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ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Mujer de 82 anos de edad

» Sin alergias medicamentosas conocidas
Ex-fumadora (DA: 35pag/ano)

No enolismo
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS

« Hipertension Arterial

* Dislipemia

« Diabetes Mellitus tipo 2

« Fibrilacion auricular cronica
* Insuficiencia renal crénica

« Sindrome depresivo
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TRATAMIENTO HABITUAL

« Acenocumarol segun pauta
« Amiodarona 200mg/24h

« Simvastatina 20mg/24h

* Metformina 850mg/12h

« Amitriptilina 100mg/24h

» Diazepam 5mg/24h

* Furosemida 40mg/24h
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ENFERMEDAD ACTUAL

« Derivada de la residencia por deterioro del
estado general, discurso incoherente y agitacion
nocturna acompanante

 Desde hace unos meses presenta incontinencia
urinaria
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ENFERMEDAD ACTUAL

« Consciente, desorientada en tiempo y espacio.
« Sequedad de piel y mucosas. Normocoloreada.
« ACV: tonos arritmicos, sin soplos. No edemas en EEII.

 AR: murmullo vesicular conservado, sin ruidos
sobreanadidos.

« ABD: blando y depresible, no dolor a la palpacion,
peristaltismo positivo, no peritonismo.
No masas ni megalias.

 NRL: pares craneales normales, no focalidad sensitiva ni
motora. No meningismo.
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EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

« Analitica basica: PCR 15, Creatinina de 3.2mg/dl, Na
136mEQ/L, K 3.9mEQq/L, leucocitos 11.000 (N 86%),
plaquetas 250.000, TP 30%, INR 2.8

« Sedimento urinario: gérmenes abundantes, 100 leucos
por campo

« Rx térax: ICT aumentado, no infiltrados ni condensaciones
evidentes

« ECG: Fibrilacién auricular a 90 Ipm.

* Urinocultivo: >100.000 UFC Escherichia coli
multisensible1
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TRATAMIENTO EN SALA

* Acenocumarol con nueva pauta
 Amiodarona 200mg/24

* |nsulinizacion: 12 Ul insulina lantus + 4UI/8h
iInsulina rapida

« Simvastatina 20mg/24h
« Ceftriaxona 1gr/24h
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EVOLUCION

 Afebril durante el ingreso
* Mejoria analitica

« Cuadro de alucinaciones y agitacion nocturna,
iInversion del ciclo sueno-vigilia
* |ncontinencia urinaria
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SINDROMES

GERIATRICOS
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1. ¢Qué problema neurologico presenta la

paciente?

a) Demencia

)

b) Delirium

c) Deterioro cognitivo
)

d) Ninguna de las anteriores
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Table 1. Clinical Features of Delirium.*

Acute onset

Crocurs abruptly, usually over a pericd of hours ordays
Reliable informant often needed to ascertain the fime course of anset
Fluctuating course
Symptoms tend to come and go or increase and decreass in severity over a 24-hour pericd
Characteristic lucid intervals
Inattention
Difficulty focusing, sustaining, and shifiing attention
Difficulty maintaining corversation arfollowing commands
Disorganized thinking
Manifested by disorganized orincoherent speech
Rambling or irrd avant conversation or an unclear orillogi cal flow ofideas
Alterad level of conscisusness
Clouding of consciousness, with reduced darity of awareness of the environment
Cognitive defidts
Typically global or multiple deficits in cognition, including discrientation, memory deficits, and language impairment
Perceptual disturbances

Nusions or hallucinations in about 30 percent of patients <

Pzychamotor disturbances
Pspchomotor variants of deliium
Hyperactive
Marked by agitation and vigilance
Hypoactive
Marked by lethargy, with a markedly decreased level of motor activity
Miced
Altered sleep-wake cycle
Characteristic sleepcyde disturban ces <

Typically daytime drowsiness, nighttime insomnia, fragmented sleep, or complete sleepcrcle reversal
Emctional disturbances

Comman

Manifested by intermittent and labile symptoms of fear, parancia, anciety, depression, irritability, apathy, anger,
or eupharia

M Engl | Med 2006 354:1157-65.
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DSM-IV-TR diagnostic criteria for delirium (15)

A Disturbance of conselonsness with reduced ability to foeus, sustain or direct attention.
B. Change in cognitive functions (such as memory deficit, disorientation, langunage
disturbance) or presence of perceptual alterations that are not accounted for by pre-existing
or evolving dementia.

