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RESUMEN

Fundamento: las unidades de media estancia
componen un nivel asistencial geridtrico, destinado a
restablecer la funcionalidad en pacientes ancianos
con deterioro reciente potencialmente reversible.
Objetivo: evaluar la ganancia funcional en pacientes
mayores de 85 afos ingresados, durante el afo
2021, en la unidad de media estancia del Hospital
Guadarrama, de la Comunidad de Madrid, Espafa.
Métodos: estudio observacional descriptivo y
retrospectivo, realizado en la institucién y periodo de
tiempo declarados en el objetivo. La poblacién de
estudio estuvo conformada por 181 pacientes
ingresados por ortogeriatria, deterioro funcional y
dafo cerebral adquirido. Se evaluaron las variables:
edad, sexo, deterioro cognitivo (mediante
cuestionario de Pfeiffer), comorbilidades (por indice
de Charlson), valoracién funcional (indice de
Barthel), ganancia funcional, estancia y destino al
alta.

Resultados: |la edad promedio fue de 89,6+3,1
afos, con 133 (73 %) mujeres. No existieron
diferencias significativas en la ganancia funcional por
procesos, con ganancias funcionales similares para
ortogeriatria y deterioro funcional, 24,1£21,5 vy
24,2+21,7 respectivamente. Se comprobaron
diferencias significativas en el indice de Barthel al
ingreso (p< 0,001) y al alta (p= 0,003), indice de
Charlson (p< 0,001) y Pfeiffer (p= 0,001). La
eficiencia de la rehabilitaciéon fue mayor de 0,5 en los
tres procesos, sin diferencias significativas entre
ellos. El 69,1 % de los pacientes regresaron a su
domicilio.
Conclusiones: los pacientes octogenarios se
benefician del ingreso en unidades de media
estancia. El tratamiento rehabilitador mejora la
funcionalidad global, reduce la dependencia del
paciente asi como la institucionalizaciéon del mismo.
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ABSTRACT

Background: the medium-Stay unit comprise a
geriatric care level, intended to restore functionality
in elderly patients with a recent and potentially
reversible deterioration.

Objective: to evaluate functional gain in patients
over 85 years of age admitted during 2021, in the
medium-Stay unit of the Guadarrama Hospital, in the
Community of Madrid, Spain.

Methods: a descriptive and retrospective
observational study was performed at the institution
and time period declared in the objective. The study
population consisted of 181 patients admitted
because of orthogeriatrics, functional impairment
and acquired brain damage. The variables were: age,
sex, cognitive impairment (Pfeiffer questionnaire),
comorbidities (Charlson index), functional
assessment (Barthel index), functional gain, stay and
destination at discharge.

Results: the average age was 89.6+3.1 years, with
133 (73 %) women. There were no significant
differences in functional gain by processes, with
similar functional gains for orthogeriatrics and
functional impairment, 24.1+x21.5 and 24.2+21.7
respectively. Significant differences were found in
the Barthel index at admission (p< 0.001) and at
discharge (p= 0.003), Charlson index (p< 0.001) and
Pfeiffer index (p= 0.001). The efficiency of the
rehabilitation was greater than 0.5 in the three
processes, without significant differences between
them. 69.1 % of patients returned home.
Conclusions: octogenarian patients benefit from
admission to medium-Stay units. Rehabilitative
therapy improves overall functionality, reduces
patient dependence as well as institutionalization.
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INTRODUCCION

La pirdmide de poblacién de Espafia continda su
proceso de envejecimiento, sigue creciendo en
mayor medida la proporcién de octogenarios, ya
representan el 6,1 % de toda la poblacién y seguiran
ganando peso entre la poblacibn mayor en un
proceso de envejecimiento de los ya viejos.

Las unidades de media estancia componen un nivel
asistencial geridtrico, destinado a restablecer la
funcionalidad en pacientes ancianos con deterioro
reciente potencialmente reversible. Entre los
beneficios que estas unidades aportan se encuentran
la mejoria  funcional, la  prevencion  de
institucionalizacién, la reducciéon de la mortalidad y
el aumento de la calidad de vida, asi como reduccién
de coste sanitario. @

A medida que empeora el grado de deterioro
funcional, aumenta el consumo de recursos
sanitarios, aumenta la frecuencia de ingresos
hospitalarios y de estancia media, aumentan las
visitas médicas y el consumo de farmacos, existe un
mayor riesgo de institucionalizacién y de consumo
de recursos sociales; por lo que evaluar, preservar,
restaurar la funcién y la capacidad fisica en los
pacientes ancianos es tan importante como tratar la
enfermedad. &4

