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Después de un ingreso hospitalario, en
las personas mayores puede existir una
pérdida de la capacidad funcional y una
disminución de la calidad de vida, inclu-
yendo la imposibilidad de volver a su do-
micilio1-3.
Con el incremento en la pirámide de edad
aumenta de forma exponencial el número
de pacientes mayores de 90 años que
eventualmente precisan hospitalización4.
El paciente nonagenario es un paciente
frágil5, por definición, y en él los proble-
mas secundarios a la hospitalización pue-
den ser muy importantes.
El objetivo de este estudio es valorar en
los pacientes nonagenarios el impacto 
en su capacidad funcional después de
un ingreso hospitalario. Se realiza una re-
valorización funcional 3 meses después
del alta.

Pacientes y método

En la Ciutat Sanitària i Universitària de Bellvitge y el
Hospital Clínic de Barcelona se estudiaron todos los
pacientes nonagenarios ingresados, una sola vez, du-
rante el período comprendido entre el 1 de enero y el
31 de marzo de 2000. Se excluyeron los pacientes
que fueron dados de alta o que fallecieron antes de
las 72 h. También se rechazaron los pacientes que
ingresaban para tratamiento paliativo y aquellos que
tenían un índice de Barthel6 (IB) previo al ingreso de
cero, por lo cual ya no se podía evaluar un deterioro
funcional.
La capacidad funcional se midió con el IB al ingreso
y al alta. Igualmente, se tuvo en cuenta el IB previo
(2 semanas) a sufrir la enfermedad motivo del ingre-
so. Se realizó un control a los 3 meses del alta. El IB
se recogió mediante entrevista al enfermo y al cuida-
dor. Para valorar la complejidad de los pacientes se
aplicó el índice de comorbilidad de Charlson7.
Se utilizó el programa informático Acces como base de
datos y el SPSS 6.0 para el análisis estadístico. Tras un
análisis descriptivo, la significación estadística de las
diferencias se valoró mediante el test de la t de Stu-
dent para la comparación de proporciones en las va-
riables cuantitativas. Se aplicó ANOVA de una vía para
establecer diferencias entre la pérdida funcional al in-
greso y la ganancia funcional al alta y a los 3 meses.

Resultados

Se detectaron 200 pacientes nonagena-
rios. Se incluyeron 125 pacientes, 83 mu-
jeres (66%) y 42 varones (34%) con una
edad media de 92,2 años. Todos provení-
an de los servicios de urgencias. La es-
tancia media fue de 11,2 días (rango 4-
56). Se excluyeron a 75 pacientes por

diversos motivos: 51 casos que fueron da-
dos de alta antes de las primeras 72 h del
ingreso, 20 pacientes por fallecer antes
de las primeras 72 h del ingreso y 4 pa-
cientes cuyo motivo de ingreso era trata-
miento paliativo. En los 7 pacientes en
que el IB previo ya era de cero, coexistía,
además, alguno de los anteriores motivos
para la no inclusión. Los motivos del in-
greso se describen en la tabla 1.
La media del IB previo al ingreso fue de
76, en 16 pacientes (13%) el IB previo al
ingreso era de 100. El valor medio del IC
fue de 1,4. El 8,1% de los pacientes no
había requerido un ingreso hospitalario
en el último año.
Un total de 114 pacientes (91%) prove-
nían de su domicilio en el momento de
acudir a urgencias, excepto 11 casos que
vivían en residencia geriátricas; 24 pa-
cientes (19%) fallecieron durante el in-
greso hospitalario.

Índice de Barthel

Al analizar con el IB la pérdida de funcio-
nalidad en los 101 pacientes que fueron
dados de alta se obtuvieron los siguientes
resultados: el valor medio (DE) del IB pre-
vio al ingreso era de 75 (18); el valor me-
dio del IB había descendido de manera
significativa a 33 (20) (p < 0,0001) en el
momento del ingreso; al alta se conseguía
una leve mejoría en los valores del IB res-
pecto al del ingreso y pasaba a ser de 43
(23) (p < 0,001); no obstante, el descen-
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FUNDAMENTO: Después de un ingreso hospita-
lario puede existir una pérdida en la capaci-
dad funcional, posiblemente más importan-
te en las personas más ancianas.
PACIENTES Y MÉTODO: Se estudió de manera
prospectiva a 125 pacientes nonagenarios
ingresados en los hospitales de Bellvitge y
Clínic de Barcelona, y se realizó un control
a los 3 meses.
RESULTADOS: Veinticuatro pacientes (19%) fa-
llecieron durante el ingreso. En los 101 res-
tantes la media del índice de Barthel (IB)
previo fue de 75, al ingreso 33 (p < 0,0001)
y al alta 43 (p < 0,001). Existe una caída en
el IB al alta (–32; p < 0,0001), persistiendo
un descenso (–12; p < 0,003) en los 59 pa-
cientes controlados a los 3 meses del alta.
CONCLUSIONES: En los pacientes nonagenarios
después de una hospitalización se produce
una alteración funcional que persiste a los 3
meses del alta.

Palabras clave: Paciente geriátrico. 
Ingreso hospitalario. Deterioro funcional.

