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Introduccion: Comparar la validez del indice de Barthel (IB), el indice de comorbilidad de Charlson (ICC) y,
una variante de este Gltimo, el indice de comorbilidad de Charlson corregido por la edad (ICCE) en el
pronostico de mortalidad e institucionalizacién en pacientes geriatricos hospitalizados.
Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de todos los pacientes ingresados durante el afio
2006 en una unidad de agudos y media estancia de un servicio de geriatria (n = 343). Como variables
independientes se recogieron el IB al ingreso (registrado en la historia clinica de los pacientes) y el ICC e
ICCE recogidos a posteriori con la informacion disponible. La variable resultado fue la ocurrencia de muerte
o la institucionalizacion al alta del paciente, recogiéndose valores de sensibilidad y especificidad para cada
uno de los puntos de corte seleccionados de las escalas evaluadas, y elaborando una curva ROC para cada
una de ellas, calculando el area bajo la curva (ABC) con su intervalo de confianza (IC) del 95%.
Resultados: La muestra tenia una edad media de 82,3 afios, con el 58,6% de mujeres. El ABC
correspondiente al IB fue de 0,736 (IC del 95% = 0,68-0,79), para el ICC fue de 0,61 (IC del
95% = 0,55-0,67) y para el ICCE fue de 0,625 (IC del 95% = 0,56-0,69), encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre el ABC del IB frente al ABC de los otros dos indices (p<0,01).
Conclusiones: Como predictores de mortalidad e institucionalizacion, la validez del IB fue superior a la de
los ICC (original y corregido por la edad). Por este motivo, el IB puede tener una mayor utilidad para el uso
mas adecuado de los recursos sanitarios disponibles.
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Introduction: To compare the validity of the Barthel (BI) and Charlson comorbidity index (CCI) as well as
the age-adjusted CCI for the prognosis of mortality and institutionalization in hospitalized geriatric
patients.

Material and methods: A retrospective study was conducted to evaluate patients admitted to an acute care
geriatric ward and mid-term care facility in 2006 (n = 343). The independent variables were the admission
BI (registered in the clinical history in all patients) and the CCI and the age-adjusted CCI, which were
registered “a posteriori” using the available information. The outcome variable was mortality or
institutionalization when the patient was discharged. The sensitivity and specificity values for each of the
cut-off points selected from the scales analyzed were recorded and ROC curves were constructed for each of
these points; the area under the curve (AUC) with a confidence interval (CI) of up to 95% was calculated.

Results: The mean age was 82.3 years (58.6% women). The AUC was 0.736 (95% CI = 0.68-0.79) for the BI,
0.61 (95% CI = 0.55-0.67) for the CCI and 0.625 (95% CI = 0.56-0.69) for the age-adjusted CCI. Statistically
significant differences were found among the AUC of the BI compared with that of the other two indexes
(p<0.01).
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Conclusions: As predictors of mortality and institutionalization, the BI was superior to the CCI and the age-
adjusted CCIL. The BI could therefore be more useful than the other two indexes when considering an
adequate use of healthcare services.

© 2009 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La situacién funcional como indicador de salud en los ancianos
fragiles se considera el factor de pronostico y de evolucion mas
importante, incluso por encima del diagnostico principal. Esta
afirmacion adquiere especial importancia cuando precisan hospi-
talizacién como pacientes geriatricos™?. La secuencia que lleva al
deterioro funcional, la discapacidad y la dependencia en las
personas de edad tiene antes mdltiples causas o caminos de
llegada. Unas agudas o catastroficas: enfermedad cerebrovascular
aguda y fractura de fémur, principalmente; y otras insidiosas y de
larga evolucion: enfermedad de Alzheimer, demencia vascular,
enfermedades articulares y del aparato locomotor, diabetes,
cardiopatias, deterioro sensorial o sindromes neurologicos, entre
otros, que se ven influidas a su vez por factores relacionados con el
entorno en el que se desenvuelve la vida de cada anciano.

