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e El delirium en muchos casos es motivo de acudir a urgencias e
ingreso hospitalario.
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Comparativa entre el indice de Mitchell y el R
indice Paliar para predecir la mortalidad en
nuestros pacientes institucionalizados

R. Padilla, ]. Belmar, E. Martinez, A. Garnica

Hospital Santa Creu de Jesus, Tortosa, Tarragona,
Espafia

Objetivo: Comparar el indice de Mitchell y el indice Paliar para
predecir la mortalidad a los 6 meses en pacientes institucionaliza-
dos.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo reali-
zado durante el periodo comprendido entre septiembre de 2017
y febrero de 2018. Se incluyeron 105 pacientes institucionalizados
enlaresidencia asistida de nuestro centro. Se registraron las catego-
rias: edad y sexo, indice de Charlson adecuado a la edad, capacidad
funcional (indice de Barthel), deterioro cognitivo (Global Deteriora-
tion Scale [GDS]) y se calcul6 el indice Paliar y el indice de Mitchell.
Se realiz6 un seguimiento al final de este periodo, tras el que se
registr6 el nimero de fallecimientos. Se ha realizado un analisis
estadistico comparativo de las distribuciones de la prueba t de Stu-
dent para diferentes intervalos de confianza para los dos indices
mediante el paquete estadistico SPSS v15.

Resultados: Se incluyeron un total de 105 pacientes, todos ellos
con al menos una o mas enfermedades crénicas no oncolégicas. La
edad media fue de 83,9 + 9,3 afios. De ellos un 64,8% eran mujeres.
Indice de Charlson adaptado por edad de 5,6 + 1,6. El 54,3% tenia un
Barthel menor o igual a 20, y de ellos un 23,8% tenian un Barthel de
cero. El 75,2% tenia deterioro cognitivo (estadio GDS >3 puntos) y
de ellos un 38,1% tenia deterioro cognitivo severo (estadio GDS > 6
puntos). Al cabo de 6 meses fallecieron 20 pacientes. Mientras que
el indice Paliar da valores estadisticamente significativos (p <0,01)
para estimar la mortalidad a 6 meses, no ocurre lo mismo con los
valores observados en el indice de Mitchell.

Conclusion: En nuestra poblacién de pacientes institucionaliza-
dos con enfermedad crénica avanzada, el indice Paliar ha predicho
mejor la mortalidad a los 6 meses que el indice Mitchell en nues-
tra poblacién. En definitiva, ell indice Paliar ha sido mas qtil que el
Mitchell para la prediccién de la mortalidad a los 6 meses.
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Factores asociados a la velocidad de la marcha )
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Objetivos: La capacidad para la deambulaciéon en sujetos de
avanzada edad es un componente clave de la calidad de vida rela-
cionada con la salud y un elemento basico dentro de las actividades
basicas de la vida diaria. Ademas, la velocidad habitual de la mar-
cha esta considerada como uno de los criterios para detectar la

presencia de fragilidad en adultos mayores. Este trabajo presente
establecer los factores que explican en mayor medida la velocidad
habitual de la marcha en una poblacién de sujetos mayores fragiles
institucionalizados.

Meétodos: Los datos para este andlisis transversal han sido obte-
nidos tras la evaluacién de una muestra de 176 adultos mayores
(85,3 £5,3 afios) fragiles, residentes en 7 centros residenciales del
grupo Ballesol de Valencia y Alicante, Espafia. La velocidad habitual
de la marcha (10-MWT), la capacidad funcional de los miembros
inferiores (SPPB), la fuerza de miembros inferiores (STS-5), la movi-
lidad (TUG), la marcha funcional (DGI), el equilibrio monopodal
(OLS), la capacidad aerébica (6MWT), la fuerza de agarre (JAMAR)
y el equilibrio funcional (BBS) fueron medidos en todos los partici-
pantes del estudio.

Resultados: El andlisis de correlaciones bivariadas ajustadas
a edad y género mostré una relacién significativa moderada-alta
entre el 10-MWT y el SPPB y el DGI (r=0,556 a 0,739). Ademas,
el analisis revel6 una relacion significativa moderada entre el 10-
MWT y el STS-5, TUG, BBS, OLS y 6MWT (r=-0,391 a 0,358). El
andlisis de regresion lineal miltiple revelé que la ejecucién de
la prueba TUG se mostraba como la mejor variable predictora de
la velocidad de la marcha, explicando el 58,4% de su variabilidad
(Adjr? =0,584).

