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RESUMEN

OBJETIVO: Valorar el efecto de la presencia de incontinencia urina-
ria (IU) y dependencia para la alimentacién (DA) en la institucionali-
zacién de pacientes ancianos atendidos por una unidad de valora-
cién geridtrica en un hospital de agudos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo observacional donde se
analiza en 302 pacientes geridtricos consecutivos ingresados por
patologia aguda médica y quirtrgica, la presencia de IU y DA, asi
como la patologia al ingreso, la comorbilidad existente, el estado
cognitivo, la funcionalidad, el soporte social y el destino hacia insti-
tuciones geridtricas al alta hospitalaria.

RESULTADOS: El 51,9% de los pacientes presentaban IU y el 39,7%
DA.. En general los pacientes con IU y DA, mostraron peores puntua-
ciones en los tests de Barthel y Pfeiffer, 33,8 (DE 18,4) vs 60,1 (DE
17,0) y 2,91 (DE 3,5) vs 0,27 (DE 1,0) (p< 0,0001) respectivamen-
te, a la vez que un mayor indice de comorbilidad de Charlson, 1,95
(DE 1,7) vs 1,23 (DE 1,59) (p< 0,01). La institucionalizacién se ob-
servé en 46 pacientes (15,23%) con IU y DA vs 5 pacientes (1,56%)
sin IU ni DA (p< 0,0001).

CONCLUSIONES: La IU y la DA son frecuentes en nuestro medio hos-
pitalario y aisladas o asociadas se constituyen como factores de ries-
go para la institucionalizacién de pacientes geridtricos atendidos por
patologia aguda.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To assess the effect of the presence of urinary inconti-
nence (Ul) and dependence for feeding (DF) on the institutionaliza-
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tion of the elderly seen in a geriatric assessment unit in an acute care
hospital.

MATERIAL AND METHODS: This is a prospective observational study
in which the presence of Ul and DF as well as the pathology at the
moment of admission, existing comorbidity, cognitive status, functio-
nality, social support and later destination to geriatric institutions af-
ter hospital discharge are analyzed in a group of 302 consecutive
geriatric patients admitted for acute medical and surgical pathology.
RESULTS: Ul was present in 51.9% and DF in 39.7% of the patients.
In general, patients with Ul and DF showed a worse Barthel index
and Pfeiffer scale, 33.8 (SD 18.4) versus 60.1 (SD 17.0) and 2.91
(SD 3.5) versus 0.27 (SD 1.0) (p< 0.0001) respectively and a higher
Charlson comorbidity index, 1.95 (SD 1.7) versus 1.23 (SD 1.59)
(p< 0.01). Institutionalization was required for 46 patients (15.23%)
with Ul and DF versus 5 patients (1.56%) without IU or DF (p<
0.0001).

CONCLUSION: Ul and DF are common conditions in our hospital set-
ting and become, both alone or in association, risk factors for institu-
tionalization of geriatric patients admitted for acute pathology.
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INTRODUCCION

La institucionalizacion de pacientes geriatricos es un
fendmeno creciente en las sociedades espafiola y euro-
pea actuales. El crecimiento de la poblacion geriatrica de-
manda mayor atencion sanitaria fundamentalmente hospi-
talaria, por tanto, la determinacion de factores pronésticos
de institucionalizacion en estos pacientes atendidos por
patologia aguda en el medio hospitalario se hace cada
vez mas necesaria. En este sentido, la incontinencia uri-
naria (IU) tiene una gran trascendencia en la edad geria-
trica por su elevada prevalencia e impacto social, sanitario
y econémico (1-3). Son incontinentes el 15-30% de ancia-
nos residentes en la comunidad, un tercio de los que pre-
sentan patologia aguda'-24 y la mitad de los residentes en
instituciones geriatricas®”. Es a la vez, un factor desenca-
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denante de erupciones perineales, Ulceras por presion, in-
fecciones del tracto urinario, urosepsis, caidas y fractu-
ras25. En la esfera psicosocial se asocia a desconcierto,
frustracion, estigmatizacién, depresion y constituye un
riesgo de institucionalizacién25-8-10, Su coste anual es,
s6lo en Estados Unidos, de 5.000 millones de ddlares
para la atencidon de ancianos institucionalizados con 1U*:2.

Por otra parte, la malnutricién es un problema frecuen-
te en ancianos residentes en la comunidad y en institucio-
nes geriatricas'!-2. La dependencia para la alimentacién
(DA) es un factor asociado a la malnutricién en pacientes
geriatricos’3.

