centro de Salud. Va-
riables recogidas: sociodemograficas, morbilidad diagnosticada,
ansiedad y depresién (Goldberg), sobrecarga del cuidador (Zarit),
utilizacién de recursos sanitarios (frecuentaciéon y visitas domicilia-
rias) y escala de satisfaccion (SATISFAD 10).Se consider6 paciente con
demencia aquel con el diagnéstico previo y el que sin estar diagnos-
ticado cumplia criterios de demencia CIE-10.

Resultados: Se recogieron datos de 67 cuidadores principales (86,6%
mujeres), con una edad media de 59,8 * 13,45 afios de edad. El 43,3%
tenia demencia. El cuidador principal de los pacientes con demencia
tiene una edad media de 55 afios (+ 12,38). El 69,5% posee vinculo fa-
miliar directo. Un 89,7%, son mujeres y el 27,6% con estudios secunda-
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rios. El tiempo medio de cuidado fue 63,1 meses (+ 44,6). La frecuen-
tacion al médico de atencién primaria fue de 10,1 visitas/afio (+ 12).
Unicamente un 17,2% de los cuidadores de este grupo tenia morbilidad
diagnosticada. El 51,7% presentaba riesgo de ansiedad y el 48,3% de
depresion. El 96,6% no presentaba sobrecarga por los cuidados y un
46,9% estaba muy satisfecho con servicios sanitarios recibidos.
Conclusiones: En nuestra muestra el vinculo familiar directo y el ni-
vel de escolaridad son las variables que mejor caracterizan al cuida-
dor principal de ancianos inmovilizados con demencia. La morbili-
dad diagnosticada y el grado de sobrecarga son bajos, mientras que
la atencién sanitaria recibida es percibida como satisfactoria.
Palabras clave: Inmovilizado, cuidador principal, demencia.

P230. EFICACIA DEL TRATAMIENTO ORAL EN EL DEFICIT
DE VITAMINA B12

M.]. Sanchez Artero, N. El Kadaoui, M. Hornillos,

M.J. Esteban Dombriz, M.P. Jiménez Jiménez y C. Duarte
Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara.

Objetivos: La vitamina B 12 se puede absorber por difusién pasiva a
través del tubo digestivo en un pequefio porcentaje de la dosis inge-
rida. Se estd comprobando en algunos estudios que esta via de admi-
nistracién puede ser ttil en ciertos pacientes. Hay que considerarla
sobre todo en los pacientes anticoagulados en los que estan contra-
indicadas las inyecciones intramusculares. Con este trabajo hemos
estudiado cual es la dosis recomendada para el tratamiento via oral
con vitamina B12 en pacientes con déficit de esta vitamina.
Pacientes y método: Estudio retrospectivo de ancianos con déficit
de vitamina B12 valorados en los distintos niveles asistenciales del
servicio de geriatria. Los pacientes habian recibido tratamiento con
vitamina B 12 oral (ampollas de 1 gr) durante un periodo de tiempo
variable. Se evaltian las medias y frecuencias.

Resultados: n: 15, edad media: 85,73 afios (73-95), mujeres 8 (54%),
Tenian demencia 9 (60%), alteracion de la marcha 3 (20%), recibian
tratamiento con IBP 11 (73,3%), con Sintrom 4 (26,7%). En la situacién
funcional inicial tenian un I.Barthel > 60: 10 (66%), entre 40-60: 1
(6,7%) y menor de 20: 4 (26,6%). La situacién mental inicial era CRM
0-1: 6 (40%), 2-3: 8 (53.3%), 4-5: 1 (6,7%). En el hemograma inicial
tenian anemia 7 ancianos (46,7%), macrocitosis 2 (13,3%). Tenian ni-
veles séricos < 200 pg/mL: 3 (20%), 200- 245: 3 (20%), > 245: 9 (60%).
Han conseguido niveles normales: 8 (53,3%). La media de meses de
tratamiento ha sido 11,7 meses (3-24). Recibieron dosis de choque
inicial los ancianos con niveles séricos bajos: 10 (60%), con una media
de 6 dosis de choque. Recibieron tratamiento semanal con vitamina
B12 oral 2 pacientes, los cuales mantienen niveles séricos normales.
El cumplimiento terapéutico fue bueno en todos los pacientes. Ocho
pacientes (53,3%) recibieron tratamiento oral mensual o quincenal y
no consiguieron elevar los niveles séricos de vitamina B12.
Conclusiones: El tratamiento con vitamina B12 oral es bien tolerado
por los ancianos. Las dosis recomendables deben ser al menos de 1 gr
semanal, haciendo controles periédicos de los niveles séricos. Dado
que un porcentaje elevado de ancianos estan anticogulados pensamos
que son buenos candidatos al tratamiento con vitamina B12 oral.

