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RESUMEN

Fundamento: la recuperacién funcional del
paciente en unidades especializadas reduce Ila
incidencia de institucionalizacién definitiva.

Objetivo: identificar las variables predictoras de
destino, al alta de los pacientes, de la unidad de
recuperacién funcional del Hospital Guadarrama de

Madrid, Espafia, desde octubre de 2021 hasta
octubre 2022.
Métodos: estudio observacional retrospectivo,

realizado en la unidad y periodo de tiempo antes
definidos. La muestra estuvo conformada por 741
pacientes estables clinicamente, con tratamiento
rehabilitador. Se evaluaron: edad, género, deterioro
cognitivo (mediante cuestionario de Pfeiffer),
comorbilidades (por indice de Charlson), valoracién
funcional (indice de Barthel), capacidad de marcha,
malnutricién, sindrome  confusional, infeccién
respiratoria, infecciones del tracto urinario,
insuficiencia cardiaca, ganancia funcional y destino
al alta.

Resultados: edad media de los pacientes
78,31+11,34 afios, con un grado de dependencia
severo al ingreso y alta comorbilidad. Se obtuvo una
ganancia funcional de 29,53 puntos y el 77,1 % de
los pacientes regresé a su domicilio. La probabilidad
de que el destino al alta fuera el domicilio aumenté
1,015 (1,004, 1,025) veces por cada punto de
aumento en el indice de Barthel al alta, mientras que
disminuyé 0,896 (0,831, 0,967) veces por cada
punto de aumento en el Pfeiffer, 0,62 (0,384, 0,979)
veces por cada punto de aumento en la malnutricién
y 0,581 (0,35, 0,978) veces por cada punto de
aumento en la infeccién respiratoria.

Conclusiones: a mejor situacién funcional al alta, la
probabilidad de regreso al domicilio es mayor. La
presencia de deterioro cognitivo, malnutriciéon e
infeccién respiratoria se asocia con mayor riesgo de
institucionalizacion.
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ABSTRACT

Background: the functional recovery of the patient
in specialized reduce the incidence of definitive
institutionalization.

Objective: o identify the predictors of destination at
discharge of patients in the functional recovery unit
of the Hospital Guadarrama of Madrid, Spain, from
October 2021 to October 2022.

Methods: retrospective  observational  study,
performed in the unit and time period previously
defined. The sample consisted of 741 clinically stable
patients under rehabilitative treatment. We
evaluated: age, gender, cognitive impairment (by
Pfeiffer questionnaire), comorbidities (by Charlson
index), functional assessment (Barthel index),
walking ability, malnutrition, confusion syndrome,
respiratory infection, urinary tract infections, heart
failure, functional gain, and discharge destination .
Results: Mean age of patients 78.31+11.34 years,
with a degree of severe dependence on admission
and high comorbidity. Functional gain was 29.53
points and 77.1 % of patients returned home. The
probability that the destination at discharge outside
the domicile increased 1,015 (1,004, 1,025) times for
each point of increase in the Barthel index at
discharge, while it decreased 0,896 (0,831, 0,967)
times for each point of increase in the Pfeiffer, 0,62
(0,384, 0,979) times per point of increase in
malnutrition and 0.581 (0.35, 0.978) times per point
of increase in respiratory infection.

Conclusions: the better the functional situation at
discharge, the greater the probability of returning
home. The presence of cognitive impairment,
malnutrition and respiratory infection is associated
with increased risk of institutionalization.
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Descriptores: HOSPITALES DE BEHABILITACION;
RECUPERACION DE LA FUNCION; PACIENTES
INTERNOS; ALTA DEL PACIENTE.

INTRODUCCION

Las Unidades de Recuperacién Funcional (URF),
antes denominadas Unidades de Media Estancia, se
definieron en 1996, por el Insalud (Instituto Nacional
de Salud, Espaha), como el nivel asistencial
hospitalario destinado a restablecer las funciones
alteradas como resultado de diferentes procesos
previos. Estas unidades tienen como finalidad Ia
recuperacién funcional y la reduccién de la
incidencia de institucionalizacién definitiva. **

En la URF del Hospital Guadarrama se reciben
pacientes procedentes de diferentes hospitales de
agudos de la comunidad de Madrid, con posibilidades
de lograr su recuperacién funcional en un periodo de
tiempo razonable. Los pacientes, al ingreso en
planta, son valorados por el médico rehabilitador y el
geriatra y se realiza una planificaciéon terapéutica
desde un enfoque interdisciplinar.

Se han descrito en la literatura diversas variables
asociadas a la recuperacién funcional de los
pacientes en estas unidades: edad, comorbilidad,
deterioro cognitivo, gravedad del proceso agudo,
situacion funcional previa y estado nutricional. “7”

Partiendo de estos antecedentes, se definié la
investigacién realizada, con el objetivo de identificar
las variables predictoras de destino de los pacientes,
al alta en una URF.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y
retrospectivo, con 741 pacientes  estables
clinicamente, capaces de colaborar con el
tratamiento rehabilitador, ingresados en la unidad de
recuperacién funcional del Hospital Guadarrama,
comunidad de Madrid, Espafia, desde octubre de
2021 hasta octubre de 2022. Se excluyeron los
trasladados a  hospitales de agudos por
agravamiento, o fallecimiento. El estudio se llevd a
cabo de acuerdo con los principios de la Declaracién
de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.

