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Introduccion: el ingreso hospitalario por enfermedad aguda su-
pone para determinados ancianos de riesgo una pérdida de au-
tonomia no siempre relacionada con la enfermedad causante de
dicha hospitalizacion. La importancia de este problema en nues-
tro medio sanitario, y si existen diferencias segun el servicio en
que se produzca el ingreso, no se conocen suficientemente.
Objetivo: estudiar la incidencia de deterioro funcional, factores
asociados y diferencias entre los servicios de medicina interna 'y
geriatria, en ancianos hospitalizados por enfermedad aguda.
Material y métodos: estudio prospectivo de cohortes. Analiza-
mos las caracteristicas sociodemograficas, la comorbilidad mo-
tivo de ingreso y gravedad, el uso de varias practicas hospitala-
rias, la tasa de mortalidad y de pérdida funcional durante el
ingreso. Se defini6 deterioro funcional como la pérdida de auto-
nomia para al menos una de las actividades basicas de la vida
diaria, con respecto a la situacién previa al ingreso. La influencia
del servicio se analizd6 mediante un modelo de regresion logistica
multiple.

Resultados: estudiamos a 379 pacientes (140 en el servicio de
geriatria [SG] y 239 en medicina interna [MI]). Los pacientes in-
gresados en SG eran mayores (87 frente a 81,5 afos; p < 0,001),
habia en ellos mayor porcentaje de demencia y alteraciones vi-
suales y eran mas dependientes. La proporcién de pacientes que
permanecian en cama mas de 48 h o recibian medicacién noc-
turna era menor en el SG. La incidencia de deterioro funcional fue
mayor en MI que en el SG (el 60,2 frente al 48%; p = 0,04), con
una estancia hospitalaria similar (7,7 frente a 8,1; p = 0,37). La
edad, el sindrome confusional, la ausencia de movilizacién, el en-
camamiento > 48 h, el uso de psicofarmacos y sujeciones o de
medicacion nocturna se asociaron a deterioro funcional. En el
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anadlisis multivariable, el ingreso en Ml se asocié a mayor riesgo
de deterioro funcional.

Conclusiones: el deterioro funcional durante la hospitalizaciéon
es frecuente en los pacientes fragiles. Determinados factores
asociados con la practica clinica y, por tanto, modificables se
asocian a ese deterioro. El ingreso de estos pacientes en el SG
conlleva menor pérdida de autonomia que su ingreso en MI.

Palabras clave
Deterioro funcional. Hospitalizacién. Anciano. Calidad de cuida-
dos.

Functional decline during hospitalization
in elderly patients. Benefits of admission
to the geriatrics service

Introduction: in some elderly individuals, hospital admission for
acute illness represents a possible loss of autonomy not always
related to the reason for hospitalization. The importance of this
problem and the possible existence of differences among servi-
ces are not sufficiently well known.

Objective: to compare the incidence of functional decline and
associated risk factors during hospitalization between an acute
care geriatric unit (GU) and an internal medicine (IM) ward.
Material and methods: we performed a prospective, cohort
study. Sociodemographic characteristics, comorbidity, cause of
admission, severity, use of several hospital practices, mortality
rate and functional decline were analyzed. Functional decline was
defined as the loss of independence to perform at least one of the
basic activities of daily living with respect to preadmission status.
The influence of the admitting service was evaluated by a multi-
ple logistic regression model.

Results: a total of 379 patients were included (140 in the GU and
239 in IM). Compared with IM, patients in the GU were older
(87 vs 81.5; P<.001), had a greater prevalence of dementia and
visual alterations and worse previous functional status. The pro-
portion of patients who spent > 48 hours in bed and who received
nocturnal medication was lower in the GU. The functional decline
rate was greater in IM than in the GU (60.2% vs 48%; P=.04).
Length of hospital stay was similar in both groups (7.7 vs
8.1 days; P=.37).
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Functional decline was associated with age, delirium, lack of mo-
bilization, bed rest for > 48 h, psychotropic drugs, nocturnal me-
dication and physical restraints. In the multivariate analysis, ad-
mission to IM was associated with a greater risk of functional
decline.

