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ANALISIS DEL CAMBIO DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

EN ADULTOS MAYORES CON BAJO PESO ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC) DE UN CENTRO

GOMEZ JINNET, VIVAS JOSE MANUEL, RODRIGUEZ PAOLA.
Pontificia Universidad Javeriana, Javesalud IPS. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. En personas con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
la desnutricion es una comorbilidad frecuente, impactando la capacidad funcional y
calidad de vida. El objetivo de este estudio fue analizar el cambio pardmetros antro-
pométricos en adultos mayores con bajo peso y desnutricién que participaron en un
programa de EPOC de un centro de cuidado primario ambulatorio entre 2015 y 2021.

Disefio. Estudio cohorte retrospectivo.

Métodos. Poblacion de adultos mayores atendidos en un programa de EPOC. Se
analizaron 82 pacientes con bajo peso y desnutricion. Para las variables cualitativas
se aplicé estadistica descriptiva y para la determinacion de modificacion de medidas
antropométricas se compararon las medias (inicial y a los doce meses) mediante prueba
T student y coeficiente de correlacion Pearson.

Resultados. La mayoria hombres (67.1%), distribuidos segin severidad de EPOC
como grave (50%), muy grave (18.3%) y sin clasificar (31.7%). Segiin Indice de Masa
Corporal en la valoracioén inicial, el 87.7% se encontraba en rango de bajo peso, 4.9%
desnutricion leve, 2.5% desnutricién moderada y 4.9% desnutricion severa. A los 12
meses el 79.3% se encontraba en bajo peso, 8.5% normopeso, 6.1% desnutricion leve,
3.6% desnutricién moderada y 2.5% desnutricién severa. Se encontré una mejoria
significativa del perimetro de la pantorrilla en hombres (perimetro <32 cm 89.1%
al inicio versus 83.6% a 12 meses; Coeficiente correlacion Pearson: 0.88, T student:
0.009 IC 95%). 86.6% de los pacientes no presentaron exacerbaciones y 79.3% no
tuvieron hospitalizaciones durante el seguimiento.

Conclusiones. Un porcentaje importante de pacientes llegaron al normopeso y tuvie-
ron aumento en el perimetro de la pantorrilla, resaltando la importancia de un abor-
daje nutricional en el proceso de rehabilitacion de pacientes desnutridos con EPOC,
mejorando la fuerza de los musculos respiratorios, la capacidad fisica, el control de
la enfermedad, acorde con los hallazgos sobre baja frecuencia de exacerbaciones y
hospitalizaciones.

Acta MEpicA CoLOMBIANA VOL. 48 N°3 (SUPLEMENTO DIGITAL) ~ JULIO-SEPTIEMBRE 2023 @ @ @ 26
BY SA



RESUMENES XXIX CONGRESO ACMI-ACP ¢ Cali, 2023 Geriatria

GE-2

CARACTERIZACION DE UNA COHORTE DE ADULTOS MAYORES
CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN UN HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DEL NORORIENTE COLOMBIANO

DiAz-JURADO JONATHAN J, DiAZ-JAIMES SiLviA, LAZARO-POVEDA YEIMI,
ARGUELLO-FORERO HAMILTON, VESGA-ANGARITA Boris E,
CADENA-SANABRIA MIGUEL O, FIGUEROA CLAUDIA.

Hospital Universitario de Santander. Bucaramanga (Colombia)

Introduccion. La edad en el infarto agudo de miocardio actia como marcador de
riesgo en las diferentes escalas, la valoracidn geridtrica integral permite proporcionar
datos sobre fragilidad, incluyendo valor prondstico, asi como factores de decision
para intervenciones.

Diseiio. Estudio observacional, longitudinal, analitico, de tipo cohorte prospectiva.

Meétodos. Se incluyeron pacientes con edad igual o mayor a 65 afios con diagndstico
de infarto agudo de miocardio que ingresaron a un hospital de alta complejidad del
nororiente colombiano. Se excluyeron pacientes cuya sintomatologia fue desenca-
denada por otra comorbilidad grave, con demencia estadio muy grave o con cancer
estadio I'V/ manejo paliativo. Se realizé seguimiento durante su estancia hospitalaria.

Resultados. Se incluyeron un total de 60 pacientes, el promedio de edad fue 76.45
afios, con antecedente de hipertension arterial (66.6%), diabetes mellitus (38.3%),
tabaquismo (58.3%) e infarto agudo de miocardio (28.3%). La mayoria de los even-
tos fueron clasificados sin elevacion del segmento ST (73.3%) y con Killip Kimball I
(63.3%), esta tltima clasificacion se relaciond con definir entre intervencidn coronaria
frente a manejo médico (p:0.005), asi como las diferentes escalas geridtricas al mes
previo y del ingreso (p:<0.05). En pacientes llevados a coronariografia se observé una
tendencia favorable en menor mortalidad intrahospitalaria por todas las causas (OR:
0.11IC 95%:0.02-0.68) y por causas cardiovasculares (OR: 0.15 IC 95%: 0.025-0.96).

