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Caracteristicas del adulto
mayor institucionalizado
en el area metropolitana
de Monterrey

Sefior editor: En relaciéon con la
atencién de adultos mayores ins-
titucionalizados en México, no se
cuenta con suficiente informacién
acerca de la tipologfa de pacientes
que viven en residencias geridtricas
medida por la valoracién geridtrica
integral.l Mtiltiples factores epide-
miolégicos han contribuido al au-
mento en la expectativa de vida.3>* En
Monterrey, Nuevo Ledn, realizamos
un estudio transversal a mediados
de 2016 en tres residencias geridtri-
cas, con una n de 280 residentes, me-
diante el cual se obtuvieron variables
demogrificas y sociales, sindromes
geridtricos y comorbilidades. La
edad media fue de 84.73 afios; 71.1%

738

eran mujeres y el resto hombres;
52.1% eran viudos y 29.3% solteros.
El 70.7% tenia acceso a los servicios
médicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social y 42.4% contaba con
una pension econémica de entre
2000 y 4 000 pesos mexicanos.

Al revisar variables geridtricas,
encontramos que la media del indice
de Barthel fue de 61.14 (+37.73) pun-
tos, en tanto que la media del Mini
Mental State de Folstein fue de 18.69
(£10.24) puntos. Respecto al estado
emocional, medido por Geriatric De-
presion Scale, encontramos una media
de 3.94 (£3.45) puntos. Asimismo,
al valorar el riesgo de caidas por el
Timed Get Up and Go, observamos que
52.9% registré un tiempo mayor a 15
segundos. A nivel nutricional, encon-
tramos que el peso medio del total de
los residentes fue de 58.38 (+14.82)
kg y el indice de masa corporal y el
Mini Nutritional Assessment medio
fue de 24.37 (+4.43) puntos y 21.66
(+4.71), respectivamente. Se observé
incontinencia urinaria en 41.8% de los
residentes, estrefiimiento en 40.4% y
tlceras por presion en 3.9% de ellos.
Entre las enfermedades crénicas mds
prevalentes encontramos hiperten-
sién arterial con 58.6%, diabetes me-
llitus con 26.8% e hipercolesterolemia
con 35.4%.

Con estos datos podemos ob-
servar que la gran mayorfa de los
adultos mayores que se encuentran
institucionalizados son mujeres, pre-
sentan una dependencia funcional de
moderada a severa y riesgo de sufrir
una caida. Ademds, tienen deterioro
cognitivo de moderado a severo y
riesgo de malnutriciéon. Asimismo,
sus ingresos econdmicos son inferio-
res a 4 000 pesos mensuales.

Esta informacién nos ayuda a
conocer la problematica a la que se
enfrenta un sector poblacional en
aumento y nos obliga a prepararnos
con instalaciones y personal capaz
de atender mejor a una poblacién
vulnerable y fragil.
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Propuesta de un esquema
simple de antivirales de accion
directa para tratamiento de
VHC en un sistema de salud
publico con bajo presupuesto

Sefior editor: Se presenta el caso de
una de mujer de 68 afios, con ante-
cedente de diabetes mellitus bien
controlada, que recibi6 transfusiones
en 1977. En una valoraci6n se encon-
traron alteraciones bioquimicas; el
abordaje se completé con serologfa
para virus de hepatitis C (VHC) que
resulté positiva, la cual se corroboré
con reaccién en cadena de la poli-
merasa determinando carga viral de
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