Conclusiones: La movilidad medida mediante el TUG se mues-
tra como el factor que explica en mayor medida la capacidad para
la deambulacién a la velocidad habitual en una poblacién de suje-
tos fragiles de avanzada edad residentes en un centro geriatrico.
Los geriatras, asi como otros profesionales de la salud que tra-
tan con sujetos de avanzada edad, podrian beneficiaran de estos
resultados para el disefio de futuras intervenciones orientadas a la
mejora de la marcha y la reduccién de la fragilidad en poblacién
institucionalizada.
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Objetivos:

- Conocer qué variables se relacionan con un aumento de comor-
bilidad en pacientes ingresados en un sociosanitario.
- Analizar qué variables acttian como predictores de mortalidad

Meétodo: Sujetos: usuarios ingresados en sociosanitario.

Periodo: 1 enero al 31 de diciembre de 2017.

Tipo de estudio: descriptivo retrospectivo.

Ambito del estudio: sociosanitario.

Medidas e intervenciones: hoja de recogida datos. Programa
SPSS.

Variables: sexo, edad, valoracién cognitiva: Test Pfeiffer, Escala
evaluacién actividades basicas vida diaria: Indice Barthel, Escala
riesgo caidas: Downton, polimedicado, patologia ingreso, proce-
dencia, destino alta; dias ingreso, indice comorbilidad y prediccién
de mortalidad: Charlson.

Resultados: N=260. Sexo: hombres 37,3%. Edad: <50 afios
0,4%, 51-70 afios 16,5%, 71-85 afios 45,8%, > 86 afios 37,3%. Pfeif-
fer: 0-2 (normal) 49,2%, 3-4 (deterioro cognitivo leve) 14,2%,
5-7 (moderado) 17,8%, 8-10 (importante) 18,8%. Barthel: 0-25
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(gran dependencia) 22,7%, 26-50 (dependencia severa) 25%, 51-
75 (dependencia moderada) 31,2%, 76-100 (dependencia leve o
independiente) 21,1%. Downton: <3 (no riesgo caidas) 10%, >3
(riesgo importante) 90%. Polimedicado: si 17,3%, no 82,7%. Patolo-
gia ingreso: respiratoria 6,5%, neurolégica 23,1%, cardiolégica 3,8%,
traumatolégica 26,2%, medicina interna 5,8%, otros 26,9%, termi-
nal no oncolégico 3,1%, terminal oncolégico 4,6%; procedencia:
38,1% hospital, domicilio 32%, residencia 0,4%, sociosanitario 29,5%;
destino alta: hospital 4,6%, domicilio 41,6%, residencia 5,8%, socio-
sanitario 38,8%, muerte 9,2%; dias ingreso <1 mes 58,84%, >1 mes
41,16%. Comorbilidad: 0-1 puntos (p) (ausencia) 26,5%, 2 p (baja)
19,3%, >3 p (alta) 54,2%; prediccién mortalidad: 0 p (12% morta-
lidad/afio [m/a]) 11,2%, 1-2 p (26% m/a) 35%, 3-4 (52% m/a) 32,3%,
>5p (85% m/a)21,5%.

Comorbilidad alta: 85,1% de > 71 afios, 82,26% con Barthel > 51%,
90,78% con alto riesgo de caidas.

Prediccién de mortalidad del 85% m/a: 78,57% de >71 afios,
78,57% con Barthel >51%, 89,28% con alto riesgo caidas.

Un 91,6% con diagndstico terminal oncolégico tenian comor-
bilidad alta y prediccion de mortalidad del 85% m/a. El 100% de
pacientes con predicciéon mortalidad > 52% m/a tenian comorbilidad
alta.

Conclusiones: Las variables que se relacionan con aumento
de comorbilidad son: edad > 71 afios, Barthel >51%, Downton > 3,
enfermedad terminal oncolégica.

Variables que actiian como predictores de mortalidad son: edad
> 71 aios, Barthel > 51%, Downton > 3, enfermedad terminal onco-
l6gica.