Por ello, la presencia de IU y DA en pacientes geriatri-
cos agudos podria ser una condicién adversa en su pro-
néstico al alta, favoreciendo su institucionalizacién tempo-
ral o definitiva'#15. El objetivo de este estudio es analizar
en nuestro medio, si en pacientes geriatricos atendidos
por patologia aguda, la presencia de ambas condiciones
potencialmente prevenibles es un factor de riesgo para su
ingreso en instituciones geriatricas.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes

Desde noviembre de 1999 hasta junio del 2000, en la
Unidad Funcional Interdisciplinar Socio Sanitaria (UFISS)
Geriatrica del Hospital Sagrat Cor de Barcelona, se aten-
di6 a una cohorte de 302 pacientes consecutivos, ingresa-
dos por patologia médica y quirtrgica aguda. Dicho hospi-
tal urbano esta situado en el centro de Barcelona, dispone
de 400 camas y docencia postgrado.

Incontinencia urinaria y dependencia para la
alimentacion

Se considerd IU persistente a la pérdida involuntaria de
orina por la uretra demostrable objetivamente durante
mas de cuatro semanas que comporta un problema higié-
nico, psicolégico y social’2. La DA se consideré cuando
se era alimentado por otra persona'®. En todos los pa-
cientes se determinaron la IU previa al ingreso (IUP), 1U
de aparicion durante el mismo (lUl), la DA y la asociacion
de IU y DA.

Valoracion patoldgica, cognitiva, funcional, social e
institucionalizacion

Asimismo se determind: 1) la patologia aguda que mo-
tivo el ingreso, 2) la existencia de comorbilidad a través del
indice de Charlson (ICH)'7 y el antecedente de tratamien-
to diurético, diabetes mellitus, accidente vascular cerebral
(AVC) previo, e hipertension arterial (HTA), 3a) la capaci-
dad funcional medida por la prueba de Barthel'® previa-
mente al ingreso (PBP) recogida por interrogatorio directo
al paciente y/o a su familia o cuidador principal, 3b) y la
valorada en el momento del ingreso (PBI), 4) la capacidad

TABLA 1. Caracteristicas generales de los pacientes del estudio

Edad media (afios) 79,98
Indice de comorbilidad de Charlson 1,71
Indice de Pfeiffer 1,30
Indice de Barthel previo ingreso 82,13
Indice de Barthel al ingreso 44,25
N % |
Incontinencia urinaria 157 51,9
Previa 119 394
Al ingreso 57 18.8
Funcional 19 6,29
Dependencia alimentaria 120 39,7
Incontinencia urinaria y 87 28,8
dependencia alimentaria
Patologia previa
Diabetes mellitus 47 15,5
HTA 120 39,7
AVC 52 17,2
Consumo de diuréticos 102 33,7
Tipo de ingreso
Urgente 214 70,8
Programado 75 24,8
Otros 13 4,3
Patologia de ingreso
Cirugia ortopédica 119 394
AVC 39 12,9
Cirugfa digestiva 23 7,6
Procesos
cardiorrespiratorios 21 6,9
Ulceras por presién 16 5,2
Deterioro general 12 39
Sindrome confusional 12 3,9
Varios 60 19,8
Convivencia
Solos 95 31,4
En pareja 84 27,8
Con hijos 66 21,8
Con pareja e hijos 23 7,6
Otras formas 34 11,2
Destino al alta
Residencia 46 15,2
Larga estancia 5 1,6
Convalecencia 166 54,9
Domicilio 65 21,5
Otros 20 6,6

cognitiva evaluada mediante la prueba de Pfeiffer (PP)18,
5) la convivencia en soledad o compartida en pareja, con
la familia o de otra modalidad.

La valoracién geriatrica y la aplicacion de los cuestio-
narios empleados se realizé a los 15 dias del ingreso en el
hospital.
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TABLA 2. Caracteristicas de los pacientes con incontinencia urinaria consultados a la UFISS

Incontinencia urinaria St No Sienificacion P
Variables Media DE Media DE ignificacion
Edad media 81,92 9,8 77,87 9,2 < 0,0003
ICH 1,86 1,6 1,71 3,6 < 0,64
PP 2,17 3,2 0,35 1,3 < 0,0001
PBP 63,85 26,9 91,03 14,3 < 0,0001
PBI 32,92 19,9 57,13 18,1 < 0,0001
Significacion

N % N % » P I
Toma de diuréticos 63 20,86 39 11,9 5,89 < 0,01
Institucionalizacion al alta 42 13,9 9 2,9 < 0,0001
Total pacientes 157 51,9 145 48,6

ICH: indice de comorbilidad de Charlson; PP: prueba de Pfeiffer, PBP: prueba de Barthel previa al ingreso. PBI: prueba de Barthel al ingreso.