C. The disturbance develops over a short peried of time {usually hours or days) and tends
to fluctuate during the day.

D). There is evidence from the climeal history, physical examination or laberatory tests that
the disturbance 13 a direct physiological effect of 2 medical disease, induced by substances
or drugs (use, abuse, withdrawal), exposure to a toxic agent or due to mulaple factors.

Tha Sowrmal of Madntbon, Hesli d dgoegd
Folume , Mumbar | 208

THE JOUENAL OF NUTEITION. HEALTH & AGINGE

DELIRIUM IN HOSPITALISED OLDER PERSONS: REVIEW

B. ALVAREZ-FERNANDEZ:, F. FORMIGA:, . GOMEZ!



Escuela de Verano @SEMF FEM® __. B

S © SEMI
Medicina Interna ..o mmmam,  ———
ENTITY ETIOLOGY FATHOGEMESIS PRESENTING SYKMPTOMS
| — > |
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Geriatric Syndromes: Clinical, Research, and Policy Implications
of a Core Geriatric Concept

Sharon K. Inowye, MD, MPH,*" Stephanie Studensii, MDD, 78 Mary E. Tinetti, MD," and
Crearge A, Kuchel, MDDt



Escuela de Verano @S €
s L) ',_. LIS 41 C ] F [
l l l Medicina Interna .. ‘fEMF LEML

1. ¢Qué problema neurdlogico presenta la

paciente?

a) Demencia
b) Delirium
c) Deterioro cognitivo

d) Ninguna de las anteriores
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2. ¢, Se puede prevenir el deliritum con algun

tratamiento farmacologico?

a) Antipsicoticos
b) Benzodiacepinas
c) Anticolinérgicos

d) Ninguna de las anteriores
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INTERMATIOMAL JOURMAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY
Tnr J Geriare Peyehiarry (2009

Puhblizhed online in Wiley InerScience

(www.interscience. wiley.com) DML 101002 g pe 2220

REVIEW ARTICLE

Pharmacological treatme
review of current evid

Naji Tabet'** and Robert How

1jmmme of Post groduare Medicine, Bri
C'ogmm'e Treatment & Research Unir
Sstitute of Psychiatry, Kings College Le

Revision de estudios no TRC
Acetilcolina { (drogas, hipoxia, hipoglicemia)
GABA y glutamato 1(Benzodiacepinas, betalactamicos)
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2. ¢, Se puede prevenir el delirium con algun

tratamiento farmacoldgico?

a) Antipsicoticos
b) Benzodiacepinas
c) Anticolinérgicos

d) Ninguna de las anteriores
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3. En caso de que estuvieraindicado, ¢quée
tratamiento seria el mas adecuado en este

paciente?
a) Haloperidol
b) Loracepam
c) Trazodona

d) Quetiapina
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REVIEW ARTICLE

CURRENT COMCEPTS

Delirium in Older Persons

Sharon K. Inouye, M.D., M.P.H.

M Engl | Med 2006 354: 11 57-65.
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Table 4. Pharmacologic Treatment of Delidum.

Class and Drug

Antipsychotic
Haloperidal

Dosa

0.5-1.0 mg twice daily orally, with

additional doses every 4hras

needed (peak effect, 4-6 hr)
0.5-10 mgintramuscularly; ob-

serve after 30-60 min and re-

peat if neaded (peak effect,
2040 minj
Atypical antipsychotic
Risperidone 0.5 mg twice daily
Olanz apine 2.5-5.0 mg ence daily
Cuetiapine 2.5-5.0 mg ance daily

Berzodiazepine
Lorazepam

0.5-1.0 mg crally, with additional

doses avery 4 hr as nesded®

Antidepressant
Trazodone

25-150 mg orally at badtime

Adversa Efects

Extrapyramidal ssmptoms, espe
dally if dose is =3 mg per day

Prolonged corrected O T intery al
on eectrocardiogram

Bvoid in patients with withdrawal
sendrome, hepaticinsuffi-
cency, neuroleptic malignart
syndrome