Conclusions: Functional decline during hospitalization for acute
diseases is frequent among frail patients. Many modifiable clini-
cal practices are associated with this complication. In patients at
risk of delirium, admission to geriatric wards may be associated
with less functional deterioration than admission to internal medi-
cine wards.

Key words
Functional decline. Hospitalization. Elderly. Quality of care.

INTRODUCCION

Los pacientes ancianos que ingresan en los hospitales
son un grupo especialmente vulnerable para presentar los
efectos adversos de la hospitalizacién debido a multiples
factores, entre los que se incluyen la existencia de enfer-
medades crénicas, distintos grados de discapacidad o limi-
taciones fisicas, alteraciones cognitivas, multiples medica-
ciones o disminucién de la capacidad de reserva. Uno de
los principales efectos adversos es el deterioro funcional
asociado al ingreso, definido como la pérdida de autono-
mia o capacidad en el funcionamiento fisico que ocurre
durante la estancia hospitalaria. Numerosos estudios han
demostrado la pérdida de capacidad para realizar con in-
dependencia las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), que ocurre durante el ingreso hospitalario por en-
fermedad aguda, con cifras de incidencia que oscilan entre
el 35y el 50% de los ancianos; las cifras mas altas corres-
ponden a servicios quirtrgicos!”’. Ademds, este deterioro
estd mas relacionado con determinadas caracteristicas del
anciano que con la gravedad de la enfermedad aguda®8-1,

Distintos modelos de intervencién geridtrica han abor-
dado el problema del deterioro funcional durante la hos-
pitalizacién, modelos con intervencién del equipo de ge-
riatria como interconsultor31213, unidades especificas de
evaluacién geridtrica (GEUS)141%> o de enfermos agudos
(ACE)16 y programas multidisciplinarios especificos como
el HELP17.18 con multiples dreas de intervencién con muy
buenos resultados en la reduccion de éste, asi como en la
prevencién del sindrome confusional agudo muy directa-
mente relacionado con el deterioro funcional.

Aunque se conoce el beneficio de estas intervenciones,
el grado de implementacion de éstas entre los distintos
hospitales y sistemas sanitarios es muy variable!?. Por otro
lado, la mayoria de los ancianos hospitalizados por enfer-
medad aguda en nuestro pais no ingresa en unidades o ser-
vicios especializados en el manejo y tratamiento del ancia-
no, en ocasiones por la escasa disponibilidad de éstos y en
otras porque se asume de alglin modo que en el tratamien-
to de la enfermedad aguda no existen grandes diferencias
entre los servicios tradicionales mds generales, como los
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servicios de medicina interna (MI) y los especializados en
geriatria (SG).

En este sentido, el propésito fundamental de este estu-
dio es describir el grado de deterioro funcional asociado a
la hospitalizaciéon por enfermedad aguda en nuestro cen-
tro, en pacientes ancianos de riesgo, y analizar si existen
diferencias segiin los pacientes sean ingresados en los ser-
vicios de MI o en el SG.

MATERIAL Y METODOS

Andlisis descriptivo de la fase piloto de un estudio mas
amplio sobre una intervencién para prevenir el sindrome
confusional agudo (SCA) en ancianos hospitalizados por
enfermedad aguda. Este estudio se llevd a cabo en la uni-
dad de agudos del SG y en las plantas de hospitalizacion de
2 de los servicios de MI de un hospital universitario, que
da cobertura sanitaria a un area de 750.000 habitantes, de
los cuales mas de 100.000 son ancianos.

La fase piloto se realizé antes de comenzar el protocolo
de intervencidn, para describir las poblaciones que ingre-
san en esos servicios, asi como las diferencias en la practi-
ca clinica habitual y el uso de algunos de los procedimien-
tos y factores de riesgo sobre los que se realizara la
intervencién. Son los resultados de esta fase, realizada de
abril de 2006 a enero de 2007, los que se presentan en es-
te articulo.

