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EL CENTRO Y SU 

FUNCIONAMIENTO 









PAI(PLAN DE ATENCIÓN 

INDIVIDUALIZADO) 

-En este paciente hay que tener en cuenta.. 

- Aspectos sociales 

- Actividades de ocio 

- Contención física y farmacológica 

- Valoración geriátrica integral 

- Objetivos y actividades a realizar 

 





NUESTROS 

RESIDENTES 



Nuestros residentes: 

 85 % TOTAL DEPENDENCIA 

90% DEMENCIA 

10% OTROS CRÓNICOS PLURIPATOLÓGICOS 

 11% ASISTENCIA INTERMEDIA 

80% PLURIPATOLÓGICOS CON DETERIORO 

COGNITIVO LEVE-MODERADO 

20% OTROS CRÓNICOS PLURIPATOLÓGICOS 

 4 % VÁLIDOS 



DEPENDENCIA 
 Consecuencia de una disminución de la 

capacidad funcional que origina al 

individuo dificultades para realizar alguna 

tarea básica o instrumental, e implica  

necesidad de ayuda de una persona para 

su realización. 

 Es un término básicamente funcional: la 

dependencia no toma carácter definitivo 

hasta que no se impone la ayuda de otra 

persona. 
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 Mejor atención en pacientes con cáncer y 

demencia que en crónicos pluripatológicos 

complejos 

 



 BMJ Open 2016;6:e012340. 

doi:10.1136/bmjopen-2016-012340 



 

 Prognostic Indicator Guidance (PIG) 4th 

Edition Oct 2011 © The Gold Standards 

Framework Centre In End of Life Care 

CIC, Thomas.K et al  



FRAGILIDAD 

 Es un síndrome geriátrico que predice el desarrollo de 
discapacidad, morbilidad y mortalidad en los ancianos. 
Supone un estado de pre-discapacidad y es reversible 

 Mayor vulnerabilidad asociada al envejecimiento.  

 Su reserva funcional 

 Estado precursor de limitaciones funcionales que llevan 
a la dependencia, asociadas con el propio proceso de 
envejecer. 

 Representa la gravedad del proceso de envejecimiento 
en un individuo. 

 PACIENTE CRÓNICO FRÁGIL: Evolución rápida de su 
cronicidad hacia la discapacidad. 







Nuevos síndromes: 
 Polifarmacia 

 Disfagia 

 Sarcopenia 

 Ingreso hospitalario 

 Anorexia geriátrica 

 Deficiencias sensoriales 

 Deshidratación 

 Osteoporosis 

 Depresión 



. Le pharmacien clinicien face aux syndromes gériatriques.  

  Journal de Pharmacie Clinique. 2014;33(1):7-19   





Revisión sobre el deterioro funcional en el anciano asociado al ingreso 
por enfermedad aguda. 

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2014;49(2):77–89  



Rojano i Luque X, et al. Complicaciones de la hospitalización en personas 

mayores. Med Clin (Barc). 2016.http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2015.12.015 





 

SÍNDROME GERIÁTRICO 

  Manifestación mas 

común de las RAM en 

los ancianos 
 





¿EN QUÉ MOMENTO 

SE DEBE PRESTAR 

CUIDADOS 

PALIATIVOS A ESTOS 

ENFERMOS? 







¿CÓMO PARTICIPA EL 

FARMACÉUTICO? 



PREVENCIÓN CUATERNARIA 

Intervención que evita o atenúa las 

consecuencias de la actividad 

innecesaria o excesiva del sistema 

sanitario. 

Dificultades: LA CALIDAD DE VIDA 

ES UN CONCEPTO SUBJETIVO, Y NO 

NUESTRO , SINO DEL OTRO 

 



CRÓNICO NO SIGNIFICA 

ESTÁTICO 

 EL ESTADO DE 
SALUD SIEMPRE 
ES DINÁMICO: 

REVISIÓN!!!!! 



 TRATAMIENTOS PREVENTIVOS: 

calcio/vit D, bifosfonatos, teriparatida, 

denosumab, vacunas, estatinas, alopurinol 

 Prevención primaria cardiovascular en 

ancianos sin enfermedad CV establecida 

 Prescripción de IBP 

 Objetivo del tratamiento antihipertensivo 

 Objetivo de la HbA1c en diabéticos 

 Tratamiento de la demencia 

 Medicamentos PSICOACTIVOS 

 

 

 



 Drug-related hospital admissions 

among old people with dementia. 

