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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre el diagndstico principal que motiva el ingreso hospitalario en una
unidad geriatrica de agudos (UGA) y el riesgo de mortalidad intrahospitalaria y al afio del alta.
Material y métodos: Estudio longitudinal de los pacientes que ingresaron en la UGA del Hospital Central
de la Cruz Roja de Madrid durante 2009. El diagndstico de ingreso se agrupé por grupos relacionados
por el diagnéstico (GRD). La fecha de fallecimiento fue recogida del informe médico y del indice Nacional
de Defunciones del Ministerio de Sanidad. Como variable resultado se analizé la asociacién entre diag-
nosticos al ingreso y deterioro funcional al alta (medido como una pérdida de 10 o mas puntos entre el
Indice de Barthel al alta respecto al previo al ingreso), mortalidad durante el ingreso, a los 3 meses y al
afio del alta. El analisis se ajusté6 por edad, sexo, comorbilidad, situacién funcional y cognitiva, y niveles
de albtimina sérica.
Resultados: Se estudiaron 1.147 pacientes, con una edad media de 86,7 afios (DE: + 6,7), 66% eran mujeres.
Fallecieron durante el ingreso un 10,1% y presentaron deterioro funcional al alta el 36,6%. La mortalidad
postalta fue del 25,5% a los 3 meses y el 42,2% al afio. La frecuencia de los principales diagnésticos al
ingreso (entre paréntesis su mortalidad intrahospitalaria y al afio) fueron insuficiencia cardiaca 21,4%
(8,1 y 37,4%), neumonia no aspirativa 13,3% (12,3 y 46,4%) y neumonia aspirativa 4,7% (27,5 y 71%),
bronconeumopatias 13,3% (6,6 y 38,2%), infecciéon urinaria 10,2% (5,1 y 42,7%) eictus (excluyendo AIT) 9,9%
(13,3 y 46,9%). En el analisis multivariante solo el ingreso por neumonia aspirativa se asociaba de forma
independiente con mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria (odds ratio-2,23; 1C95%=1,13-44,42)
y el ingreso por ictus a la presencia de deterioro funcional al alta (odds ratio-6,01; 1C95%=3,42-10,57).
Ningln diagnostico se asoci6 de manera independiente con aumento del riesgo de muerte a los 3 meses
y al afio.
Conclusiones: El ingreso por neumonia aspirativa conlleva un mayor riesgo de muerte en ancianos hos-
pitalizados por patologia médica aguda. Tras el alta, el riesgo aumentado de muerte debe ser atribuido a
otros factores diferentes al diagnéstico.

© 2015 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Prognostic value of the primary diagnosis in elderly patients admitted to an
acute geriatric unit at discharge and one year later

ABSTRACT

Objective: To analyse the relationship between the primary diagnosis on admission to an Acute Geriatric
Unit (AGU) and the risk of hospital mortality and one year after discharge

Material and methods: A longitudinal study was conducted on patients admitted to the Central Hospital
AGU Red Cross in Madrid in 2009. The admission diagnosis was grouped by Diagnosis Related Groups
(DRGs). The date of death was collected from the medical charts and the National Death Index Ministry
of Health report. The main outcome of study was the association between diagnoses on admission and
functional impairment at discharge (measured as a loss of 10 or more points between the Barthel Index
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at discharge and that on admission), mortality during hospitalization, at 3 months and one year after
discharge. The multivariate analysis was adjusted for age, sex, comorbidity, functional and cognitive
status, and serum albumin.

Results: The study included1147 patients, with a mean age of 86.7 years (SD £+ 6.7), and 66% were women.
During admission, 10.1% of patients died and 36.6% had functional impairment at discharge. After dis-
charge, 25.5% died at 3 months, and 42.2% at one year. The distribution of the primary diagnoses at
admission (between parentheses hospital mortality and at year) were heart failure, 21.4% (8.1% and 37.4%),
pneumonia,13.3% (12.3% and 46.4%), and aspiration pneumonia, 4.7% (27.5%, y 71%), respiratory disea-
ses,13.3% (6.6% and 38.2%), urinary infection,10.2% (5.1% and 42.7%), and stroke (excluding AIT), 9.9%
(13.3% and 46.9%). In the multivariate analysis, only admissions due to aspiration pneumonia were inde-
pendently associated with increased risk of hospital mortality (odds ratio, 2.23; 95% CI=1.13 to 44.42),and
stroke with increased risk of functional impairment at discharge (odds ratio, 6.01; 95% Cl=3.42-10.57).
No diagnosis was independently associated with increased risk of death at 3 months and at year
Conclusions: Admission from aspiration pneumonia carries an increased risk of death in elderly patients
hospitalised for acute medical conditions. After discharge, the risk of death must be attributed to factors