UFISS: Unidad Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria.

Se realiz6 un seguimiento del destino al alta, analizan-
do la institucionalizacién como ingreso en residencias ge-
ridtricas y unidades de larga estancia.

No consideramos como institucionalizacion al ingreso
en unidades de convalecencia debido a que por motivos
logisticos y discrecionales los pacientes geriatricos con
procesos traumatolégicos son ingresados en nuestra uni-
dad de convalecencia. Para evitar este sesgo insoslayable

TaBLA 3. Caracteristicas de los pacientes en los que la inconti-
nencia aparecié durante el ingreso

Incontinencia No
urinaria relacio- incontinencia
nada con el ingreso urinaria

Media DE Media DE
L__________________________________________________________________________|

Edad 79,54 11,79 77,87 9,2

ICH 1,82 1,61 1,71 3,6

PP 2 2,9 0,35 1,3

PBP 89,21 16,55 91,03 14,3

PBI 38,33 19,87 57,13 18,1
N° %0 N° %0 I

Toma de diuréticos 26 8,66 39 11,9

Institucionalizacién 13 4,31 9 29

al alta
Total pacientes 57 17,81 145 48,6

ICH: Indice de comorbilidad de Charlson; PP: prueba de Pfeiffer;
PBP: prueba de Barthel previa al ingreso; PBI: Prueba de Barthel al
ingreso.

en la interpretacién de los resultados excluimos a todos
los pacientes remitidos a una unidad de convalecencia in-
dependientemente de la patologia subyacente.

Objetivos y analisis estadistico

El objetivo principal fue determinar si la presencia de U
aislada o asociada a la DA eran factores de riesgo para la
institucionalizaciéon de pacientes geriatricos agudos.

Otros objetivos secundarios eran determinar la preva-
lencia de IU y DA en nuestro medio hospitalario y los fac-
tores subyacentes a las mismas.

La valoracién estadistica se ha llevado a cabo con el
programa SPSS para Windows, version 6.0. Los datos cua-
litativos se han expresado en frecuencia y porcentaje. Los
datos cuantitativos se expresaron en media y desviacién
estandar. Para la comparacion de medias se ha aplicado el
analisis de la varianza y para estudiar la relacion entre dos
variables categoéricas se realiz6 el test de chi cuadrado.

RESULTADOS

De los 302 pacientes de la cohorte, 100 eran varones y
202 mujeres. La edad media fue de 79,98 anos (desvia-
cion estandar [DE] 9,62).

Ciento cincuenta y siete (51,98%) pacientes presenta-
ron U, de los cuales en 119 (39,40%) era IUP y en 57
(18,87%) 1UI, en 19 pacientes IUP la IU desapareci6 con
el ingreso, estando afectos de IU Funcional. La DA se en-
contr6é en 120 pacientes (39,70%) y la asociacion de U y
DA en 87 pacientes (28,8%).
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TABLA 4. Caracteristicas de los pacientes con dependencia para la alimentacién consultados a la UFISS

Depend. alimentacion St No Sienificacion P
Variables Media DE Media DE ignificacion
Edad media 81 10,9 79,3 8.8 <0,13
ICH 2,34 3,9 1,43 1,6 < 0,005
PP 2,28 33 0,65 1,8 < 0,0001
PBP 70,04 29,4 90,05 13,5 < 0,0001
PBI 30,16 28,9 54,03 18,2 < 0,0001
Significacion
N
N % % » p I
AVC previo 31 10,2 21 6,9 10,36 < 0,001
Institucionalizacién al alta 34 11,2 27 8.9 < 0,0001
Total pacientes 120 39,7 182 60,2

ICH: indice de comorbilidad de Charlson; PP: prueba de Pfeiffer, PBP: prueba de Barthel previa al ingreso. PBI: prueba de Barthel al ingreso.

UFISS: Unidad Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria.