P231. ;EFICACIA DE UN TRATAMIENTO NO-FARMACOLOGICO
DIRIGIDO A PACIENTES CON DEMENCIA EN ESTADIO INICIAL
Y DCL, EN EL MANTENIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

DE LA VIDA DIARIA Y LA MEJORA DEL ESTADO DE ANIMO?

G. Jusue Erro, S. Martinez Pueyo y D. Brugos Miranda
SNS-Osasunbidea. Pamplona.

Introduccion: En las Demencias, ademas del tratamiento farmacolé-
gico, se estan empezando a aplicar intervenciones no-farmacolégicas
con el fin de ralentizar la evolucién de la enfermedad. Favoreciendo

también el mantenimiento del grado de autonomia y la capacidad
funcional, asi como la mejoria del estado de animo y la apatia de
estos pacientes a lo largo del tratamiento.

Objetivos: La finalidad de este trabajo es analizar la eficacia de un
tratamiento no farmacolégico (con una duracién de 18 meses), diri-
gido a pacientes que presentan demencia en estadio leve y DCL, en el
grado de autonomia, capacidad funcional y estado de animo. En con-
creto, se estudiard la eficacia del tratamiento en estas variables, lle-
vado a cavo en la Unidad de Memoria del Centro “San Francisco Ja-
vier” del SNS, aplicado a 65 pacientes que se fueron incorporando
entre enero-2005 y julio-2006.

Material y métodos: Se ha utilizado un disefio descriptivo pre-du-
rante-postratamiento, sin grupo control, actuando como variable
independiente el tratamiento no-farmacoldgico. Los controles de las
variables a estudiar se han efectuado a través de instrumentos estan-
darizados (Blessed y Escala de Depresién de Yesavage).

Resultados y conclusiones: 1. Nuestro programa se ha mostrado
efectivo para el mantenimiento de las actividades de la vida diaria
(basicas e instrumentales), manteniendo los pacientes el grado de
autonomia en las actividades cotidianas y la capacidad funcional a lo
largo del estudio, lentificando el proceso de deterioro. Siendo espe-
cialmente efectivo en el mantenimiento de las actividades instru-
mentales, actividades a menudo alteradas en fases iniciales de la
enfermedad. 2. El programa parece ser también efectivo en la mejo-
ria del estado de animo, disminuyendo su depresién y su inercia ha-
cia la apatia. Se muestran mas motivados a lo largo del tratamiento,
aumentando su interés por las actividades que anteriormente reali-
zaban. 3. Ademads, en general la satisfaccién percibida por familiares
y usuarios ha sido alta, lo que es un claro indice de que los procedi-
mientos de atencidn al paciente y familiares han sido bien disefiados
desde este punto de vista.

P232. EL ACIDO FOLICO COMO MARCADOR DE DISCAPACIDAD
T. Morlanes Navarro, A. Martin Colmenero, S. Ulloa Levit y T. Usieto
Piedrafita

Hospital Provincial de Ntra. Sra. de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de los déficits de acido félico y B12
en ancianos hospitalizados y su relaciéon con patologias y factores
previos o determinantes del ingreso.