Los pacientes con comorbilidad alta tienen alta prediccién de
mortalidad (> 52%).
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Introducciéon y objetivos: El envejecimiento conlleva el
aumento de las enfermedades crénicas, pluripatologia, fragilidad
y discapacidad que genera multiples ingresos hospitalarios. Una
cooperativa de seguros de asistencia sanitaria disefié un programa
de atencion al paciente crénico y pluripatolégico con el objetivo
de garantizar continuidad asistencial, mejorar la eficacia clinica y
optimizar recursos sanitarios. Se trata de una estructura trasver-
sal en la que médicos y enfermeras dan asistencia especializada
en domicilio a pacientes crénicos reagudizados que previamente a
la creacién de dicha unidad requerian ingreso hospitalario y reali-
zar seguimiento hasta la situacién de final de vida. El objetivo es
analizar los pacientes centenarios en seguimiento domiciliario.

Material y método: Inicio programa junio 2011. Se selecciona-
ron pacientes con 2 o mas ingresos en el altimo afio, controlados
por equipo multidisciplinar: internistas, geriatras, médicos de
cabecera y enfermeras. A las 24 h post-alta fueron visitados por
internista/geriatra y enfermera (equipo de intervencién) y suce-
sivamente por médico de cabecera y enfermera, disponiendo de

un teléfono directo atendido por enfermeria. En caso de des-
compensacion, el equipo de intervencién realizaba hospitalizacién
domiciliaria (HD) hasta estabilizacion. Variables evaluadas: edad,
sexo, Barthel, Charlson, patologias, tlceras al ingreso, cuidador
principal, estancia al programa, lugar del fallecimiento, necesidad
de sedacién. Grado de satisfaccion mediante encuesta aleatoria
analégica (0-10).

Resultados: Se incluyeron 1.273 pacientes junio 2011-
diciembre 2017. Edad media 85 + 7 (55% mujeres). Pluripatol6gicos
1.128 (89%). Promedio dias de estancia: 359 +426. El equipo de
intervencién realiz6 0,9 & 1,8 visitas por paciente y mes, cabeceras
2 +2, enfermeria 3,5 +4,4.

De los pacientes incluidos: 55 centenarios (4%); 38 mujeres
(69%). Pluripatolégicos 50 (91%). Barthel 0-30: 37 pacientes (67%).
Patologias por pacientes: demencia 33 (60%), insuficiencia cardiaca
32 (58%), infarto de miocardio 11 (20%), enfermedad cerebrovascu-
lar 12 (22%), diabetes 10 (18%), patologia renal moderada/severa
16 (29%), neoplasias 10 (18%), tGlceras 22 (40%). Cuidador princi-
pal formal: 38 (69%), institucionalizados 7 (13%). Fallecimiento en
domicilio 49 (89%). Han precisado sedacién 16 (29%). Promedio dias
de estancia en el programa: 160 dias.

Conclusiones: El programa PAPPA ha conseguido controlar en
domicilio pacientes crénicos pluripatolégicos centenarios, redu-
ciendo ingresos y con alto grado satisfaccién hasta su fallecimiento.
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Impacto asistencial del traslado de una unidad L)
de cuidados paliativos a un servicio de geriatria
en un hospital de agudos
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Objetivo: Valorar el impacto del traslado de una unidad de cui-
dados paliativos (UCP) dependiente del servicio de geriatria de un
centro sociosanitario a un hospital de agudos.

Material y metodo: Estudio descriptivo retrospectivo compara-
tivo de la atencion a los pacientes tributarios de abordaje paliativo
ingresados en una unidad de cuidados paliativos en un centro socio-
sanitario en 2013 y la evolucién de la citada atencién en un hospital
de agudos desde 2014 a 2017.

Resultados: Se objetiva un aumento de los pacientes atendidos
en una unidad de cuidados paliativos (UCP) en un centro sociosani-
traio en 2013 (881 pacientes) vs los ingresados en la misma unidad
pero en el hospital de agudos del mismo centro en 2017 (1.204
pacientes). Se evidencia un aumento de los pacientes no oncolégi-
cos de 2013 a 2017 en un 30%. No hay diferencia en el perfil del
diagnéstico de los pacientes oncolégicos. Se objetiva mejora en la
accesibilidad temporal en el ingreso en 2017 vs 2013, y hay un
aumento de altas a domicilio y también un aumento en los reingre-
sos

Conclusiones: Incluir una UCP en un hospital de agudos favo-
rece la accesibilidad, mejora la estancia media y aumenta los
reingresos.
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