La ganancia funcional al alta se define como la
diferencia entre el Indice de Barthel al alta respecto
al valor que tenia al ingreso. La eficiencia de la
recuperacién funcional, entendida como la relacién
entre la ganancia funcional obtenida y el tiempo
necesario para lograrla (estancia hospitalaria), es un
pardmetro con frecuencia utilizado en la evaluacién
de las unidades de media estancia. Sin embargo,
tanto la ganancia funcional como la estancia
hospitalaria y la eficiencia pueden estar
condicionadas por la complejidad de las
caracteristicas de los pacientes. ©®

El objetivo de este estudio es valorar la ganancia
funcional en pacientes mayores de 85 afos
ingresados en una unidad de media estancia de la
Comunidad de Madrid, Espaia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y
retrospectivo, de enero de 2021 hasta diciembre de
2021, en pacientes mayores de 85 afos que
ingresaron en la unidad de media estancia del
Hospital Guadarrama, por ortogeriatria, deterioro
funcional y dafio cerebral adquirido, procedentes de
diferentes hospitales de agudos de la Comunidad de
Madrid, Espafia. La poblacién de estudio estuvo
constituida por 181 pacientes mayores de 85 afios
gue ingresaron en ese periodo.

Los pacientes al ingreso fueron valorados por
rehabilitacién, geriatria y enfermeria. Se establecié

la sistematica a seguir para el tratamiento
rehabilitador, con un enfoque interdisciplinar, con el
objetivo de conseguir el mayor grado de ganancia
funcional y facilitar la reintegracién a su entorno.

La informaciéon de las variables de estudio fue
recogida de las historias clinicas, valoracién inicial al
ingreso y valoracién al alta. Las variables que se
recogieron fueron: edad, sexo, deterioro cognitivo
valorado mediante cuestionario de Pfeiffer,
comorbilidades valoradas mediante indice de
Charlson, valoracién funcional mediante indice de
Barthel previo, al ingreso y al alta, ganancia
funcional (indice Barthel alta- indice Barthel ingreso),
estancia y destino al alta.

El andlisis estadistico de los datos se realizé con el
programa R Ver. 3.5.1. (R Foundation for Statistical
Computing, Institute for Statistics and Mathematics,
Welthandelsplatz 1, 1020 Vienna, Austria). El nivel
de significacion se establecié en p< 0,05. Las
variables cuantitativas se muestran con media +
desviaciéon tipica y las cualitativas con valores
absolutos y relativos (%). Las variables de resultado
cuantitativas se analizaron entre procesos mediante
la prueba de Kruskall-Wallis y las cualitativas
mediante el test exacto de Fisher. Para las pruebas
post hoc se aplicé la prueba U de Mann-Whitney para
las variables cuantitativas y el test exacto de Fisher
para las cualitativas, aplicAndose en ambos casos la
correcciéon de Bonferroni.

El estudio se llevé a cabo de acuerdo con los
principios de la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial.

RESULTADOS

La muestra estd formada por un total de 181
pacientes, con una media de edad de 89,6+3,1 afos,
133 (73 %) mujeres. No existieron diferencias
significativas en la ganancia funcional por procesos,

con ganancias funcionales similares para
ortogeriatria y deterioro funcional, 24,1+21,5 vy
24,2+21,7, respectivamente. Se comprobaron

diferencias significativas en Barthel al ingreso (p<
0,001), Barthel al alta (p= 0,003), indice de Charlson
(p< 0,001) y Pfeiffer (p= 0,001) (tabla 1).

Las pruebas post hoc muestran diferencias
significativas en el Barthel al ingreso en la
comparacién Ortogeriatria- Daflo cerebral adquirido
(p= 0,001), en el Barthel al alta en la comparacién
Ortogeriatria- Dafio cerebral adquirido (p= 0,003), en
el Indice de Charlson en Ilas comparaciones
Ortogeriatria- Daflo cerebral adquirido (p< 0,001) y
Ortogeriatria- Deterioro funcional (p= 0,015), en el
Pfeiffer en las comparaciones Ortogeriatria- Dafio
cerebral adquirido (p=0,009) y Ortogeriatria-
Deterioro funcional (p= 0,007) (tabla 2).
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TABLA 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Procesos
Variables Dan rebral Deterior I °p valor
aa:qfﬁri?il:) 2 f:nsio?\a‘: Ortogeriatria P
n 31 47 103
Edad 89,8+2,9 88,7+2,7 89,9+3,3 0,050
Barthel previo 77,7+£23,4 75,4+21,2 79,6+19,0 0,568
Barthel ingreso 18,0£21,4 26,1+19,5 33,6%x20,5 <0,001
Barthel alta 37,6+£29,2 50,3+26,7 57,7+£24,7 0,003
indice Charlson 8,6+2,1 7,7+2,2 6,7+2,1 <0,001
Pfeiffer 4,7+£3,4 4,1+3,2 2,4+2,5 0,001
Estancia 41,4+18,5 38,6+17,2 35,6+16,7 0,208
Ganancia funcional 19,6+22,0 24,2+21,7 24,1+21,5 0,350
Eficiencia 0,6+0,7 0,8+0,7 0,8+0,7 0,182
significativo si p< 0,05
TABLA 2. Pruebas post hoc en los tests 6mnibus significativos
Comparacion \ 2p valor

