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Resumen

Objetivos. Identificar la asociacion entre los sindromes geriatricos y la neumonia aspirativa (NA) en un
periodo de 5 afios en un hospital comarcal.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico. Se identifican los pacientes ingresados
en el Hospital de Matard por neumonia aspirativa (NA) durante un periodo de 5 afios (2012-2017) seguin €l
registro de diagndsticos a alta hospitalaria. Se realiza revision de la historia clinica paravalorar los
sindromes geriétricos (grado de dependencia, malnutricién, grado de deterioro cognitivo, sindrome
depresivo, insomnio y ansiedad, delirium, caidas, Ulceras, polifarmacia, disfagiay otros sintomas como
disnea cronicay dolor cronico).

Resultados: En €l periodo de 5 afios recogido se identificaron 374 ingresos hospitalarios por NA, un 10,8%
de losingresos por Neumonia. Se han analizado 85 casos. Analizando |os sindromes geriétricos de forma
individualizada observamos que 86% presenta moderada o severa dependencia, 28% malnutricion, 66%
deterioro cognitivo, 18% sindrome depresivo, 62% insomnio o ansiedad, 52% delirium, 17% caidas
habituales, 13% Ulceras cronicas, 69% disfagia, 16% dolor crénico y 64% con polifarmacia (més de 5
farmacos). En cuando alos farmacos encontramos: inhibidores de la bomba de protones 56%, antipsicéticos
atipicos 41%, diuréticos 37%, benzodiacepinas 26%, anticolinérgicos inhalados 26% y beta-adrenérgicos
inhalados 22%. También corticoides inhalados 20%, antibidtico 1os 3 meses previos 18%, suplementos hierro
16%, digoxina 9,3%, acetilcisteina 8%, corticoides orales 5%, antihistaminicos H2 4%, inmunosupresores
4% y amiodarona 1,3%.

Discusion: Actualmente no existen criterios diagnosticos parala NA. Nuestra linea de trabajo consiste en
determinar dichos criterios teniendo en cuentalas comorbilidades, |os factores de riesgo de broncoaspiracion
y los de contaminacion oral.

Conclusiones. Durante €l periodo de 2012-2017 se diagnosticaron 374 NA, un 10,8% en relacion alas
Neumonias. Observamos que |os pacientes con esta patol ogia presentan elevada prevalencia de sindromes
geriétricos, sobre todo en relacion a dependencia funcional, ansiedad, delirium, disfagiay polifarmacia (IBP
y antipsicéticos atipicos).
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