La comorbilidad tuvo un ICH de 1,71. El PBP era de
82,13 y de 44,25 el PBI. Entre los antecedentes, el consu-
mo de diuréticos se encontré en 102 pacientes (33,77%),
120 (39,73%) eran hipertensos, 52 (17,22%) padecieron
un AVC anteriormente y 47 (15,56%) padecian diabetes
mellitus. La patologia de ingreso fue en 119 pacientes
(39,40%) procesos traumatoldgicos (65 fracturas de fé-
mur, 37 procedimientos quirtrgicos sobre cadera o rodilla
en forma programada), en 39 pacientes AVC (12,91%), en
23 pacientes (7,61%) cirugia digestiva (neoplasias y de-
fectos de pared abdominal), en 21 pacientes (6,95%) pro-
cesos cardiorrespiratorios, en 16 pacientes (5,29%) Ulce-
ras por presion, en 12 casos (3,97%) deterioro del estado

general, en otros 12 (3,97%) sindrome confusional, y en
los 60 restantes fueron isquemia vascular cronica, trau-
matismos craneoencefalicos, neoplasias, sepsis y diver-
S0S procesos quirtrgicos agudos.

La convivencia previa era en soledad en 95 pacientes,
acompafados por su pareja 84 pacientes, con su familia
89 pacientes y otras formas de convivencia en 34 pacien-
tes. Las caracteristicas generales de los pacientes se re-
cogen en latabla 1.

Incontinencia urinaria aislada

Los 157 pacientes con IU eran mayores en edad, 81,02
afnos (DE 9,8) vs 77,87 afos (DE 9,2) que los no inconti-

TaBLA 5. Caracteristicas de los pacientes con incontinencia urinaria y dependencia para la alimentacién

Variables Total Nula Sioni i6n P
Media DE Media DE ignificacion
Edad media 81,7 11,4 77,51 9,24 < 0,002
ICH 1,95 1,7 1,23 1,59 < 0,01
PP 2,91 3,5 0,27 1,09 < 0,0001
PBP 65,05 30,6 93,34 10,66 < 0,0001
PBI 23,85 18,4 60,17 17,09 < 0,0001
Significacion
N % N % » p I
AVC previo 23 7,6 12 3,9 8,54 <0,01
Institucionalizacién al alta 46 15,2 5 1,6 < 0,0001
Total pacientes 87 28.8 215 71,2

ICH: indice de comorbilidad de Charlson; PP: prueba de Pfeiffer, PBP: prueba de Barthel previa al ingreso. PBI: prueba de Barthel al ingreso.
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nentes; a la vez tuvieron peor capacidad funcional y cog-
nitiva con PBP, PBI e PP de 63,85 (DE 26,9) vs 91,03 (DE
14,3); 32,92 (DE 19,9) vs 57,13 (DE 18,1); 2,17 (DE 3,2)
vs 0,35 (DE 1,3) respectivamente, en todos los casos (p<
0,0001). Se hallé6 mayor consumo de diuréticos en el gru-
po U, 63 pacientes (20,85%) vs 39 pacientes (12,91%)
(p< 0,01).

Elingreso en una institucion geriatrica también era sen-
siblemente mayor en el grupo U, 42 pacientes (13,9%) vs
9 (2,9%) (p< 0,0001) (tabla 2).

Incontinencia urinaria relacionada con el ingreso

Cincuenta y siete pacientes desarrollaron U, siendo
su edad media de 79,54 afos, presentando peor capaci-
dad funcional y cognitiva con PBP, PBIl y PP de 89,21 (DE
16,55) vs 91,03 (DE 14,3); 38,33 (DE 19,87) vs 44,25 (DE
22,55); 2 (DE 2,9) vs 1,30 (DE 2,61). 26 pacientes consu-
mian diuréticos (45,61%). En 9 pacientes el motivo de in-
greso fue un AVC.

Trece pacientes fueron institucionalizados, persistiendo
en todos ellos la IU (tabla 3). 30 pacientes recuperaron la
continencia vesical posteriormente al alta hospitalaria.

Dependencia para la alimentacion

Asimismo, se constat6 en los 120 pacientes que pre-
sentaron DA, peor condicion funcional y cognitiva respec-
to al grupo no DA con PBP, PBI e PP de 70,04 (DE 29,4)
vs 90,05 (DE 13,5); 30,16 (DE 28,9) vs 54,03 (DE 18,2);
2,28 (DE 3,3) vs 0,65 (DE 1,8) (p< 0,0001) en todos los
casos. La comorbilidad también era mayor en los pacien-
tes DA, ICH 2,34 (DE 3,9) vs 1,43 (DE 1,6) (p< 0,005). La
presencia AVC previo se evidencié en 31 de los depen-
dientes para alimentarse respecto de 21 que no lo eran
(p< 0,001). Se observé institucionalizacion en 34 pacien-
tes (11,25%) DA vs 17 pacientes (5,62%) no DA (p<
0,0001) tabla 4.

