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INTRODUCCION

El Hospital infanta Leonor es un Hospital publico perteneciente al
Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), de segundo nivel situado al sur de
Madrid en Vallecas, con una poblacion de 240000 habitantes.

El Servicio de Geriatria cuenta con 10 Adjuntos especializados en
Geriatria y la Jefa de Servicio, ademds cuentan con una enfermera

especializada en geriatria y una nutricionista.

Dispone de 6 camas de hospitalizacion en unidad de agudos, unidad
de ortgeriatria, interconsultas a especialidades, coordinacion Geriatria-
Urgencias, coordinacidon con residencias, codigo delirium y consultas

externas con monograficas; deterioro cognitivo, caidas, cardiogeriatria.

Mi rotacion externa en un principio eran dos meses en Onco-Geriatria,
no obstante pude compaginar durante estos dos meses la rotacion por la
unidad de codigo delirium y coordinacion con el Servicio de Urgencias lo

que fue muy enriquecedor para mi rotacion.



ROTACION ONCOGERIATRIA

La Unidad de Onco-Geriatria estaba formada por un meédico
especialista en geriatria, una enfermera y una nutricionista en la que se
realizaba en coordinacion con el médico onc6logo una valoracion geriatrica
integral de manera multidisciplinar para asegurar al paciente el mejor

tratamiento de forma individualizada.

El paciente una vez diagnosticado de la enfermedad oncologica el
especialista (oncologo, hematologo, ginecdlogo...) lo derivaba a la consulta
de onco-Geriatria para que fuera valorado por nuestra parte. Se valoraban
pacientes mayores o igual a 75 afios, con alguna excepcion de pacientes de
menores de 75 afios segun sus comorbilidades. En consulta se realizaba una
valoracion geriatrica integral (VGI) en la que se tenian en cuenta la
polifarmacia, el nimero de caidas, la comorbilidad medida por el indice de
Charlson, fragilidad por la escala Fried, para valorar el estado animico se
pasaba el test de Yasevage. Realizdbamos al paciente un “Short Physical
Performance Battery” (SPPB) y una biompedanciometria para valorar la
composicion corporal del paciente, cantidad de agua, grasa, masa muscular
y célculo del angulo de fase con ello completdbamos la valoracion realizando
una ecografia muscular para observar la calidad del musculo del paciente y
asi poder realizar de forma mas precisa una buena valoracion del angulo de
fase obtenido. Por ultimo se realizaba por parte de una nutricionista una

valoracion nutricional completa.



Una vez realizada toda la valoracion, en funcion de la situacidon del
paciente, el nivel de fragilidad o riesgo de fragilidad se marcaban unos
objetivos y se sugeria un plan de tratamiento. Realizdndose un ajuste de
medicacion, recomendaciones nutricionales, se entregaba y explicaba al
paciente un conjunto de ejercicios Vivifrail, pasaporte A,B,C,D en funcion
de la limitacion funcional y se realizaba un seguimiento dependiendo de la
opcidn de tratamiento del paciente. De modo que se realizaba un seguimiento
estrecho tanto del paciente que ingresaba de forma programada para
intervencion quirurgica, como del que ingresaba en Hospital de Dia para
poner un tratamiento quimioterdpico asi como del que no se consideraba

candidato a tratamiento 1nvasivos.

El seguimiento en consulta se realizaba habitualmente cada 3 meses o
bien por via telefonica al mes o a la semana dependiendo del caso de cada

paciente.

Por otro lado en planta de oncologia se valoraba de forma proactiva a
aquellos pacientes ingresados en dicho servicio mayores de 75 afios, que se
pudieran beneficiar en funcion de la valoracion geriatrica integral. Los
pacientes mayores de 75 afios ingresados en el servicio de hematologia con
diagnostico de alguna patologia oncoldgica eran valorados por el servicio de
Oncohematogeriatria a través de una interconsulta realizada por parte del

hematologo.



Todos los miércoles acudiamos al comité de tumores ginecologia
formado;
* Ginecologos
* Oncologos médicos
* Ciryjanos generales
* Anatomopatologos
* Oncologia radioterapica

» (eriatras

En dicho comité de tumores al que asistiamos semanalmente, todos
los miércoles, se estudiaba el caso de forma individualizada de cada paciente

para barajar las opciones terapéuticas mas Optimas para este.

La mayor parte de pacientes valorados por nuestra parte pertenecian a
pacientes con patologia oncologica ginecologica y hematoldgica. De modo

que una de las consultas eran especificas de Oncohematologia.

Durante mi rotacion externa pude recoger base de datos de pacientes
con patologia hematoldgica y junto con la doctora adjunta a cargo de esta
seccion pudimos realizar un estudio para ser publicado en el congreso

europeo de Geriatria.



ROTACION CODIGO DELIRIUM

El codigo delirium consistia en valorar a todo paciente > 65 tanto en el
servicio de urgencias como durante la hospitalizaciéon en el paciente

ingresado con CAM positivo (1+2y 3 6 4)

1 inicio agudo y curso fluctuante
* 2 inatencion
* 3 pensamiento desorganizado

e 4 alteracion de nivel de conciencia

Se excluia a todo paciente menor de 65 afios y aquellos mayores o igual a 65
afios pero ingresados en unidades de cuidados especiales y aquellos con

diagnostico de delirium tremens.