Extrapyramidal effects equivalent
to or slightly less thanthose
with haloperidal

Prolonged corrected O T intery al
on eectrocardiogram

Paradoxical excitation, respirata-
re depression, cversedation

Crversedation

Comments

Lsually agent of choice

Hbectiveness demonstrated in ran-
domized, controlled wials*=

Avoid intravenous use because of
shart duration of action

Tested anly in small uncentralled
studies

Associated with increased mortal ity
rate amang older patients with
dementia

SeconcHine agent

Associated with prolongation and
warsening of delifium symp-
toms demanstrated in clinical
trial*?

Reserve for use in patients under-
going sedative and alcohel with-
drawal, thoze with Parkinsen's
disease, and those with neuro-
leptic malignant syndrome

Tested anly inuncontrolled studies
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3. En caso de que estuviera indicado, ¢qué
tratamiento seria el mas adecuado en este

paciente?
a) Haloperidol
b) Loracepam
c) Trazodona

d) Quetiapina
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DEFINICION

« Sinonimos: Polimedicacion. Prescripcion inadecuada
 Incluida dentro de los Sindrome geriatricos
« Reacciones adversas a medicamentos (RAM)
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PRESCRIPCION INADECUADA (PI)

« Medicacidon sin indicacion clara basada en la
evidencia

« Medicacion con mayor riesgo  efectos
secundarios

« Medicacion no coste — efectivos

« Medicacion administrada mas tiempo del
necesario



Escuela de Verano @S

Medicina Interna

e e
LA VISION CRLORAL DE Lk PERSOMA ENFEFIUA

FEMI®

FURDACT P, O WDl bt T

Grupo d¢ Lirnageds

Gravetat i mineral Indometacina Fluoxetina (diaria)
alta Amiodarona Ketorolac AINE de vida mitja llarga
Amitriptilina Meperidina (Petidina) Benzodiazepines de vida
Anfetamines (excepte metifenidat) Meprobamat mitja curta
Anorexigens Mesoridacina Laxants estimulants
Anticolinérgics | anfihistaminics Metildopa
Antiespasmaodics gastrointestinals: Metiltestosterona
alcaloides de la Belladona Mitrofurantoina
Barbitirics (excepte fencbarbital) Orfenadnna
Benzodiazepines de vida mitja llarga || Pentazocina
Clorpropamida Relaxants musculars i
Disopramida antiespasmodics
Doxepina Ticridacina
Guanadrel Ticlopidina
Guanetidina Trimetobenzamida
Gravetat Cimetidina Ergotaminics Digoxina (>0,125 mag/d
baixa Clonidina Estrogens orals excepte en aritmies)
Ciclandelat Acid etacrinic Sulfato ferras (=325 mg/d)
Dipiridamol Isoxsuprina Reserpina (>0,25 mg/d)
Doxazosina Propaoxife
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CRITERIOS DE BEERS

» Mas utilizados son Beers

- 1era publicacion 1991 - revisados 1997 y
2003

- Farmacos de uso inadecuados en pacientes
mayores

- De acuerdo al diagnostico médico — farmacos a
evitar

- Plen 14% (comunidad) y 40% (residencias)

- BZP (vida media larga), amitriptilina, prpoxifeno,
amitriptilina
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LESS IS MORE

Development and Validation of a Score

to Assess Risk of Adverse Drug Reactions
Among In-Hospital Patients 65 Years or Older

Unnecessary Drug Use in Frail Older People at Hospital Discharge

Emily R. Hajjar, PharmD,” Joseph T. Hanlon, PharmD, MS, ™ Richard ]. Sloane, MPH,S
Catherine 1. Lindblad, PharmD,!" Carl E. Pieper, DrPH,S* Christine M. Ruby, PharmD,5**77
Laurence C. Branch, PhD,** and Kenneth E. Schmader, MD%**

INDICADOR DE MEDICAMENTS INADEQUATS

EN PACIENTS > 75 ANYS
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INDICADOR DE MEDICAMENTS INADEQUATS EN PACIENTS > 75 ANYS

Objectius
- Obtencid d'un indicador de farmacs no apropiats en pacients = 75 anys pel peril
benefici-risc desfavorable.
- Detectar pacients = 75 anys amb medicacidc potencialment no spropiada,
independentment del diagnoastic ifo condicid clinica.
Métode

Rewisid | adequacio dels criteris existents.