Metodologia: Entre los pacientes ingresados en el Servicio de Geria-
tria durante 2008 se identificaron los que presentaban déficit de ac.
Félico y B12.Se estudiaron variables sociodemograficas, tipo de dieta
y uso de suplementos y farmacos, estancia hospitalaria y situacién al
alta, antecedentes de patologias relacionadas con estos déficits asi
como con las enfermedades diagnosticadas durante el ingreso. Se
analizaron las variables cualitativas mediante la 32 de Pearson y las
cuantitativas mediante T de Student,o las correspondientes pruebas
no paramétricas, estableciendo significacion estadistica p </ = 0,05.
Resultados: El total de ingresos fue 1.396. Se detectaron 104 casos
vélidos. Edad media 84,9%.Mujeres 57,7%. Residian en domicilio un
65,3%. La dieta fue normal en el 59%. S6lo utilizaban suplementos el
4,2%. La prevalencia de los déficits sélos o asociados fue del 7,4%. Se
hallé déficit de Ac. félico en un 54%. El déficit de a. félico se asocid
con significacion estadistica al déficit de B12, al tipo de dieta, presen-
cia de malnutricion (OR = 3,32), deterioro cognitivo (OR = 4,69), pa-
tologia cardiaca (OR = 2,5), enfermedad cerebrovascular (OR = 1,26),
osteoporosis (OR = 2,46) e Indice funcional de Barthel (p < 0,05). No
se encontraron asociaciones significativas del déficit de félico para la
edad, neoplasias, enfermedades digestivas o metabdlicas, insuficien-
cia renal ni factores sociodemograficos.

Conclusiones: 1. El déficit de acido félico aparece frecuentemente
asociado a enfermedades potencialmente incapacitantes de la esfera
psicofisica. 2. Su asociacion con el indice de Barthel podria tener uti-
lidad como marcador biolégico de discapacidad.
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P233. KINESIOTAPING EN GERIATRIA:

A PROPOSITO DE UN CASO

P. Tamame San Juan, F. Sanz Lépez y C. Ortiz Domingo
Hospital San Juan de Dios. Zaragoza.

Objetivos: Entre otros efectos, el Kinesiotaping (vendaje que utiliza
un esparadrapo adhesivo y elastico que busca prolongar los efectos
de la estimulacién fisiol6gica) mejora el flujo sanguineo y linfatico.
En el transcurso de un proyecto de investigacién que se esta llevando
a cabo nuestro Hospital sobre Kinesiotaping y edema de mano hemi-
pléjica en geriatria, y a propésito de un caso, nuestro objetivo es pon-
derar la disminucién del edema con el uso de esta técnica y asi poder
incluirla en el protocolo de tratamiento de la mano edematizada.
Método: Se realizan dos tipos de medicién que se repiten en tres
ocasiones y siempre antes de que el paciente comience sus ejercicios
fisioterapicos: una volumétrica y otra centimétrica de la mano pléji-
ca (o parética) y lo mismo en la mano no afectada. La medida volu-
meétrica se realiza colocando la mano en un tanque lleno de agua. El
exceso resultante se recoge y se mide, utilizando para ello el “Baseli-
ne volumetric measuring decive, hand set”. En cuanto a la medida
centimétrica, se realiza midiendo la distancia entre segundo y quinto
metacarpiano con la mano abierta y otra medicién con la mano ce-
rrada con un metro. La 2? y 3* medida, se realiza a las 24 y 48 horas
después de poner el Kinesiotaping.

Conclusiones: En la medida volumétrica, el edema de la mano afec-
tada se redujo de 710 cc iniciales a 550 cc (160 cc). En cuanto a la
medida centimétrica, de 22 cm (mano extendida) y 23,5 (mano
flexionada), se redujo a 21 cm (mano extendida) y 22,5 cm (mano
flexionada), por lo que creemos que la inclusién de las tiras de kine-
siotaping en el tratamiento de la mano edematizada seria muy bene-
ficioso para el paciente y podria incluirse en el protocolo habitual de
actuacion de este tipo de patologia.

P234. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS EN LAS
PERSONAS MAYORES RESIDENTES EN CASER RESIDENCIAL,
A ZAPATEIRA. A CORUNA

R. Santiago y N. Segui

Caser Residencial. A Zapateira. A Corufia.

