YorrecAnderas

- 2 .
&
S

Almeria

’ ;’ ,u’ a

Rl
&

Jspitalanio Torrecardenas.

E Y . -
_ TN
" - 'l
e - ke .
¥ wh -

..

A * »
=

“DETERIORO COGNITIVO Y DEPENDENCIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA”

SANCHEZ MARTOS MANUEL DAVID, MORENO OLIVENCIA PEDRO, CRESPO SANCHEZ M2 ISABEL

Introduccion
<

v’ La evolucién demografica del mundo occidental y el crecimiento de la poblacién mayor de 65 afios debido al aumento de la
esperanza de vida en muchos paises desarrollados, ha incrementado la incidencia y la prevalencia de enfermedades como la demencia

y/o el deterioro cognitivo leve (DCL), que afectan la calidad de vida de las personas.
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v’ |dentificar el Deterioro Cognitivo (DC).
v’ Analizar la practicidad y concordancia de 2 escalas de deterioro cognitivo frecuentemente utilizados en la praxis clinica.

Material y Metodos
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v’ Estudio descriptivo transversal. N
v’ Se entrevistan a 35 pacientes mayores de 65 afos.
v'  Serealiza una valoracidn geriatrica a través de una entrevista personal, utilizando 2 tipos de escalas de

valoracion cognitiva: el Test Pfeiffer y el Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC).
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TOTAL

v Numero de pacientes incluidos: 32.

v'11 varones (34,4%) y 21 mujeres (65,6%). )

v' Edad media de 75,9 aiios.

v Deterioro cognitivo en el 50% de los casos segun DC SEVERO
el test Pfeiffer y del 65,6% segun MEC.

v' HTA (93,8%), diabetes (37,5%) y dislipemias (81,3%).

v' DC LEVE del 25y 28,1% (seguiin ambas escalas). DC MODERADO

v DC MODERADO del 18,8 y 31,3% respectivamente.

v' DC SEVERO del 6,3% en ambas escalas. i
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Discusion y Conclusiones <

v' No encontramos diferencias entre ambas escalas asi que podemos afirmar que tanto el Test de Pfeiffer como el Mini
Examen Cognoscitivo de Lobo son herramientas muy utiles y sencillas de utilizar por el personal de enfermeria para

detectar el deterioro cognitivo en los pacientes.
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