 Gustafsson, M., Sjölander, M., Pfister, B. et al. 

Eur J Clin Pharmacol (2016) 72: 1143. 

doi:10.1007/s00228-016-2084-3 

 

41.3 % de 458 admisiones relacionadas con 

problemas con los medicamentos. 

29,5% cardiovascular 

26,9% Sistema nervioso central 



 Central Nervous System-Acting 

Medicines and Risk of Hospital 

Admission for Confusion, Delirium, or 

Dementia. 

 Lisa M. Kalisch Ellett, Nicole L., Emmae N. 

Ramsay, Janet K. Sluggett,John D. Barratt, 

Elizabeth E. Roughead. JAMDA. Jun 

2016Volume 17, Issue 6, Pages 530–534  

http://www.jamda.com/issue/S1525-8610(16)X0006-0
http://www.jamda.com/issue/S1525-8610(16)X0006-0


 Medicamentos con perfil anticolinérgico 

 Tratamiento de la incontinencia urinaria. 

 Anticoagulación en pacientes encamados. 

 Cortidosteroides orales, larga duración. 

 Hiperplasia benigna de próstata 

 Citicolina en la demencia vascular 

 Mucolíticos y expectorantes en 

enfermedad estable. 

 Suplementos de hierro en anemias no 

filiadas? Que no responden? 

 Intervenciones nutricionales 

 

 

 



 MEDICAMENTOS QUE CAUSAN 

ANOREXIA 

 Citalopram 

 Fluoxetina 

Metformina 

 Levodopa 

Digoxina 

 Ciprofloxacino 

 IECAS 

 



Alteraciones del gusto y el olfato 

 Nitroglicerina 

 Diuréticos: acetazolamida, 
amiloride, 

 hidroclorotiazida, espironolactona 

 Calcioantagonistas 

 IECA y ARAII 

 Estatinas 

 Antifúngicos: terbinafina, 
griseofulvina 

 Corticoides 

 Terapia del tiroides: levotiroxina, 
carbimazol, 

 Tiamazol 

 Antibacterianos: amplicilina, 
azitromicina, ciprofloxacina, 
claritromicina, etambutol, 
metronidazol,ofloxacino,sulfameto
xazo ticarcilina, tetraciclina 

  

 Antivirales: aciclovir, amantadina, 
interferon,osetalmivir 

 Penicilamina 

 Colchicina 

 Triptanes 

 Antiepilépticos 

 Antiparkinsonianos 

 Litio 

 Sedantes e hipnóticos: 
alprazolam, 

 fluracepam, buspirona, zolpidem 

 Antidepresivos: tricíclicos, ISRS, 
duloxetina,venlafaxina, bupropion 

 Antihistamínicos H1 

 Clorhexidina 

 Amiodarona, dronedarona 

 
 



 

 

 

Page, A., Potter, K., Clifford, R., McLachlan, A. J. and 

Etherton-Beer, C. (2016), Medication Appropriateness Tool 

for Comorbid Health conditions in Dementia (MATCH-D): 

Consensus recommendations from a multidisciplinary expert 

panel. Intern Med J. Accepted Author Manuscript. 

doi:10.1111/imj.13215 

 Principal mensaje: 

 Individualizar siempre el tratamiento 

ajustándolo al objetivo que cambiará 

según progrese la demencia.  



 Los RAM, son más frecuentes, son  
reconocibles, los pueden comunicar? 

 ¿Cuándo revisar el tratamiento? 

 ¿Cómo introducir un tratamiento nuevo? 

 ¿Cómo administrar la medicación si no 
quiere? ¿hay que dársela? ¿camuflarla en la 
comida?  

 ¿Se deben consensuar las metas del 
tratamiento en demencia leve y moderada 
con el paciente? 

 ¿Cómo revisar los tratamientos 
sintomáticos? 

 Tratamientos preventivos?? 

 Medicación psicoactiva? 

 Tratamiento antidemencia? 





NUNCA INFRATRATAR!! 



CONCLUSION: 

- HUIR DEL NO HACER NADA:  EL 
AFECTO, EL CONTACTO FISICO, EL 
CUIDADO DEL CUERPO SITÚAN A LA 
PERSONA EN EL CENTRO DE LA 
ATENCIÓN Y COMO PROTAGONISTA 
DE SU PROPIA HISTORIA. 

 

- ACOMPAÑAR SIEMPRE 