Criterios de inclusiéon

Todos los pacientes de 70 o mds afos que ingresaron en
uno de los servicios descritos anteriormente, que no pre-
sentaban SCA en el momento del ingreso en la planta y
con alguno de los siguientes criterios de riesgo: deterioro
cognitivo, definido como un MMS < 24; disminucién de
la agudeza visual definida como una capacidad visual
< 20% en una prueba de agudeza visual global, con visién
binocular y utilizacién de las gafas habituales; deshidrata-
cién seglun el cociente urea/creatinina > 40; y enfermedad
grave definida como una puntuacién > 16 en la escala
Apache II al ingreso.

La presencia de uno de estos criterios fue definida como
criterio de riesgo para desarrollo de SCA y deterioro fun-
cional durante la hospitalizacién por Inouye et al?%. Los
autores clasifican a los pacientes en de riesgo bajo cuando
presentaban 1 o 2 criterios y de riesgo alto si presentaban
mas de 2 criterios.

Los principales criterios de exclusion fueron: la existen-
cia de demencia muy severa con afasia completa, el estado
de coma o agonia y la prevision al ingreso de una estancia
en el hospital menor de 48 h (ingresos programados para
una determinada prueba).

En todos los pacientes incluidos en el estudio se recogie-
ron datos para la evaluacién al ingreso (variables basales),
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diariamente durante la evolucién y al alta hospitalaria. Las
principales variables basales fueron: datos demograficos,
datos de ubicacién basal, valoracién funcional de las
ABVD; se evalud la capacidad de completar 6 ABVD (ba-
no, vestido, uso del WC, transferencia de la cama a la si-
1la, continencia y alimentacién). Para cada ABVD se asig-
na O para la dependencia completa y 1 para la
independencia, segtin el indice de Katz?!. La valoracién del
estado basal se refiere a la capacidad para realizar las
ABVD antes de que comenzara el proceso médico que pro-
voco el ingreso (como media 2 semanas antes del ingreso).
La valoracién de la marcha se realizé segtn la escala Func-
tional Ambulation Classification (FAC)22. Esta escala tie-
ne 6 grados, de 0 a 5: el O indica nula deambulacién; 1,
marcha con gran ayuda fisica de otra persona; 2, marcha
con ligero contacto manual de otra persona; 3, marcha
con supervision sin necesidad de contacto fisico; 4, mar-
cha independiente en superficie llana, y 5, marcha inde-
pendiente en llano y escaleras. Las actividades instrumen-
tales se evaluaron segtin la escala de Lawton y Brody?23, que
evalda la independencia para 8 actividades (uso del teléfo-
no, compras, preparacién de comida, cuidado de la casa,
lavado ropa, uso de medios de transporte, control de me-
dicacién, manejo de dinero.) La puntuacién varia de O
(maxima dependencia) a 8 (independencia total). Se rea-
lizaron ademds preguntas bdsicas sobre vida social e inde-
pendencia en la calle (si salia a la calle sin necesidad de la
presencia de otra persona para ayuda o compania).

La comorbilidad se midié segin el indice de Charlson24,
y se midié también el nimero de firmacos consumidos
habitualmente por el paciente y el consumo de psicofar-
macos.

Las variables recogidas durante la estancia hospitalaria
fueron: el encamamiento mayor de 48 h, la utilizacién de
sueroterapia y de sonda vesical continuas mds de 48 h, la
movilizacién por la planta durante el ingreso (considera-
da como la realizacién de un paseo diario al menos, solo
o con la ayuda de otra persona), el uso de psicofirmacos,
el uso de restricciones mecanicas, la utilizacién de medi-
cacion nocturna (utilizacion de cualquier tipo de medica-
cion en el horario comprendido entre las 22 y las 7 horas)
y la presencia de familiares acompafiando al enfermo du-
rante la noche. Se midié el tiempo de estancia hospitala-
ria y el desarrollo de SCA durante el ingreso segun el al-
goritmo diagndstico CAM (Confussion Assessment
Method)?2°.

La variable deterioro funcional se definié como la pér-
dida de autonomia para la realizacién de al menos una de
las ABVD, es decir la puntuacién en la escala de indepen-
dencia para las ABVD era menor en el momento del alta
que basalmente. Se excluy6 de este andlisis a todos aque-
llos pacientes con puntuacién basal 0, totalmente depen-
dientes, por no ser susceptibles de empeorar segiin este cri-
terio.

