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RESUMEN

Valoramos la repercusion en la capacidad funcional de los pacientes

ancianos tras un ingreso hospitalario en un servicio de Medicina Interna.

Se estudio de forma prospectiva los pacientes con 80 afos 0o mas
ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial de
Ciudad Real, entre los meses de febrero a julio de 2003. La valoracion de
la capacidad funcional se realizo mediante el indice de Barthel.

Se incluyeron 206 (77,4%) con un indice de Barthel previo de 70,9,
al ingreso de 48,9 y al alta de 58,6 (p<0,001). Se recogi6 un indice de
Barthel al alta menor al previo en el 73,8% de los pacientes.

La hospitalizacion conlleva un deterioro importante en la capacidad
funcional de los pacientes ancianos. Es necesario identificar los factores
de riesgo responsables de esta pérdida funcional y poder establecer pau-
tas preventivas de actuacion.

PALABRAS CLAVE: Capacidad funcional. Indice de Barthel. Paciente
anciano. Hospitalizacion.
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ABSTRACT

To determine the functional status in elderly patients after a hospita-
lisation in an Internal Medicine unit.

We prospectively studied patients aged 80 or above hospitalised in
the Hospital Provincial de Ciudad Real in an Internal Medicine unit, bet-
ween February and July, 2003. The functional status was determined by
Barthel Index.

We examined 206 patients (77,4%). They showed a previous Barthel
Index of 70,9; one of 48,9 in the hospitalisation stage and one of 58,6
when discharged (p<0,001). We noticed a Barthel Index when dischar-
ged which was lower than the previous Barthel one in 73,8% patients.

Hospitalisation implies a great functional impairment in the functio-
nal status elderly patients. It would be convenient, therefore, to identify
the risk factors to be able to set some guidelines for a preventive model.
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INTRODUCCION

La valoracion de la situacion funcional en el anciano per-
mite identificar su nivel de independencia para realizar las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las activida-
des instrumentales de la vida diaria(AIVD). Esta valoracidon
se puede realizar mediante la utilizacion de escalas, como el
indice de Barthel (1,2). Fue desarrollado por Mahoney y
Barthel en el Hospital de cronicos de Maryland para evaluar
los progresos en la independencia de pacientes con patologia
neuromuscular y/6 musculoesquelética (3).

En diversos estudios se describe una incidencia de dete-
rioro funcional mayor del 70% en el momento del ingreso y
en torno al 30% en el momento del alta (4-6). A pesar de la

Trabajo aceptado: 14 de octubre de 2004

importancia del problema, son relativamente escasos los
estudios que analizan el deterioro funcional del paciente
anciano como consecuencia del ingreso en una unidad de
agudos (4-14).

El objetivo principal del presente trabajo es valorar la
repercusion de la hospitalizacidon en la capacidad funcional
de los pacientes ancianos ingresados en nuestra area, utili-
zando el indice de Barthel.

CASOS APORTADOS

Estudio prospectivo de todos los pacientes con 80 o mas ahos
ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Provin-
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cial de Ciudad Real, entre el 20 de febrero y el 1 de julio de 2003.
El servicio dispone de 28 camas para la hospitalizaciéon de pacien-
tes mayores de 75 afos no subsidiarios de cuidados intensivos ni
realizacidn de técnicas invasivas urgentes.

Se elabord un protocolo para la recogida de datos en el que se
incluyeron la filiacion, el habitat (rural o urbano), el lugar de resi-
dencia, el estado civil, el nimero de medicamentos previos, el de
sistemas afectados de forma cronica, el nimero de ingresos en el
altimo aho, la patologia que motivo el ingreso y los dias de hospita-
lizacion. Se recogieron tres medidas del indice de Barthel (IB); pre-
vio (dos semanas antes del ingreso), al ingreso y al alta.

Se excluyeron a los pacientes en cuatro circunstancias, segin el
modelo planteado por Formiga y cols. (7); aquellos dados de alta
antes de 72 horas, los ingresados para recibir tratamiento paliativo,
los que presentaban indice de Barthel O previo y los que fallecieron
durante el ingreso.

Los datos se recogieron mediante entrevista con el paciente y el
cuidador principal, que segiin el lugar de residencia era un miem-
bro de la familia o un cuidador de la residencia asistida.

Se calculd el porcentaje de pérdida funcional respecto al estado
previo mediante el cociente entre los puntos de indice de Barthel
perdidos al alta respecto a la situacidn previa dividido entre el indi-
ce de Barthel previo.

Se utiliz6 el programa SPSS 10 para el analisis estadistico. Se
realizd un andlisis descriptivo de las variables incluidas en el estu-
dio. Posteriormente se analizaron los valores del IB recogidos en
los tres momentos mediante test no paramétricos.

Se recogieron 266 pacientes, de los cuales se excluyeron 60
(22,6%). De ellos 35 (58,3%) presentaban un IB=0 previo, 13 (21,7%)
fallecieron durante el ingreso, 10 (16,7%) fueron dados de alta en
menos de 72 horas y 2 (3,3%) ingresaron para recibir tratamiento
paliativo. Finalmente se incluyeron 206 pacientes. Todos provenian de
los servicios de urgencias.

Los datos referentes a la edad, sexo, habitat, residencia, estado
civil, estancia media y medidas del indice de Barthel se recogen en
la Tabla I.