Resultat
Seleccid de 36 principis actius potencialment inadequats en pacients = 75 anys,
independentment del diagnostic o condicio clinica del pacient, comercialitzats al nostre pais |

que presenten un perfil benefici - rsc desfavorable.

Aguesta seleccio ha estat comparada amb altres utilitzades en el nostre entorn, com ara la de

Finstitut Catala de la Salut (ICS), coincidint en aguest cas en 17 principis actius .
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ARTICULO ESPECIAL

Prescripcion mapropiada de medicamentos en los pacientes mayores:
los criterios STOPP/START

Eva Delgado Silveira ?, Maria Mufioz Garcia?, Beatriz Montero Errasquin ®, Carmen Sinchez Castellano®,
Paul F. Gallagher © y Alfonso ]. Cruz-Jentoft >*

« STOPP/START
- Irlanda. Método de Delphi
- Escala Likert

- 65 STOPP y 22 START (Screening Tool of Older
Person’s potentially inappropriate Prescriptions /
Screening Tool to Alert doctors to the Right,i.e.
appropriate, indicated Treatment)
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STOPP/START vs Beers

Pl STOPP | BEERS

715 Pacientes ' 35% 25%

50 estudio propio?| 54% 26%

Estudio irlandés3 | 17-24% | 12-26%

1. Gallagher P, O’'Mahony D. (Screening Tool of Older Persons’
potentially inappropriate Prescriptions)
2. MonteroEB, geriatric outpatients:Acomparisonoftwoinstruments

3. Ryan C Potential inappropriate prescribing in elderly patients in
Primary Care
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STOPP/START vs Beers

Omision de
tratamiento

START

600
Pacientes

58%

50 estudio
propio?

48%

Estudio
irlandés?

20-26%

Primary Care

1. Gallagher P, O’'Mahony D. (Scree

potentially inappropriate Prescr
2. MonteroEB, geriatric outpatients:Acomparisonoftwoinstruments
3. Ryan C Potential inappropriate presc

ning Tool of Older Persons’

iptions)

ribing in elderly patients in
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CONCLUSIONES

 Herramienta de cribado para detectar Pl
» Exceso o defecto (omision)

* Reduccion de RAM 10-20% ya tiene importancia
a nivel coste-efectivo
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4. ;Qué farmaco retirarias de esta paciente?

a) Acenocumarol
b) Amiodarona
c) Simvastatina
d) Metformina

e) Amitriptilina
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4. ;Qué farmaco retirarias de esta paciente?

a) Acenocumarol
b) Amiodarona
c) Simvastatina
d) Metformina

e) Amitriptilina
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INCONTINENCIA

URINARIA
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Problema social y sanitario

Prevalencia aumenta con la edad

— Mas frecuente en mujeres que en hombres (2:1)

— Residencias geriatricas > 50% y comunidad 15-30%
iINTERROGATORIO DIFICIL!

— Ocultado, negado (sentimiento verguenza,
frustracion)

— Desconocimiento de que hay tratamiento

* Puede ser curable o mejorar calidad de vida y disminuir
coste sanitario
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 Multifactorial: Factores de

* Cuatro causas basicas: . .
riesgo asociados:

* Urologica « Inmovilidad

* Neuroldgica » Diabetes

« Psicologica » Farmacos

: » Deterioro cognitivo

* Funcional .
« Barreras ambientales
* Obesidad
« Partos

« Disminucion
estrogénica

* Infecciones urinarias

* Impactacion fecal
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CAUSAS REVERSIBLES

Afectan tracto urinario inferior:
 Uretritis, vaginitis, cistitis.
« Post- prostatectomia
 Impactacion fecal
Efectos secundarios de farmacos
Produccion aumentada orina
« Metabdlica (hiperglucemia, hipercalcemia)
* Ingesta excesiva de liquidos

« Sobrecarga de volumen (ICC, Insuficiencia venosa con
edemas)