Todas las evaluaciones las realizé un becario entrenado
y habituado a la valoracién geridtrica.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un estudio estadistico basico para comparar
las caracteristicas de los enfermos entre ambos servicios y
las principales variables relacionadas con la practica clini-
ca. Las variables categoricas se analizaron mediante la
prueba de la x? y las variables continuas se compararon
mediante pruebas paramétricas o no paramétricas, segiin
correspondiera. En un andlisis univariado se analizaron
los factores que se asocian a deterioro funcional y cémo se
distribuyen en ambos servicios y, posteriormente, en un
andlisis de regresién logistica multiple se analizé si el in-
greso en uno u otro servicio se asociaba a mayor deterioro
funcional de forma independiente al resto de los factores
intrinsecos del paciente.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron con la ver-
sion 13.0 del SPSS software (SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

Se incluyd a 379 pacientes ingresados, 140 en el SG y
239 en el servicio de MI, procedentes de urgencias en el
90% de los casos. Se excluyé a 74 pacientes en el SG y 109
en MI, principalmente por demencia muy severa o previ-
sién de ingreso < 48 h.

La edad media + desviacién estdndar de los pacientes fue
de 87 + 6,7 afios en el SG y de 81,5 + 6,3 en MI. Las prin-
cipales caracteristicas basales se describen en la tabla 1.
Como se observa en esa tabla, los sujetos ingresados en el
SG eran pacientes con riesgo mas alto de deterioro: mayor
porcentaje de pacientes tenfa demencia y alteraciones de
la visién. La situacién funcional basal era peor en los pa-
cientes del SG, con menor nimero de actividades realiza-
das de forma independiente y s6lo un 15% eran indepen-
dientes para todas las ABVD frente al 36% en MI.
Asimismo, los pacientes ingresados en el SG tenian una
comorbilidad mayor y un indice de gravedad también ma-

Tabla 1. Caracteristicas basales

SG Mi
n =140 n =239 o]
Edad (afios) 87 81,5  <0,001
Demencia (%) 37 15,5 < 0,001
Alteracion de la vision (%) 63,3 45,8 0,001
indice Apache Il 12,3 11,3 0,01
indice de Charlson 2,98 2,47 0,02
Independientes para ABVD (n) 2,74 44 < 0,001
Marcha independiente (%) 51 77 < 0,001
Independencia en la calle (%) 19,4 50,2 0,001
Riesgo de SCA (%) 42 27,6 0,004

ABVD: actividades basicas de la vida diaria; SCA: sindrome confusional agudo;
MI: medicina interna; SG: servicio de geriatria.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008:43(3):133-8 135



Vidan Astiz MT et al. Deterioro funcional durante la hospitalizacion en ancianos. Beneficios del ingreso en el servicio de geriatria

p > 0,001
100
OONo []Si
90 100
g0 D= 0,003 p > 0,001
g - 0,003
S 70- p=0016 p=5
S A
5 60 2d
o 67,9
=S 75
2 50
o 54
S 40 613 53,8 52 50,2 50,4
% 30 42,2
F
o 20 —
10 Figura 1. Porcentaje de
pacientes que presentan
0 | | | | deterioro funcional durante la
Demencia  Sindrome Cama>48h Psico- Sonda Sujeciones hospitalizacion, segun estén
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40) se deterioraba el 41,4 frente al 58,8% en MI (n=177)
Tabla 2. Diferencias en la practica clinica (p = 0,014).
) Entre los factores fundamentalmente asociados a dete-
Pacientes (%) . . .
G MI rioro funcional durante el ingreso se encontraron: edad
=y S P mas avanzada, alteraciones de la visién, desarrollo de SCA
Medidas orientacién 66 1 < 0,001 durante la hospitalizacién y determinadas practicas hospi-
Sonda vesical > 48 h 205 251 035 talarias, como el encamamiento > 48 h, la utilizacién de
Encamamiento 48 h 201 28,9 0.06 psicofarmacos, la utlh‘zagon de son,da.l vesical durante. mas
_ - de 48 h, el uso de sujeciones mecadnicas y la ausencia de
Presencia familia 30,2 17,6 0,004 movilizacién por la planta (fig. 1).
Sujeciones mecanicas 43 6,7 0,34 Cuando estudiamos la frecuencia de uso de estos proce-
Control ingesta 18 0,4 < 0,001 dimientos o préacticas en ambos servicios (tabla 2), encon-
Psicofarmacos 345 395 0,35 tramos fundamentalmente: mayor porcentaje de paczlen—
- tes con estancia en cama prolongada, mayor porcentaje de
Farmacos nocturnos 604 728 0,01 utilizaciéon de medicacién nocturna y menor nimero de