Los pacientes presentaban una media de 2 (1-4) sistemas afec-
tados de forma cronica, segufan tratamiento habitual con 5 (0-13)
farmacos, y habian precisado 1,5 (1-4) ingresos en los doce meses
previos. Los datos referentes a los motivos principales de ingreso
se recogen en la Tabla II.

TABLA |
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO
Datos Pacientes
Edad (afios) 88 (80-98)
Sexo Varones: 93 (45,2%)
Muijeres: 113 (564,8%)
Habitat Rural 154 (74,8%)
Urbano 22 (25,2%)
Residencia Familiar 177 (85,9%)
Asistida 29 (14,1%)
Estado civil Soltero 10 (4,8%)
Casado 58 (28,2%)
Viudo 138 (67 %)
Estancia media (dias) 8 (4-30)
Barthel Previo *70,9 (5-100)
Ingreso *48,9 (0-100)
Alta *58,6 (0-100)

*p<0,001 (comparacién de las 3 medidas del indice de Barthel)
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TABLA Il

MOTIVOS DE INGRESO MAS FRECUENTES
Motivo de ingreso

Ne° de pacientes

EPOC* reagudizado por Infeccién
respiratoria

Insuficiencia cardiaca

Infeccidn respiratoria en pacientes
no EPOC*

Neumonia

Accidente cerebrovascular

Gastroenteritis aguda

Cardiopatia isquémica

Otros

*EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

44(21,4%)
40 (19,4%)

23(11,2%)
24 (11,7%)
22 (10,6%)
7 (3,4%)
7 (3,4%)
39 (18,9%)

Los pacientes que fueron exitus durante el ingreso presentaban
un IB previo y al ingreso significativamente menor que el resto de
la muestra con una p<0,02 y p<0,001 respectivamente.

Los 206 pacientes recogidos presentaban un IB previo de 70,9,
al ingreso de 48,9 y al alta de 58,6, las diferencias entre las tres
medidas fueron estadisticamente significativas (p<0,001).

El porcentaje de pérdida funcional obtenido en toda la muestra
fue de 17,3%. El destino al alta coincide con el lugar de residencia
al ingreso en todos los pacientes.

DISCUSION

En el presente trabajo, hemos valorado el deterioro de la
capacidad funcional en pacientes ancianos ingresados en una
unidad de agudos de medicina interna. Para ello, hemos uti-
lizado el indice de Barthel, una escala de capacidad funcio-
nal que constituye ademés un predictor de morbi-mortalidad
(11).

En nuestro estudio, en general, los pacientes presentan
las caracteristicas del anciano fragil, tienen pluripatologia,
estan polimedicados y en muchos casos han precisado al
menos un ingreso en el afo previo. De forma similar a otros
estudios el motivo principal de ingreso fue la afectacidn res-
piratoria, sobre todo de etiologia infecciosa, seguida de la
cardiaca mayoritariamente debida a insuficiencia cardiaca
(7,12). En cuanto al IB, se observa un descenso estadistica-
mente significativo al ingreso con una leve recuperacion al
alta.

La pérdida de capacidad funcional, utilizando el IB, ha
sido estudiada en otros trabajos, con variabilidad en la
poblacion analizada, tanto en la edad como en las patologias
que motivaron el ingreso (6,7,9-12). Asi, el estudio de For-
miga y cols. (7) valora la capacidad funcional después de un
ingreso en pacientes nonagenarios. Incluye 125 pacientes
con una edad media de 92 afos, con patologias médicas y
quirGirgicas incluidas traumatoldgicas, por lo que los datos
no pueden ser directamente comparados con los que presen-
tamos. No obstante, las medias del indice de Barthel previo
al ingreso era de 75, significativamente superior al nuestro,
probablemente en relacion con el grupo de pacientes trauma-
tologicos. Durante el ingreso, los pacientes del trabajo de
Formiga y cols. muestran una reduccion del IB a 33 puntos,
con recuperacion al alta hasta 43 puntos. Sin embargo a
pesar de la mejor situacion funcional previa, el porcentaje de
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pérdida funcional respecto al previo es de 43%, superior al
que encontramos en nuestro caso.

Hirsch y cols. (4) estudiaron el deterioro que se producia
durante el ingreso en pacientes ancianos en la movilidad, tras-
lado, aseo, comida, arreglo personal, continencia de esfinteres
y estado mental. Excluyeron del estudio a los pacientes con
accidentes cerebrovasculares. Objetivaron que en el 65% de
los casos suelen presentar un deterioro significativo, sobre
todo en la movilidad, al segundo dia del ingreso.

Septlveda y cols. (12) presentan los datos de 93 pacien-
tes nonagenarios ingresados en una unidad geriatrica de agu-
dos. La edad media es de 92,8 anos, y todos los pacientes
presentan patologia médica. En el articulo de Septilveda y
cols., el IB previo es de 60, al ingreso 23 y al alta 47. Un
48% de los pacientes mantenian al alta el IB previo y el por-
centaje de pérdida funcional respecto al previo era de 22%.
Sepulveda y cols. atribuyen este mejor resultado respecto al
de Formiga y cols. (7) por atender pacientes nonagenarios en
unidades especificas de intervencion.

El IB también se ha utilizado en otros estudios para eva-
luar el deterioro de la capacidad funcional en pacientes
mayores de 65 anos, independientes previamente para las
ABVD (6,9), ingresados en unidades de corta (10) o media
estancia (11). Aunque los resultados no son equiparables ya
que el disefio y la metodologia son distintos, todos ellos
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