Barthel ingreso

Deterioro funcional- Daho cerebral adquirido 0,066

Ortogeriatria- Dafio cerebral adquirido 0,001

Ortogeriatria- Deterioro funcional 0,13
Barthel alta

Deterioro funcional- Daho cerebral adquirido 0,173

Ortogeriatria- Dafio cerebral adquirido 0,003

Ortogeriatria- Deterioro funcional 0,265
indice Charlson

Deterioro funcional- Daho cerebral adquirido 0,17

Ortogeriatria- Dafio cerebral adquirido <0,001

Ortogeriatria- Deterioro funcional 0,015
Pfeiffer

Deterioro funcional- Dafo cerebral adquirido >0,999

Ortogeriatria- Dafio cerebral adquirido 0,009

Ortogeriatria- Deterioro funcional 0,007

significativo si p< 0,05

FIGURA 1. Destino al alta

W Domicilio

Residencia

La estancia de los

pacientes
ortogeriatria fue menor, a pesar de que no se

ingresados por

obtuvieron diferencias significativas entre los
procesos. Con relacién a la eficiencia, fue mayor de

0,5 en los tres procesos, sin diferencias significativas
entre ellos. El 69,1 % de los pacientes regresaron a
su domicilio (figura 1).

DISCUSION

Los resultados obtenidos pueden considerarse como
buenos para el proceso de deterioro funcional y
ortogeriatria, debido a la ganancia funcional mayor
de 20 en ambos procesos. No siendo asi en el
proceso de daho cerebral adquirido, pues en este
caso son pacientes mas complejos, que ingresan con
un grado de dependencia mayor, una comorbilidad
alta y mayor deterioro cognitivo. A pesar de ello, se
logré una disminucién del grado de dependencia de
los mismos. Estos resultados adquieren relevancia si
tenemos en cuenta las caracteristicas de la
poblacién estudiada, con una media de edad de 89,6
afos y una alta comorbilidad.
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La recuperacién funcional de pacientes con secuelas
de ictus requiere una mayor estancia, dado que la
respuesta de estos pacientes, pasada la fase aguda
del evento cerebrovascular, sigue un perfil de
recuperacién funcional mas lento y progresivo. Como
consecuencia de la mayor gravedad y repercusion de
la patologia incapacitante, estos pacientes presentan
una menor recuperacién funcional que la obtenida
por pacientes con fractura de cadera e inmovilidad
por otras causas. 7

Existen autores que reportan ganancias funcionales
superiores. Baztan ® con una ganancia funcional de
29 en una muestra con una media de edad de 80,56
afos. Fiorentini ® con una ganancia funcional de 40
en una muestra con una mediana de edad de 81
afnos.

En estudio realizado por Patrick et al,® las
puntuaciones de comorbilidad > 5 pronosticaron
peores resultados de rehabilitacién y pueden servir
como una guia empirica para estimar la idoneidad de
un paciente para la rehabilitacién. En pacientes con
fractura de cadera, la comorbilidad moderada-alta y
la alteracién de la comunicacién al ingreso predicen
el fracaso de la rehabilitacion. ©

Los deterioros afectivos y cognitivos tuvieron una
asociacién negativa independiente y sinérgica con el
resultado funcional y el destino del alta en pacientes
admitidos a rehabilitacién después de una fractura
de cadera. ®9 La investigacion disponible
actualmente no es suficiente para determinar las
mejores formas de asistir a los pacientes con
demencia después de una operacién por fractura de
cadera. Y La fractura de cadera y la demencia
aumentan con la edad y los pacientes que sufren
ambas muestran peor recuperacién funcional y
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