Objetivos: Describir y registrar la morbilidad presentada por los
mayores residentes en Caser Residencial, A Zapateira, los medica-
mentos indicados a los mismos, asi como la frecuencia con que apa-
recen reportados los sindromes geriatricos.

Métodos: Estudio no experimental, transversal y retrospectivo de las
historias clinicas de los mayores residentes. En Caser Residencial A
Zapateira, para el cual se tomaron en cuenta los siguientes datos:
edad, sexo, diagndsticos y medicamentos utilizados. Se realizo anali-
sis descriptivo y comparativo de los datos obtenidos.

Resultados: Se revisaron historias clinicas que corresponden al
100% de residentes de Caser Residencial A Zapateira desde su aper-
tura en Julio 2007 hasta Febrero 2009, 22,64% fueron hombres y
77,29% mujeres, la edad minima fue de 60 afios. El 72,68% se situd
en edades comprendidas entre 70 y 89 afios. El diagn6stico mas
frecuente fue HTA (44,65%), seguido por Demencias (42,79%), Dia-
betes Mellitas (18,13%) y osteoartrosis (14,88%). Los medicamentos
mads indicados fueros Omeprazol (36,27%), Aspirina (29,76%), Furo-
semida (20,45%), Risperidona (14,88%), Enalapril (12,09%). Los Sin-
dromes Geriatricos fueron utilizados como nomenclatura 205 ve-
ces, los mas comunes fueron Polifarmacia, Demencia y Sindrome de
Inmovilizacién.

Conclusiones: Las enfermedades mads diagnosticadas fueron Hiper-
tension Arterial, Demencias de diversa etiologia, Diabetes Mellitus y
Osteoartrosis. La medicacién mas usada fue la relacionada con trata-
miento cardiovascular y proteccion gastrica; polifarmacia fue encon-
trada en mas de las tres cuartas partes de los pacientes. La nomen-

clatura de los Sindromes Geriatricos ha sido poco usada en menos de
un tercio de las historias.

P235. INFECCIONES PROTESICAS ARTICULARES Y MANEJO
POR UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA. INFECCION POR
CANDIDA

J.I. Blazquez Carrasco, F. Madruga Galan, A. Blanco Orenes, M.]. Led,
R. Cibantos y M. Mareque Ortega

Complejo Hospitalario de Toledo. Toledo.

Objetivo: La infeccién flingica de una proétesis articular es muy poco
comn. Cdndida species es el patégeno mas frecuentemente asilado.
En la literatura médica se han descrito muy pocos casos. El porcenta-
je de este tipo de infeccién es desconocido. Algunos estudios lo han
estimado en torno al 1%.

Método: La unidad de Ortogeriatria del Complejo Hospitalario de
Toledo esta formada por dos geriatras a tiempo completo que eva-
ldan todo paciente mayor de 70 afios que ingresa en la unidad. Des-
cribimos el caso de un paciente de 78 afios en cuyos antecedentes
personales destacaba hipertensioén, fibrilacion auricular, insuficien-
cia renal crénica, hiperuricemia sintomatica y prétesis bilateral de
ambas rodillas.

Resultado: Dos meses después de la cirugia el paciente presenta tu-
mefaccién y dolor en la rodilla. Los hallazgos radiograficos revelan
osteopenia en el compartimento externo del extremo proximal de la
tibia. La proteina C reactiva era de 50. Se aislé6 Candida albicans en
varios cultivos de aspirado articular y muestras quirdrgicas. Los he-
mocultivos fueron negativos. El tiempo transcurrido desde la cirugia
era de 5 meses. Se han descrito algunos factores de riesgo para el
desarrollo de infeccién invasiva por candida, entre ellos destaca, in-
munosupresion, uso prolongado de antibiéticos, neutropenia, diabe-
tes mellitus, desnutricién, artritis reumatoide, cirrosis. Nuestro pa-
ciente presentaba insuficiencia renal crénica. Se inici6 tratamiento
sistémico con fluconazol 200 mg cada 12 horas. No se asoci6 Anfote-
ricina B por la insuficiencia renal. Tras 3 meses de tratamiento con
fluconazol y desbridamiento inicial sin éxito se realiza extraccion de
protesis y colocacién de espaciador impregnado con antibiético. El
paciente continué con tratamiento antiftingico al alta y actualmente
permanece asintomatico.