Por otro lado, la comorbilidad es habitual en los pacientes
geriatricos y tiende a aumentar con la edad. Hasta el 24% de los
mayores de 65 afios y hasta el 31% de los mayores de 85,
presentan 4 o mas diagnodsticos de enfermedades de larga
evolucién®. En geriatria esta situacién se ve complicada por la
presencia de multiples situaciones preclinicas de disfuncion de
organos, aparatos y sistemas asociadas al envejecimiento, que
originan vulnerabilidad sobre todo en las personas de mas edad.

Es conocido que la valoracion geriatrica integral, incluyendo la
valoracion de la comorbilidad, mejora la aproximacién pronoéstica
de mortalidad en ancianos hospitalizados*”.

Nos planteamos como objetivo estudiar, en una serie de edad
media elevada y atendida en una unidad geriatrica de agudos y
media estancia, como influyen la situacién funcional al ingreso y
la comorbilidad en la mortalidad y en la institucionalizacion de los
pacientes ingresados en un servicio de geriatria, comparando el
funcionamiento como predictor de dos instrumentos de medida
conocidos: el indice de Barthel (IB) y el indice de comorbilidad
de Charlson (ICC), asi como una variante: el ICC corregido por edad
(ICCE).

Pacientes y método

Realizamos un estudio retrospectivo que incluyé a todos
los pacientes ingresados en la unidad geriatrica de agudos y
media estancia del Servicio de Geriatria del Hospital Insular de
Lanzarote, desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2006.
Dicho servicio cuenta con los siguientes niveles asistenciales:
Unidad Geriatrica de Agudos y media estancia, hospital de dia,
consultas externas, Unidad de larga estancia, atenciéon geriatrica
domiciliaria coordinada con enfermeria de enlace de atencion
primaria, e interconsulta y valoracién en el hospital general del
area de salud.

Utilizamos un muestreo consecutivo, se incluyé a todos los
pacientes sin aplicar ning@n criterio de exclusion, obteniéndose
una muestra de 343 pacientes. (el 58,6% de mujeres; el 41,4% de
varones)

A todos se les recogio al ingreso, entre otros, la valoracion
inicial del estado cognitivo segiin el SPMSQ de Pfeiffer, el
riesgo de (lceras por presién segiin la escala de Norton’ y el
grado de dependencia para las actividades de la vida diaria segln

el IB® al ingreso, muy conocido y utilizado por los geriatras en
Espana.

Igualmente, se recogieron datos de procedencia: urgencias,
domicilio, consultas externas, otras unidades hospitalarias, asi
como el motivo de ingreso: enfermedad aguda, rehabilitacion,
cuidados paliativos; y el destino al alta, diferenciando en este
apartado los pacientes que requirieron traslado a unidades de
larga estancia y residencia asistida.

Aplicamos a posteriori el ICC° y el ICCE a todos los pacientes.
Como muchos indices de comorbilidad, el ICC se basa en informes
meédicos, asignandole un peso a determinadas patologias, de tal
forma que la suma determina una puntuacioén final de comorbi-
lidad para cada paciente. Cuanto mas elevada es la puntuacion,
mayores son la comorbilidad y el riesgo. Es una de las escalas mas
conocidas y utilizadas en clinica y la que mas ha sido estudiada
cuando la variable de resultado es la mortalidad'®. Consta de 17
items o condiciones definidas!!, midiéndose el grado de severidad
en una escala de 0 a 6. El resultado final presenta un tipo de
variable continua y un rango de puntuacion de 0 a 31. Una
puntuacién mayor de 5 indica gravedad. Es de facil aplicacion,
presenta una fuerte validez de contenido y alta reproducibilidad.

En el ICCE se aplica una penalizacion de 1 punto por cada
década de edad por encima de los 40 afos.