Incapacidad ir al lavabo
* Delirium, enfermedades crénicas con inmovilidad
* Psicoldgico
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5. ¢ Que farmacos pueden influir en la incontinencia
urinaria de la paciente?

a) Amitriptilina

b) Furosemida

c) Diazepam

d) Todos los anteriores
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FARMACOS

DIURETICQOS: poliuria, frecuencia, urgencia
ALFA-BLOQUEANTES: relajacion uretral
ALFA-AGONISTAS: retencion urinaria
ANTICOLINERGICOS: retencidén urinaria, impactacion fecal

PSICOTROPQOS: efectos anticolinérgicos, sedacion, delirium,
relajacion muscular

« INHIBIDORES DE LA ECA: tos
« ANTAGONISTAS CANALES Calcio: retencion urinaria
« ALCOHOL: poliuria, urgencia, frecuencia, sedacion, delirium

« CAFEINA: poliuria, irritacion vesical
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5. ¢ Que farmacos pueden influir en la incontinencia
urinaria de la paciente?

a) Amitriptilina

b) Furosemida

c) Diazepam

d) Todos los anteriores
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TIPOS
- ESTRES: « URGENCIA/HIPERACTIVA:
g : : Incapacidad contener
Peérdida involuntaria de orina miccién al percibir que esta
(pequenas cantidades) llena
cuando 1 la p. abdominal (tos,
risa, ejercicio) - Inestabilidad detrusor
— Debilidad musculatura - Trastorno local (litiasis,
suelo peIV|co tumores)
— Debilidad esfinter uretral - Trastorno SNC
(parkinson, AVC,
Frec. En mujeres ancianas demencia, lesion
medular)

Causa mas frecuente IU en
el anciano

La IlU mixta es la 22 causa
en el anciano
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« FUNCIONAL:

« REBOSAMIENTO:

Istension veji
szct?ilra];eridaste Sion vejiga * Incapacidad de ir al lavabo por
deterioro psiquico y/o fisico, o
- Obstruccidon anatdmica barreras ambientales
(préstata, cistocele).

- Vejiga neurdégena no
contractil (diabetes,
lesibn medular)

- Disfuncion
neurogénica esfinter
asociadaa EM o
lesiones suprasacras
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EVALUACION
e TODOS LOS PACIENTES: « PACIENTES
SELECCIONADOS

» Historia clinica
» Exploracion fisica « Urinocultivo
 Sedimento orina

Citologia orina
Glucemia, calcemia
Ecografia renal
Valoracion
ginecolodgica/urologic
a

Estudio urodinamico



ALGORITMO EVALUACION IU

Evaluacion
inicial

l

F. Reversibles

v

SI

identificados

}

Tto.

l Persiste 1U

Continuar evaluacion

o

Prueba terapéutica

l

Sl

}

Ex. Uroldgica,
ginecoldgica,
urodindmica

Persiste U
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TRATAMIENTO

« ESTRES

— Ejercicios para reforzar musculatura pélvica

— Agonistas a-adrenérgicos (aumento contraccion ms uretral)
(Pseudoefedrina)

— Estrégenos (aumento flujo sanguineo uretral)
— Cirugia (suspension vesical)
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« URGENCIA/HIPERACTIVA

- Anticolinérgicos
Relajantes ms vesical: oxibutinina (ditropanR) (1A),
Tolterodina (urotrolR, detrusitol neoR)(1A)..
Trospio (uraplexR) (1A)
iOjo! Efectos anticolinérgicos
- Antagonistas a-adrenérgicos
relajantes ms vesical, uretral y prostatica: doxazosina (carduranR),
prazosin (minipresR). Evidencia 4/D.
Varones con HBP
- Tto. Hormonal
Estrégenos (orales, topicos). Si vaginitis atréfica. Evidencia 4/D
- Re-educacion vesical (habitos)
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« REBOSAMIENTO
— Cirugia en casos de obstruccion urinaria
— Cateterizacion intermitente
— Sonda urinaria permanente

« FUNCIONAL
— Re-educacion vesical (habitos, cuidadores)
— Manipulaciones ambientales
— Panales absorbentes
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6. ¢ Qué tipo de incontinencia presenta la paciente?

a) Estres

b) Urgencia

c) Funcional

d) Multifactorial
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MUCHAS GRACIAS