Conclusiones. La seleccion adecuada a través de los dominios de la valoracién gerid-
trica integral en pacientes ancianos durante el abordaje del infarto agudo de miocardio,
permite lograr resultados favorables en mortalidad al tener unos criterios adecuados
de intervencionismo.
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HIPONATREMIA ASOCIADA AL CONSUMO DE INHIBIDORES
SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA

ROMERO SEBASTIAN, D1AZ DANNY.

Hospital Tunal, Subred integrada de servicios de salud Sur E.S.E.
Bogotd D.C. (Colombia)

Introduccién. La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente y
definido como una concentracion sérica de sodio <135 mmol. Puede estar presente
en el 15-20% de los ingresos hospitalarios urgentes y hasta el 20% de los pacientes
criticos. Entre las diferentes causas de hiponatremia esta la hiponatremia secundaria
al tratamiento farmacoldgico, diversos medicamentos se han asociado a hiponatremia
y/o SIADH (Sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética), como lo
son los diuréticos, antipsicéticos y antidepresivos. Siendo estos tltimos asociados a
un SIADH secundario a la accién serotoninérgica de los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS).

Caso clinico. Paciente femenina de 90 afios de edad con antecedentes de hiperten-
sion arterial, sindrome de intestino irritable, demencia tipo Alzheimer, que ingresa a
urgencias por cuadro clinico de 1 dia de evolucién de sindrome confusional agudo,
alingreso se documenta hiponatremia severa de 118 mmol/l euvolémica e hipoosmolar.
se revisa medicacion de base encontrdndose medicamentos con potencial efecto sobre
el sodio por el mecanismo de secrecién de la hormona antidiurética (escitalopram y
quetiapina). Con perfil tiroideo y niveles de cortisol normales descartando asi otras
causas de hiponatremia. Se considero paciente con hiponatremia hipoosmolar euvo-
Iémica, posiblemente STADH inducido por medicamentos. Se inicié reposicion de
sodio con solucion salina hiperténica y se suspendieron los medicamentos descritos
con mejoria de los niveles de sodio y estado clinico de la paciente.

Discusion. EI STADH es el aumento de hormona antidiurética en ausencia de estimulos
que normalmente la aumentan como estados de hipotensién e hipovolemia. Se observa
hiponatremia con hipoosmolaridad y euvolemia. Ante una hiponatremia hipoosmolar,
euvolemica se deberian descartar causas como polidipsia primaria, hipotiroidismo,
alteraciones adrenales. Teniendo en cuenta que hay medicamentos que estdn asocia-
dos a este trastorno, se deben incluir los farmacos como diagnostico diferencial mas
cuando se trate de ancianos que estdn polimedicados.
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CARACTERIZACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE
PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON FRACTURA DE CADERA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA
DESDE EL ANO 2015 AL ANO 2020

QuEVEDO HENRY, LEAL JANETH, VILLAMIL JOAN, ALONSO ALEXANDER, PALACIOS
CAROLINA, SUAREZ DIANA.

Hospital Alma Mdter de Antioquia. Medellin (Colombia)

Introduccion. El estudio se enfoca en las fracturas de cadera en pacientes mayores
de 60 afios, que estdn en aumento, debido al incremento de la expectativa de vida
y a la participacion en actividades que pueden ocasionar fracturas. El objetivo del
estudio es detectar la falta de informacién relevante en las historias clinicas de estos
pacientes y medir la calidad de los registros antes de la implementacion de la historia
clinica de ortogeriatria.

Diseiio y metodologia. El estudio es descriptivo y de corte transversal, basado en
una fuente secundaria de datos. Se revisaron las historias clinicas digitales de todos
los pacientes con fracturas de cadera ingresados en el hospital entre enero de 2015
y diciembre de 2020, antes de la implementacién del software de historia clinica de
ortogeriatria. Se utilizaron las variables del software actual como referencia para
determinar si las variables estaban registradas en las historias clinicas.

Resultados. Los resultados confirman la hipétesis planteada. Se encontré que no
se registra la totalidad de las variables de referencia en las historias clinicas de los
pacientes de acuerdo con el software de ortogeriatria del hospital. Aunque algunos
antecedentes y hdbitos son registrados con frecuencia, hay una falta considerable de
variables relevantes relacionadas con la patologia de estos pacientes.

Conclusiones. El estudio permitié evaluar la calidad de los registros en las historias
clinicas de pacientes con fractura de cadera atendidos en el hospital. Se destacé la im-
portancia de documentar de manera clara y cronoldgica la informacidn en los registros
médicos, asegurando la continuidad de la atencidn y la respuesta al tratamiento. Dado
que las fracturas de cadera representan un alto riesgo de morbilidad y mortalidad en
la poblacién de edad avanzada, es crucial recopilar toda la informacién relevante que
influya en el tratamiento de los pacientes.
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