Las variables cuantitativas se describen en media y desviacion
estandar. Las variables categoéricas se resumen en frecuencias
absoluta y relativa. Para estudiar las diferencias, se utilizo el t-test
para variables cuantitativas que presentaban normalidad; en caso
contrario, la prueba de Mann-Whitney. Para valores categoricos, se
utiliz6 la prueba de la ji-cuadrado. En casos de comparaciones
multiples, el test de Kruskal-Wallis.

Se estudi6 la relacion entre la situaci6on funcional y la
comorbilidad mediante el coeficiente de regresion de Pearson.

La validez predictiva de las escalas evaluadas sobre la presencia
de mortalidad o institucionalizacion al alta, se determinan como
areas bajo la curva (ABC) ROC. Su igualdad se contrasté mediante
la prueba de Hanley y McNeil'2,

Los datos se analizaron utilizando la herramienta SPSS
version 15.

Resultados

En el periodo analizado ingresaron 343 pacientes con una
media de edad de 82,28 afos. La puntuacion media global
en el Pffeifer fue de 5,67 puntos. La media en la escala de Norton
fue de 10,45 puntos. El IB medio basal fue de 47,24 (al ingreso:
20,03 y al alta: 45,59). Los diagnosticos mas frecuentes fueron
infeccion respiratoria, insuficiencia cardiaca, deterioro cognitivo,
inmovilizacién, y sindrome confusional agudo. La estancia
media global fue de 25,54 dias (13,21 dias para los agudos y
50,95 dias para los de media estancia). Del total de la serie,
112 pacientes precisaron traslado a una unidad de larga estancia
0 a una residencia asistida tras el alta, o fallecieron durante
el ingreso.

La tabla 1 contiene las caracteristicas generales de los
pacientes, la Gltima columna recoge diferencias seglin el sexo.
Las mujeres tuvieron una mayor edad y estancia media,
encontrandose también diferencias significativas en los motivos
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Tabla 1

Caracteristicas generales de los pacientes: edad, estancia, indice de Barthel, indice
de comorbilidad de Charlson, indice de comorbilidad de Charlson corregido por
edad, procedencia, motivo de ingreso, institucionalizacién o éxitus

Total Varon Mujer
n=343 n =142 (41,4%) n =201 (58,6%) p

82,28+10,46 77,85+12,19
25,54+24,13 22,82+22,87

85,42 +7,65 <0,0012
274642486  0,04°

Edad (afios)
Estancia (dias)

IB ingreso 20,03+2797 22,54+30,66 18,26 +25,83 0,54
ICC 4,38 +2,01 4,74+2,20 4,06 +1,82 0,07
ICCE 8,11+2,18 8,07+2,50 8,14+1,94 0,60
Procedencia

Urgencias 177 (51,5%) 69 (48,6%) 108 (53,7%) 0,07°

Domicilio 41 (11,9%) 14 (9,9%) 27 (13,4%)

Hospital 98 (28,5%) 18 (12,7%) 36 (17,9%)

Otros 27 (8,1%) 41 (28,8%) 30 (15%)
Motivo ingreso

Enfermedad aguda 242 (70,3%) 96 (67,6%) 146 (72,6%) <0,001

Cuidados paliativos 46 (13,4%) 34 (23,9%) 12 (6,0%)

RHB 43 (12,5%) 10 (7,0%) 33 (16,4%)

Otros 12 (3,8%) 2 (1,5%) 10 (5,0%)
Institucionalizacion o éxitus

Si 112 (32,7%) 40 (28,2%) 72 (35,8%) 0,144

No 231 (67,3%) 102 (71,8%) 128 (64,2%)

IB: indice de Barthel; ICC: indice de Charlson; ICCE: indice de Charlson corregido
por edad; RHB: rehabilitacion.

2 Prueba de la U de Mann-Whitney.

b t_test.

¢ Test de Kruskal-Wallis.