Evaluation of functional capacity after
hospital admission of nonagenarian
patients

BACKGROUND: Hospitalisation in nonagena-
rians patients may causes functional decline.
PATIENTS AND METHOD: The study sample in-
cluded all nonagenarians patients admitted
during three months in two teaching hospi-
tals.
RESULTS: We studied 125 patients (24 [19%]
died). In the remaining 101 patients the pre-
vious Barthel index (BI) was 75, at admission
33 (p < 0.0001), and at discharge 43 (p <
0.001). The decline in BI at discharge was
remarkable (–32; p < 0.0001) and persisted
after 3 months (–12, p < 0.003).
CONCLUSION: After three months of hospitali-
sation in nonagenarians patients persist a
functional decline.

Key words: Elderly. Hospital admission.
Functional decline.
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TABLA 1

Distribución de los diagnósticos
principales que motivaron el ingreso 
en el hospital de los 125 pacientes
nonagenarios incluidos en el estudio

Número
Diagnóstico

de casos
Porcentaje

Bronquitis crónica agudizada 36 29
Insuficiencia cardíaca

descompensada 24 19
Enfermedades traumatológicas* 21 17
Enfermedades quirúrgicas 13 10
Neumonía extrahospitalaria 12 10
Accidente cerebrovascular 6 5
Cardiopatía isquémica 2 2
Otros diagnósticos 11 9

*18 fracturas de fémur, 3 polifracturados.
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so en el IB al alta respecto al IB previo 
al ingreso era muy acusado (32 puntos; 
p < 0,001); en el momento del alta sólo
12 pacientes (11,8%) mantenían el IB
previo al ingreso.

Destino del alta

Un 72,5% de los pacientes regresaron a
su domicilio (un 20% de ellos con fisiote-
rapia domiciliaria), un 12,5% fueron a
convalecencia, un 10,5% fueron a resi-
dencias geriátricas, un 1,5% ingresaron
en centros de larga estancia, y en un 3%
se dio respuesta a las necesidades socio-
sanitarias con diversas soluciones (equi-
po de paliativos ambulatorio, hospital psi-
cogeriátrico, etc.). Sólo un 7% de los
nonagenarios que sobrevivieron perdie-
ron la capacidad de volver a su domicilio
habitual.

Control a los 3 meses

A los 3 meses se revaloraron 96 pacien-
tes (5 pérdidas de seguimiento) con 27
nuevos fallecimientos (42% de mortali-
dad acumulada) y 10 reingresos. El IB de
los 59 pacientes era de 65 (17), superior
al suyo propio al alta (51; p < 0,001),
aunque persistía un descenso respecto a
su IB previo al ingreso (–12; p < 0,003).
A los 3 meses, en el 65% de los pacien-
tes seguía existiendo un descenso en el
IB. Sólo dos paciente enviados a convale-
cencia no volvieron a su domicilio habi-
tual y pasaron a larga estancia.

Discusión

Se estudió un grupo de pacientes que so-
lamente por la edad (nonagenarios) esta-
ría compuesto por ancianos frágiles. Es-
tos pacientes presentaban una escasa
comorbilidad y un IB previo al ingreso

aceptable. La mayoría de ellos todavía vi-
vía en su domicilio.
Un importante porcentaje ingresaban por
una reagudización de su enfermedad de
base (respiratoria o cardíaca), más que
para diagnóstico, como suele ocurrir en
los ancianos8.
En el 88% de los pacientes en el mo-
mento del alta y en el 65% de los evalua-
dos a los 3 meses persistía una pérdida
de su capacidad funcional. Estos porcen-
tajes son más altos que los descritos en
otros trabajos (13-55%)9,10 sobre el im-
pacto de la hospitalización en pacientes
con edades medias no tan extremas, y
que analizaron la capacidad funcional
principalmente con el índice de Kalz.
El descenso de la capacidad funcional en
este grupo de ancianos hospitalizados
probablemente era debido a una etiología
multifactorial, acumulativa e interactiva;
por un lado, a causa de los efectos de la
propia enfermedad, los tratamientos mé-
dicos y/o quirúrgicos indicados y, por otro
lado, al efecto descondicionante que pro-
duce el reposo en cama y la inmovilidad
en estos pacientes frágiles1. La heteroge-
neidad en el proceso que motivó el ingre-
so en el hospital dificulta que podamos
disponer de un grupo control de pacien-
tes con la misma enfermedad tratados
con otras alternativas asistenciales, como
la hospitalización a domicilio o las unida-
des de corta estancia, que en estudios
previos ya han demostrado su utilidad
para disminuir el impacto a la hospitaliza-
ción sobre la capacidad funcional3.
La mortalidad a los 3 meses es muy ele-
vada (42% de mortalidad acumulada), lo
que podría ser debido a que un gran nú-
mero de los pacientes nonagenarios en el
momento del alta hospitalaria se habían
convertido en personas extremadamente
frágiles.

Para intentar minimizar la pérdida funcio-
nal de los pacientes muy ancianos que
ocurre después de una hospitalización es
necesario plantearse intervenciones pre-
ventivas específicas en los hospitales de
agudos, así como otras opciones sanita-
rias alternativas.
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