Conclusién: Presentamos un caso infrecuente de infeccion de prote-
sis articular. En una Unidad de Ortogeriatria las infecciones protési-
cas requieren un seguimiento muy estrecho. La fragilidad de los pa-
cientes, el uso prolongado de antibiéticos, la cirugia en dos o tres
tiempos, ingresos prolongados, la desnutricién son factores determi-
nantes para un resultado adverso. El manejo por Geriatria en estos
casos es esencial.

P236. EFECTOS TERAPEUTICOS DE UN ENTRENAMIENTO
EN FUNCIONES COGNITIVAS SUPERIORES CON POBLACION
MAYOR EN EL AMBITO RURAL

L. Sanz Herrador?, D. Pérez?, E. Rodriguez?, L. Garcia?, P. Santos'

y J.A. Sanchez!

'Tres Puntos Servicios Sociosanitarios. Salamanca. *Infosalud.
Salamanca.

Introduccién: En el envejecimiento normal se presenta un declive
de las funciones cognitivas superiores. Se han realizado numerosos
estudios en los que se han demostrado la efectividad de programas
de entrenamiento sobre ese deterioro. Estos, aplicados a adultos ma-
yores sanos, tienen efectos beneficiosos a corto y medio plazo en la
memoria, la atencién, la velocidad de procesamiento de la informa-
cién y la funcién ejecutiva.

Objetivo: Valorar los efectos terapéuticos de un entrenamiento de
las funciones cognitivas superiores, sobre el estado cognitivo general
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de un grupo de mayores de la localidad salmantina de Tamames, a
través del Mini Mental State Examination (MMSE).

Método: Se trata de un estudio descriptivo transversal en el que eva-
luamos la eficacia de un entrenamiento para mejorar las capacidades
cognitivas superiores de los asistentes. El taller se levé a cabo en dm-
bito rural por iniciativa del Excmo. Ayto. de Tamames. A este taller, de
83 horas de duracién y asistencia abierta, acudieron, de media, 10 mu-
jeres por sesion. A los asistentes se les aplicé el MMSE tanto al princi-
pio, para valorar su estado cognitivo, como al final, para evaluar los
posibles efectos que se pueden atribuir a la participacion en el taller.
Se realizaron los andlisis estadisticos correspondientes.

Resultados: Todas las evaluadas fueron mujeres (N = 10). No hubo
diferencias significativas en la edad, 71 afios (DT = 3,94 afios), ni en
el nivel educativo (todas tenian estudios basicos). La puntuacién me-
dia antes de la intervencién fue de 28,30 puntos. Mientras que la
puntuacién media posterior a la intervencion fue de 29,10 puntos,
por lo tanto se produjo un incremento de 0,8 puntos después de 19
meses de intervencién. Aparecen diferencias significativas en las
puntuaciones pre (M = 28,3, DT = 0,483) y post (M = 29,1, DT = 0,568)
(Z=-2,53,p<0,011).

Conclusiones: Con este estudio se demuestra que el programa de
entrenamiento utilizado es efectivo para mejorar el rendimiento
cognitivo de los adultos mayores sanos, principalmente en lo que
respecta a funciones tales como la memoria a corto plazo y orienta-
cién temporal. Por ello, es importante emplear este tipo de progra-
mas de forma temprana para evitar o retrasar el deterioro cognitivo
asociado con la edad y prevenir, el desarrollo de demencias en esta
poblacién.

P237. EQUIPOS DE EVALUACION INTEGRAL AMBULATORIA
(EATA) EN GERIATRIA

M.D. Conesa Medalla, N. Puig Sanarau, A. Pulido Gutiérrez,

A. Navarro Garcia, M. Pesquer y L. Pascual Roca

Clinica de Molins de Rei. Barcelona.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes a los que he-
mos realizado una evaluacién multidisciplinar ambulatoria en geria-
tria en nuestro centro desde el inicio del recurso.