94 Prueba de ji-cuadrado.

Tabla 2
Areas bajo la curva de eficiencia pronostica de los tres indices: escala del area bajo
la curva, intervalo de confianza 95%

Indice Valor (IC)
Barthel 0,736 (0,681-0,791)
Charlson 0,610 (0,549-0,671)

Charlson corregido por edad 0,625 (0,564-0,686)

IC: intervalo de confianza.

de ingreso. Estas diferencias no influyen en los resultados, pues no
son significativas en ninguno de los indices.

Se encontrd una débil correlacion entre el IB y los ICC e ICCE,
cuyos valores respectivamente son R=-0,203 y R=-0,256
(p<0,01, en ambos casos). Es negativa, pues el IB y los indices
de comorbilidad miden en sentido contrario.

La tabla 2 contiene una comparativa de las tres curvas ROC
calculadas para cada indice. Cabe destacar el resultado similar
proporcionado por las curvas ICC e ICCE. Se contrastd la igualdad
de las ABC correspondientes al IB e ICCE, obteniéndose el rechazo
de esta hipétesis (p<0,01).

Discusion

El estado funcional, la calidad de vida, la institucionalizacion y
la mortalidad son variables de resultado fundamentales a la hora
de evaluar la asistencia ofrecida a los ancianos en los servicios
sanitarios. Un reciente articulo editorial en esta misma revista'>
llamaba la atencion sobre los costes del ingreso indiscriminado de
ancianos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la falta de
conocimiento, de instrumentos y de estudios especificamente
geriatricos que analizaran de forma fiable la influencia que

factores tan decisivos en geriatria, como la situacion funcional y
la comorbilidad, tienen en la mortalidad y la institucionalizaci6on
al alta.

Es bien conocido que el deterioro de la situacion funcional esta
relacionado con la mortalidad a largo plazo y en algunos estudios
se ha encontrado también relacién con una elevada comorbilidad
en pacientes mayores ingresados en UCI'4,

Otros trabajos'>'® investigan la utilidad del ICC y del IB en el
pronostico funcional en la recuperacion tras cirugia de fractura de
cadera, destacando como predictor de mortalidad con mejor
resultado el ICC, pero no asi para la recuperacion. También los
comparan con otros indices pronoésticos (indice de Walter) pero
s6lo para la variable mortalidad.

En la serie estudiada, la comorbilidad y la situacién funcional
estan relacionadas como factores predictores de institucionaliza-
cion y mortalidad, pues asi lo indica la correlacién encontrada
entre el IB y el ICC e ICCE, que es débil aunque segura, que expresa
la diferencia de objetivos para los que fueron concebidos dichos
instrumentos.

Segan indican los valores de ABC, la situaci6n funcional se
muestra como un mejor predictor de institucionalizacion o
mortalidad que la comorbilidad. El IB se muestra claramente
superior a los otros dos indices, lo que se ve confirmado con el
rechazo de la hipétesis de igualdad en el ABC.

Podria concluirse que el ICCE no supondria una seria ventaja
sobre el ICC como predictor de institucionalizaciéon o mortalidad
en pacientes geriatricos, y que el IB es mejor predictor que los
indices de comorbilidad para los resultados estudiados.

Las limitaciones de este trabajo aconsejarian nuevos estudios
que incidieran en la basqueda de instrumentos predictores de
resultado para pacientes geriatricos, que ayuden a los clinicos en
la toma de decisiones acotando el campo de la incertidumbre en
un terreno en el que las dimensiones bioéticas tienen una
presencia habitual. Si se dispusiera de un instrumento con valores
seleccionados combinados de situacion funcional y comorbilidad,
podrian mejorar los resultados prondsticos y ayudar en la toma de
decisiones dificiles, como iniciar la dialisis, limitar el esfuerzo
terapéutico, el ingreso en UCI o determinadas intervenciones
quirdrgicas, entre otras.
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