Los pacientes ingresados recibieron tratamiento
rehabilitador individualizado, teniendo en cuenta las
comorbilidades de cada uno de ellos y la valoracién
de su capacidad funcional previa y al ingreso.

La informacién de las variables de estudio fue
recogida de las historias clinicas. Especificamente se
estudiaron las variables: edad, género, deterioro
cognitivo (valorado mediante cuestionario de
Pfeiffer), comorbilidades (valoradas mediante indice
de Charlson corregido), malnutricién, sindrome
confusional, infeccién respiratoria, infecciones del
tracto urinario, insuficiencia cardiaca, valoracién
funcional (mediante indice de Barthel previo, al
ingreso y al alta), capacidad de la marcha (mediante
la escala Functional Ambulation Classification (FAC)

al ingreso y al alta), ganancia funcional (indice
Barthel alta- indice Barthel ingreso) y destino al alta.

Para el andlisis estadistico se utilizé 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 significacién se establecié en p<0,05. La
distribucién de las variables cuantitativas se testé
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién
de Lilliefors, que mostré una distribucién no normal.
Las variables cualitativas se describieron en valores
y frecuencias absolutas y las variables cuantitativas
con media y desviacién tipica.

Se compararon las diferencias entre las variables en
funcién del destino al alta. En las variables
cualitativas se aplicé el test exacto de Fisher y en las
cuantitativas la prueba U de Mann-Withney. Se aplicé
un modelo de regresién logistica entre la variable
dependiente destino al alta y las variables edad,
indice de Barthel al ingreso, indice de Barthel al alta,
Pfeiffer, FAC al ingreso, indice de Charlson corregido,
proceso, género, malnutricién, sindrome confusional,
insuficiencia respiratoria, infecciones del tracto
urinario e insuficiencia cardiaca.

Se utilizé el método de pasos hacia atrds para
seleccionar el modelo con el menor AIC (Akaike
Information Criterion) tras eliminar las variables con
un VIF (Variance Inflation Factor) superior a cinco. De
los modelos finales se calcularon los coeficientes y
odds ratio con los correspondientes intervalos de
confianza (IC 95 %) asi como el nivel de significacién.
La bondad de ajuste se determiné mediante la
eficacia de los modelos y el test de de Hosmer-
Lemeshow. La variabilidad explicada se calculé con
la pseudo R2 de Nagelkerke.

RESULTADOS

La muestra estuvo formada por 741 pacientes, con
una edad media de 78,31+11,34 afos, un grado de
dependencia severo al ingreso y alta comorbilidad. El
mayor volumen de pacientes ingresados
correspondié a los procesos de deterioro funcional y
ortogeriatria. Se obtuvo una ganancia funcional de
29,53 puntos y el 77,1 % de los pacientes regresé a
su domicilio (tabla 1).

La complicacién médica mas frecuente durante el
ingreso, fue la infeccién del tracto urinario (41 %),
seguida del sindrome confusional (20,9 %) (grafico
1).
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TABLA 1. Caracteristicas generales de

los GRAFICO 1. Complicaciones médicas durante el
ingreso

B Infeccion deltracto

urinario

W Sindrome confusional

W Infeccion respiratoria

participantes
Variables Valores

n 741
Dias de estancia 38,89+19,39
Edad (afios) 78,31+11,34
Género

Mujer 432 (58,3 %)

Hombre 309 (41,7 %)
Proceso

Deterioro funcional
Ortogeriatria
Dafo cerebral adquirido

297 (40,1 %)
265 (35,8 %)
168 (22,7 %)

B Insuficiencia cardiaca

B Infecciones cutaneas

Infecciones abdominales

En un primer paso, se realizé un andlisis bivariante,

relacionando las variables independientes con el
destino al alta (domicilio o residencia), que arrojé

diferencias significativas entre los dos grupos, en
cuanto a los dias de estancia, indice de Barthel

previo, indice de Barthel al ingreso, indice de Barthel
al alta, Pfeiffer, FAC al ingreso, FAC al alta, indice de

Charlson corregido, ganancia funcional, malnutricién,

Amputados 11 (1,5 %)
indice de Barthel previo 85,57+18,64
indice de Barthel al ingreso 34,35+23,26
indice de Barthel al alta 63,87+27,16
Deterioro cognitivo (Pfeiffer) 2,22+2,74
_Capacidad de la marcha (FAC) a 0,89+1,14
ingreso
aClatg)acidad de la marcha (FAC) al 3.07+1,62
indice de Charlson corregido 6,61+2,65
Malnutricién 483 (65,2 %
Ganancia funcional 29,53+20,67
Eficiencia 0,95+0,91
Destino al alta

Domicilio 571 (77,1 %)

Residencia 170 (22,9 %)

infeccién respiratoria, sindrome confusional e
infeccién del tracto urinario (tabla 2).