Métodos: En julio del 2007 en el centro sociosanitario Clinica de Mo-
lins de Rei del area metropolitana de Barcelona se puso en funciona-
miento el equipo de evaluacion integral ambulatoria en geriatria. Se
realiza un andlisis descriptivo de las 38 evaluaciones realizadas hasta
febrero del 2009. La evaluacién multidisciplinar consiste en una va-
loracién geriatrica integral (VGI) realizada cémo minimo por médico
y enfermera, y en algunos casos también por trabajadora social y psi-
cbloga clinica. La valoracién se realiza a peticién del equipo de aten-
cién primaria.

Resultados: Los pacientes tienen una media de edad de 81 afios, con
un rango de 56 a 99 afios. De ellos, 29 eran mujeres y 9 eran varones.
Las visitas multidisciplinares se realizaron 10 dias después de recibir
la peticion. Ademas de ser valorados por médico y enfermera, 21 fue-
ron valorados también por la trabajadora social y 7 por la psicéloga
clinica. El perfil era el de un paciente con deterioro funcional, uso
frecuente de los servicios de salud y con situacion social de riesgo. El
dolor mal controlado era un problema relevante en 11 de los pacien-
tes. Se detectaron como promedio 4,6 sindromes geriatricos por pa-
ciente, siendo los mas frecuentes el trastorno ansioso-depresivo, el
deterioro cognitivo y la demencia, el deterioro funcional, la inconti-
nencia urinaria y la polifarmacia. Se detecté disfagia en 8 casos. Se
recomend6 cambio de medicacion en 19 pacientes. En 19 casos se
decidi6 ingreso en recurso sociosanitario después de la valoracion
multidisciplinar, de los cuales 11 ingresaron en la unidad de convale-
cencia y 8 en hospital de dia. De estos 19 casos, en 9 se detect6 clau-
dicacién familiar. Los pacientes que ingresaron en la unidad de con-
valecencia presentaban con mayor frecuencia una insuficiencia de

6rgano avanzada, con malos resultados de salud durante el ingreso y
un mayor indice de mortalidad y de institucionalizacién.
Conclusiones: Los EAIAs de geriatria son una herramienta de apoyo
especializada para la atencién primaria y otras redes sanitarias y so-
ciosanitarias. Ofrecen a la comunidad la posibilidad de recibir una
valoracion especializada en geriatria, permiten beneficiarse de la VGI
a un porcentaje mayor de poblacién ambulatoria, mejoran la detec-
cién de sindromes geriatricos y pueden ser un recurso adecuado para
la identificacién de pacientes candidatos a beneficiarse de un recurso
sociosanitario.

P238. TELEMEDICINA EN HOSPITALES DE MEDIA

Y LARGA ESTANCIA

Y. Pérez Polo, C. Garcia-Rojo Rodriguez y M.J. Gayoso Orol
Hospital Virgen de la Poveda. Villa del Prado. Madrid.

Introduccioén: El sistema de telemedicina consiste en la provisién de
servicios sanitarios a distancia, usando tecnologias informaticas y de
telecomunicacion, que ofrece ventajas tanto a los profesionales como
a los pacientes. El Hospital Virgen de la Poveda (HVP) de media y
larga estancia de la CAM, ha implantado este sistema para minimizar
traslados a consultas externas, reduciendo de esta manera riesgos y
gastos innecesarios.

Material: Hacemos uso de las nuevas TIC (Internet, videoconferen-
cia, linea de cable) y empleamos estaciones de trabajo especializadas
y dispositivos biomédicos para la adquisicién, procesado y visualiza-
cién de datos e imagenes médicas.

Método: La actuacién de todo el personal estd perfectamente coor-
dinada, desde el entramado burocratico hasta la prestacion efectiva
del servicio de telemedicina demorandose una media de seis dias
desde la peticién del mismo. Toda teleconsulta se realiza previo con-
sentimiento informado del paciente. Los médicos del HVP solicitan
consultas a los especialistas de Traumatologia, Dermatologia, Reha-
bilitacién y Radiologia del Hospital de referencia (H. Getafe)