MI: medicina interna; SG: servicio de geriatria.

yor. El 22% de los pacientes del SG y el 9,5% de MI vivian
previamente en una residencia.

Las principales causas de ingreso fueron: enfermedades
infecciosas en el 41% de los pacientes, que fundamental-
mente fueron infecciones respiratorias y urinarias; insufi-
ciencia cardiaca en el 25% de los casos y sindrome consti-
tucional o neoplasias en el 8% de los casos, sin diferencias
significativas entre los servicios en la distribucién de esas
afecciones.

El1 48,1% de los pacientes ingresados en el SGy el 60,2%
de los ingresados en MI presentaron deterioro funcional
durante el ingreso hospitalario (p = 0,04). Si analizamos
s6lo a aquellos pacientes que eran independientes para ca-
minar en la prueba basal, encontramos que en el SG (n =
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pacientes con acompanamiento familiar en MI que en el
SG, asi como mucha menor utilizacién de medidas basicas
de orientacién (calendarios, reloj). No encontramos dife-
rencias entre servicios en la utilizacién de sonda vesical
durante mds de 48 h o la utilizacién de psicofdrmacos.

La estancia hospitalaria fue similar en ambos servicios,
8,15y 7,69 dias en el SGy en MI, respectivamente, y la ta-
sa de mortalidad fue del 5,7% en el SG y el 3,8% en MI
(p=0,33).

En un andlisis de regresion logistica maltiple se incluye-
ron la variable servicio, la estancia hospitalaria y otra serie
de factores del paciente asociados a deterioro funcional.
Este andlisis demostré que el ingreso en MI se asocia a ma-
yor riesgo de deterioro funcional con una odds ratio (OR)
= 2,4 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,5-3,8), como
se ve en la figura 2; esta asociacién es independiente de la
edad, la situacién funcional previa, la gravedad de la en-
fermedad o la duracién del ingreso hospitalario.
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(MI frente ——— 24(15-39)
a SG)

0 1 2 3 4
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Figura 2. Andlisis de regresion logistica mdltiple de distintos
factores que en el andlisis univariado estaban asociados a
la aparicion de deterioro funcional durante la
hospitalizacion. La variable servicio analiza el riesgo que
supone el ingreso en medicina interna (M) frente al ingreso
en el servicio de geriatria (SG). SCA: sindrome confusional
agudo; IC: intervalo de confianza: OR: odds ratio.

DISCUSION

Este estudio descriptivo demuestra que un 53,5% de los
pacientes ancianos con determinadas caracteristicas de
riesgo, que ingresan en el hospital por enfermedad aguda,
presentan un deterioro funcional durante el ingreso hos-
pitalario. Este deterioro es ademds mas frecuente en los
servicios de MI que en el SG.

La incidencia global de deterioro funcional es algo mas
alta que la descrita por otros autores?:>7:26 pero se trata
de una poblacién de riesgo (es uno de los criterios de se-
leccidén en este estudio), muy anciana, especialmente en el
SG, con alto grado de dependencia previa.

Los factores asociados a deterioro funcional en nuestro
estudio (la edad, la situacién funcional previa o las altera-
ciones de la visiéon) habian sido ya descritas por otros au-
tores®7:%10,27 y algunas de las practicas o procedimientos
hospitalarios que hemos encontrado asociados a pérdida
de capacidad funcional también coinciden con las men-
cionadas en estudios previos282?,