De acuerdo a estos criterios el codigo delirium podia ser activado tanto por

una enfermera como por un médico, al activarlo saltaba en la historia clinica

del paciente un icono con forma de dos ojos ©®

Los pacientes con codigo delirium activado son revisados por una enfermera
especialista en geriatria y un médico geriatra y son valorador en el dia por
orden de prioridad, normalmente primero por la enfermera especialista y

secundariamente por el médico geriatra.
Valoracion por parte de la enfermera especialista en Geriatria realiza

o Recomendaciones no farmacologicas
o Informar a las familias de la importancia de estar acompafiados.

o Evitar el encamamiento, favorecer la deambulacion.



o Orientar en espacio, tiempo y lugar

o Traer gafas, audifonos, si el paciente las utilizaba
Valoracion por parte del Médico Geriatra

o Recomendaciones farmacologicas al médico responsable
o Seguimiento diario hasta el alta hospitalaria
o Seguimiento telefonico posterior para ajuste de medicacion pautada,

disminucion de dosis, suspension de tratamiento si no fuera necesario

Esta rotacion me sirvid de forma muy positiva para el aprendizaje de manejo
de neurolépticos y otros psicofarmacos de la forma mas Optima e
individualizada para cada paciente. Asi como, para profundizar en el
conocimiento de un sindrome geriatrico tan importante y grave como es el
cuadro confusional agudo en el paciente mayor durante la hospitalizacion y

cuyo manejo en muchas ocasiones es muy complejo.

Durante esta rotacion también asisti a una sesion clinica impartida para el
ambito de atencidn primaria y residencias de forma telematica en la que se
trataban de forma detallada las diferentes opciones terapéuticas de las que

disponemos para el tratamiento de este cuadro.

El Hospital Infanta Leonor, con el programa de hospital amable para el
paciente mayor también contaba con facilidades para ayudar a las familias a
minimizar el riesgo de un cuadro confusional agudo por medio de infografia

colocada por las paredes de los pasillos de diferentes especialidades.



ROTACION INTERCONSLTAS GENERALES E
INTERCONSULTA DE URGENCIAS

Dentro de mi programa de rotacion, estuve rotando por interconsultas de
urgencias a la vez que la rotacion de codigo delirium ya que correspondia al

mismo adjunto

Coordinacion estrecha entre el servicio de urgencias y el servicio de
Geriatria, mediante interconsultas realizadas durante la estancia del paciente
en urgencias o bien a través de llamada al busca de Geriatria para realizar
una valoracion geriatrica integral del paciente en urgencias, ajuste de

medicacion, coordinacion con residencias etc...

Me fue muy util esta parte de la rotacion para conocer la funcion del Geriatra
en urgencias y ver como se beneficiaba el paciente de este recurso, era algo
nuevo para mi ya que en mi lugar de formacion de la residencia de geriatria

no disponemos de este recurso.

SESIONES CLINICAS

Durante los dos meses de rotacion en el Servicio de Geriatria del Hospital
Infanta Leonor, asisti a numerosas sesiones clinicas tanto internas del propio
servicio en el que dos veces por semana (Martes y jueves) habia una sesion
clinica que podria ser un caso clinico para revision de un tema como una
sesion bibliografica. Y los viernes la sesion la daba un residente de Medicina

de Familia que habia rotado por el Servicio de Geriatria.



Por otro lado todos los miércoles por la mafiana habia una sesion clinica
general para todo el personal sanitario del Hospital Infanta Leonor sobre
diferentes temas de interés. Asi como sobre el cuadro confusional agudo, se

abarcaban temas €ticos en el manejo de pacientes etc

En el Servicio de Geriatria ademas de la sesiones impartidas tanto por
adjuntos como por residentes, también realizaban sesiones la enfermera

especialista en geriatria sobre temas de interés como cuidado de Ulceras.

Durante mi estancia de dos meses de rotacidn asisti a un curso de
Reanimacion cardiopulmonar basica impartida en el Hospital para el

personal sanitario.

RECOGIDA DE BASE DE DATOS

Durante mi rotacion externa se me brindé la oportunidad por parte de la Jefa
De Servicio de Geriatria de realizar una recogida de base de datos de forma
conjunta con la doctora responsable de la parte de oncohematologia , con el

objetivo de ser publicado en el Congreso Europeo de Geriatria de 2023.

El objetivo de este estudio observacional fue el de describir las diferencias
que existen entre los tipos de enfermedades oncohematoldgicas en relacion

con la situacidn basal del paciente y la evolucion.

Asi como el peso y la importancia de una buena valoracion geriatrica integral
para ayudar a una mejor valoracion, optimizacion del paciente y posibles

intervenciones dirigidas segln la patologia del paciente
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HOSPITAL AMABLE DEL PACIENTE MAYOR

En los dos meses de rotacion externa fueron impartidas varias sesiones sobre

el hospital amable a las que tuve la oportunidad de asistir.

Este es un proyecto impartido por parte del Hospital Universitario Infanta
Leonor con el objetivo de mejorar la atencion del paciente mayor

hospitalizado.

Es un proyecto transversal que se sustenta en cuatro pilares fundamentales
la asistencia sanitaria con tres lineas estratégicas de accion claves
(prevencion y deteccion precoz del delirium, prevencion y deteccidon precoz
del deterioro funcional, y la deteccion y abordaje del paciente mayor fragil),

la formacion, el entorno y sus estructuras, asi como la implicacion del

paciente y sus familiares.
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