Datos expresados con mediatdesviacién estdndar o con

valores absolutos y relativos (%)

TABLA 2. Caracteristicas clinicas y demograficas de los participantes en funciéon del destino al

alta

Variables Domicilio Residencia 2p valor
n 571 170
Dias de Estancia 36,44+17,46 47,11+23,00 < 0,001
Edad 77.26+11.60 81,86+9,65 < 0,001
indice de Barthel previo 86,85+18,35 81,29+19,02 < 0,001
indice de Barthel al ingreso 37,40+23,09 24,09+20,80 < 0,001
indice de Barthel al alta 68,37+£25,05 48,76+28,56 < 0,001
Deterioro cognitivo (Pfeiffer) 1,80+2,46 3,65+3,14 < 0,001
Capacidad de la marcha (FAC) al ingreso 0,99+1,17 0,56+0,94 < 0,001
Capacidad de la marcha (FAC) al alta 3,32+1,54 2,22+1,57 < 0,001
indice de Charlson corregido 6,44+2,66 7,21£2,52 < 0,001
Ganancia funcional 30,97+20,49 24,68+20,60 < 0,001
Malnutricién 363 (63,6 %) 120 (70,6 %) 0,004
Infeccién respiratoria 65 (11,4 %) 35 (20,6 %) 0,001
Sindrome confusional 102 (17,9 %) 53 (31,2 %) 0,001
Infeccidn del tracto urinario 212 (37,1 %) 92 (54,1 %) 0,001
Insuficiencia cardiaca 42 (7,4 %) 14 (8,2 %) 0,067
Infecciones cutdneas 42 (7,4 %) 14 (8,2 %) 0,067
Infecciones abdominales 15 (2,6 %) 6 (3,5 %) 0,06

Datos expresados con mediazxdesviaciéon estdndar o con valores absolutos y relativos (%) 2significativo si p<0,05
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En un segundo paso se realizé el andlisis
multivariante (tabla 3). La probabilidad de que el
destino al alta fuera el domicilio aumenté 1,015
(1,004, 1,025) veces por cada punto de aumento en
el indice de Barthel al alta y disminuyé 0,896 (0,831,

TABLA 3. Analisis multivariante

0,967) veces por cada punto de aumento en el
Pfeiffer, 0,62 (0,384, 0,979) veces por cada punto de
aumento en la malnutricién y 0,581 (0,35, 0,978)
veces, por cada punto de aumento en la infeccién
respiratoria.

Variables o(fcd;;iz)o Coeficiente (ES) IC 95 % 4 2p valor
Intercepto 2,17 (1,009, 4,76) | 0,775 (SE=0,395) 0,009, 1,56 1,962 0,05
indice de Barthel al ingreso | 1,012 (1,000 1,024) | 0,012 (SE=0,006) 0, 0,024 1,884 0,06
indice de Barthel al alta 1,015 (1,004, 1,025)| 0,015 (SE=0,005) | 0,004, 0,025 2,789 0,005
Deterioro cognitivo (Pfeiffer)| 0,896 (0,831, 0,967) | -0,109 (SE=0,039) | -0,185, -0,034 | -2,841 0,004
Malnutricién 0,62 (0,384, 0,979) | -0,478 (SE=0,238) | -0,956, -0,021 | -2,010 0,044
Infeccién respiratoria 0,581 (0,350, 0,978) | -0,543 (SE=0,261) | -1,049, -0,022 | -2,077 0,038

IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %; ES: error estandar; 2significativo si p<0,05.

DISCUSION

Teniendo en cuenta que la ganancia funcional mayor
de 20 puntos se considera adecuada y excelente si
es mayor de 35, y que la eficiencia es moderada o
intensa si es mayor de 0,5 o mayor de uno,
respectivamente ® en nuestro estudio se objetivo
una ganancia funcional superior a 20 puntos y una
eficiencia superior a 0,5, en pacientes con una media
de edad de 78 afos, una alta comorbilidad y un
grado de dependencia severo al ingreso.

Ademas de la recuperacién funcional, el otro objetivo
derivado de estas unidades es evitar la nueva
institucionalizacién al alta de estos pacientes. En
este estudio fue inferior al 25 % aceptado por
Insalud, © y similar a la de otras unidades. “®

Algunas de las variables predictoras de destino al
alta identificadas en el analisis multivariante ya han
sido descritas por otros autores. “°!® En un estudio
realizado por Baztan et all © se concluye que la
presencia de edad avanzada, mayor precariedad
social e incapacidad severa al alta, se asocia con
mayor riesgo de institucionalizacién.

La probabilidad de regreso a domicilio es mayor, en
pacientes con mejor situacién funcional y menor
grado de dependencia al alta. La presencia de un
grado de dependencia moderado o grave, se
relaciona con una probabilidad mayor, de que el
destino al alta sea una residencia. El deterioro
cognitivo, la malnutricién y la infecciédn respiratoria

durante el ingreso, son variables que también
disminuyen las probabilidades de regreso a
domicilio.

Seematter-Bagnoud et al “9 enfatizan que el
deterioro cognitivo, se asocia con una mayor tasa de
ingreso en residencias, con un aumento adicional
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