Lo mds llamativo de nuestro estudio son las diferencias
encontradas entre el SG y el servicio de MI. La tasa de de-
terioro funcional por hospitalizaciéon es mayor en este ul-
timo, a pesar de que los pacientes ingresados en el SG po-
seen mas factores de riesgo intrinsecos. Existe pues, como

lo demuestra el andlisis multivariable, un riesgo de dete-
rioro asociado al servicio y debido a diferencias en la prac-
tica clinica habitual. En algunas de estas medidas demos-
tradas beneficiosas, como evitar la permanencia en cama
prolongada, utilizar medidas de orientacién y evitar medi-
caciéon nocturna, encontramos diferencias significativas
entre los servicios de MI y los SG en nuestro estudio. Exis-
ten, probablemente, otras muchas, relacionadas con la
educacion implicita a la practica de la geriatria, la existen-
cia de sesiones multidisciplinarias y muchos detalles de la
tarea diaria de auxiliares y enfermeras, que no han sido
controladas en este estudio pero que, sin duda, pueden
contribuir a las diferencias.

Las unidades especializadas en geriatria han demostrado
beneficio en cuanto a reduccién de la pérdida funcional
en otros sistemas sanitarios4-16:30, al igual que programas
de intervencién geridtrica multidisciplinaria con actua-
ciones sobre distintos factores y practicas como el HELP17,
Ambos modelos se encuentran con la dificultad de su ex-
pansién a otros sistemas sanitarios, porque o bien son ca-
ros, como el HELP, para ser replicados con exactitud en
nuestro medio o bien por la definicién de qué grupo de pa-
cientes se beneficiaran mds de su uso. Nuestro estudio des-
cribe la forma habitual de trabajo en un SG y los benefi-
cios en un subgrupo de pacientes con criterios de riesgo.

El beneficio del ingreso en el SG respecto a MI, en cuan-
to a menor pérdida funcional, se mantenia en el subgrupo
de pacientes mds independientes (datos no mostrados so-
bre los pacientes independientes para 3 o0 mas ABVD basi-
cas), lo cual tiene todavia mayor importancia clinica da-
das las consecuencias que la pérdida de autonomia
representa y las dificultades en la recuperacién poste-
rior2,

Este estudio tiene algunas limitaciones: fue disefiado pa-
ra estudiar el beneficio de una intervencién en la preven-
ci6én del SCA durante la hospitalizacién, los criterios de in-
clusidn, por tanto, son los de riesgo de desarrollarlo que,
aunque en gran medida coinciden con los criterios de ries-
go de deterioro funcional, son quiza algo mads restrictivos.
Creemos, sin embargo, que la consistencia de los resulta-
dos minimiza el efecto de esta limitacién.

Otra potencial limitacién seria que en la definicién de
deterioro funcional se ha considerado sélo la pérdida de
autonomia para la realizacién de alguna de las ABVD bdsi-
cas, perdiendo sensibilidad probablemente con respecto a
la utilizacién ademads de la escala de ABVD instrumenta-
les®. Se hizo de esta forma por la dificultad que supone va-
lorar la independencia para ABVD instrumentales en el
momento del alta; de hecho, esta escala se ha utilizado
también y se empleara para evaluar el seguimiento tras el
alta de estos enfermos. En cualquier caso el empleo de una
escala mas sensible aumentaria el nimero de casos con
deterioro funcional y probablemente la magnitud de la di-
ferencia.

Este trabajo demuestra, en nuestro medio sanitario, una
mejor calidad de cuidados hospitalarios en ancianos vul-
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nerables o de riesgo cuando éstos ingresan por enferme-
dad aguda en un servicio especializado, que se traduce en
menor pérdida de autonomia durante el ingreso. La reper-
cusioén clinica de ello es mucho mds importante en los pa-
cientes que mantienen cierto grado de independencia pa-
ra las ABVD antes de ingresar que en los que ya han
perdido toda autonomia y, por tanto, son totalmente de-
pendientes al ingreso. Sugiere, ademds, la necesidad de
establecer planes de control y mejora de calidad en la asis-
tencia hospitalaria al anciano, adaptados a las circunstan-
cias de cada centro pero liderados en mayor o menor me-
dida por equipos especializados en geriatria.

Se necesitan investigaciones futuras sobre distintas in-
tervenciones que mejoren todavia los resultados actuales y
reduzcan la pérdida funcional asociada a la hospitaliza-
cién en ancianos, que continta siendo alta.
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