Incontinencia urinaria y dependencia para la
alimentacién asociadas

En 87 pacientes se asociaron IU y DA. Su edad era ma-
yor 81,7 afos vs 77,5 afos (p< 0,002); tenian mayor co-
morbilidad con ICH 1,95 (DE 1,7) vs 1,23 (DE 1,59) (p<
0,01); peor funcionalidad PBP e PBI 65,05 (DE 30,6) vs
93,3 (DE 10,6) y 23,8 (DE 18,4) vs 60,1 (DE 17,0) (p<
0,0001) respectivamente, asi como peor estado cognitivo
PP 2,91 (DE 3,5) vs 0,27 (DE 1,0) (p< 0,0001). El antece-
dente de AVC se observo en 40 pacientes IU+DA vs 12 no
IU+DA (p< 0,01). La institucionalizacion se observo en 46
pacientes (15,23%) IU+DA vs 5 pacientes (1,56%) no
IU+DA (p< 0,0001). Las caracteristicas de estos pacientes
se muestran en la tabla 5.

DISCUSION

Entre las caracteristicas generales a destacar de este
estudio estan el envejecimiento de la poblacion atendida
con una edad media cercana a los 80 afnos y el aislamien-
to social de la misma, pues cerca del 60% de pacientes vi-
vian solos 0 acompanados por su cényuge de edad igual-
mente avanzada. Debido al disefio del estudio y al hecho
de que la UFISS sea una unidad consultora integrada en
hospitales de agudos'?, la mayoria de los pacientes tuvie-
ron ingresos urgentes (70,8%) y en gran medida quirurgi-
cos (60,38%).

Hallamos una frecuencia de U (51,9%) mayor a la ha-
bitual?8 y una elevada prevalencia de DA (39,7%). Como
cabia esperar, el consumo de diuréticos se asocio signifi-
cativamente a la IU, sobre todo en los pacientes IUl, y la
enfermedad cerebrovascular a la DA. Sin embargo, a dife-
rencia de otros, no pudimos hallar significacion entre la 1U
y el antecedente de AVC20-22,

La presencia de IU como factor de riesgo para institu-
cionalizacion ha sido bien establecida819:22.23, Sin embar-
go la DA como tal lo ha sido en menor medida. Asi, Payet-
te et al hallaron a la pérdida ponderal, un marcador de DA,
como el mayor predictor de institucionalizacién precoz en
pacientes ancianos fragiles residentes en la comunidad?4.
Por otro lado, Covinsky et al observaron en pacientes an-
cianos hospitalizados una elevada frecuencia de malnutri-
cién y como ésta se relacionaba con un retraso en la re-
cuperacion de la independencia funcional y en un mayor
uso de instituciones geriatricas'.

La institucionalizacion en la totalidad de la cohorte fue
del 16,8%. La incidencia aumentd al 26,8% y 28,3% en los
pacientes con IU y DA respectivamente. La asociacion de
IUy DA, no explorada previamente como tal, resulté en la
institucionalizacién de 46 (52,8%) de los 87 pacientes que
las presentaron. Al mismo tiempo, los Unicos cinco pa-
cientes que requirieron ingresar en un centro de larga es-
tancia, eran IU y DA, reflejando su alta discapacidad fun-
cional. Cuatro de estos pacientes desarrollaron su IU con
el ingreso hospitalario.

No hallamos como otros?!, debido a las caracteristicas
metodoldgicas utilizadas, asociacion entre la instituciona-
lizacién y el sexo femenino, el estado de solteria y la au-
sencia de un cuidador.

La pérdida de la independencia funcional y de la ca-
pacidad cognitiva favorecedoras de institucionaliza-
cion25:26 también se observaron en el estudio. La PBI de
los pacientes del estudio mostr6 una dependencia para
las actividades de la vida diaria grave, con un valor me-
dio de 44,5. Como era previsible, los pacientes con IU y/o
DA, mostraron aun mayor deterioro de la capacidad fun-
cional y del estado cognitivo, a la vez que una mayor co-
morbilidad?3.

La IU y/o la DA se manifiestan como factores prondsti-
cos para la institucionalizaciéon de pacientes geriatricos
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