other than the admission diagnosis

© 2015 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Si bien la hospitalizacién es una medida necesaria para preser-
var la salud de las personas mayores con enfermedades graves,
también es conocido que conlleva una mayor mortalidad y dete-
rioro funcional' 3. Son varios los estudios que han relacionado la
pérdida funcional que motiva el ingreso con la mortalidad intrahos-
pitalaria en pacientes ancianos hospitalizados por patologia médica
aguda*~7, asi como la asociacién entre incapacidad resultante del
ingreso hospitalario y el incremento de la mortalidad y consumo de
recursos sanitarios y sociales durante el primer afio del alta®?. Sin
embargo, ha sido menos estudiado en qué medida el diagnéstico
principal motivo de ingreso condiciona el prondstico independien-
temente de otros factores pronésticos relevantes en la poblacién
anciana como la presencia de deterioro funcional, cognitivo, malnu-
tricién o comorbilidad’. Pese a ello es habitual el uso del diagnéstico
principal agrupado en grupos relacionados por el diagnéstico (GRD)
como parametro de gestion que sirva de referencia para comparar
resultados entre hospitales y unidades tanto de gestién (consumo
de recursos) como clinicos (mortalidad). De hecho, anualmente, el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) publica
la mortalidad para cada GRD, permitiendo obtener un valor de refe-
rencia para las distintas unidades y hospitales''?, a pesar de que
estos datos, si bien se ajustan por edad no son ajustados por otras
variables relevantes en poblacién de edad avanzada.

Por ello, con el presente estudio se pretende, ademas de iden-
tificar las principales patologias y GRD relacionadas con el ingreso
hospitalario en una unidad geriatrica de agudos (UGA), evaluar su
asociacién con el pronéstico funcional al alta y mortalidad intra-
hospitalaria y tras el alta hospitalaria.

Material y métodos

Se disefié un estudio longitudinal, observacional, de todos los
pacientes ingresados por patologia médica aguda en la UGA del
Hospital Central de Cruz Roja durante el aflo 2009. Se excluyeron
aquellos pacientes que habian tenido un ingreso previo en la unidad
en dicho periodo de tiempo.

Alingreso se recogieron variables sociodemograficas (edad, sexo
e institucionalizacién previa), comorbilidad evaluada por el Indice
de Charlson'!, pardmetros analiticos (en las primeras 48 horas del
ingreso) como albiimina sérica, hemoglobina y creatinina. La situa-
cién funcional fue evaluada mediante el indice de Barthel (IB)'2
y la Escala Funcional de Cruz Roja'® tanto al ingreso como en
las 2 semanas previas. La situacién mental previa al ingreso se
evalu6 mediante la Escala de Cruz Roja Mental (considerando
una puntuacién >2 como indicador de presencia de deterioro

cognitivo)'3. Al ingreso, se consideré también como variable basal
la pérdida funcional calculada como el porcentaje de la pérdida
funcional al ingreso respecto al IB previo al ingreso ([(IBPrevio-
IBIngreso)/IBPrevio] x 100)'“. La causa principal del ingreso fue
codificada por el Servicio de Admisién del Hospital utilizando la
Clasificacién Internacional de Enfermedades, 92 revisiéon (CIE-9)
agrupando dichas causas en GRD. Dado que el mismo diagnéstico
principal podia venir recogido por diferentes GRD, estos se agrupa-
ron de la siguiente manera: insuficiencia cardiaca (GRD 87,127 y 54,
neumonia (GRD 79,89,90 y 540), infeccién urinaria (GRD 320,321
y 569), ictus excepto accidente isquémico transitorio (GRD 14 a
17 y 533); bronconeumopatia crénica reagudizada (GRD 88,96
a102 y 588) y otros (que englobaron al resto de pacientes ingresa-
dos). Los pacientes englobados en el GRD 541 (neumonia simple y
otros trastornos respiratorios excepto bronquitis y asma con com-
plicacién mayor) fueron escrutados individualmente, separando
aquellos cuyo primer diagndstico fue neumonia del resto, que se
incluyeron en el grupo de neumopatias’>.

Como variables de resultados principales se analizé la mortali-
dad al alta y durante el afio posterior al alta. Este Gltimo dato fue
recogido del indice Nacional de Defunciones (registro oficial del
MSSSI con datos obtenidos del registro civil)'®. También se ana-
liz6 la pérdida funcional al alta evaluada como la diferencia entre
el IB previo al ingreso y al alta hospitalaria (IBprevio-IBalta), con-
siderando una diferencia de > 10 puntos como deterioro funcional
clinicamente significativa.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién
Clinica del Hospital Universitario de La Paz, Madrid

Se describieron las variables continuas en forma de media £ DSy
las categoricas en porcentajes. Para analizar diferencias entre varia-
bles continuas se utilizé la t de student y ANOVA para comparar 3 o
mas grupos, utilizando la prueba de Bonferroni para el analisis pos-
hoc. Para comparar variables cualitativas se utiliz6 la prueba de la
chi cuadrado. Para analizar la relacién de los diferentes diagnosti-
cos principales al ingreso con las variables de resultados se realiz6
un analisis de regresion logistica para la mortalidad y deterioro
funcional al alta calculando la odds ratio (OR) con su intervalo de
confianza al 95% (IC95%). Para analizar la relacién con mortalidad
tras el alta se realiz6 un andlisis de regresién de Cox, calculando el
hazard ratio (HR) con su IC95%. En ambos analisis los resultados se
ajustaron por aquellas variables basales que presentaron diferen-
cias significativas en el analisis al ingreso entre los diferentes grupos
diagnésticos. Finalmente se calcularon las curvas de supervivencia
de Kaplan-Meier para cada diagnéstico principal y se compararon
con log-rank, considerando una significacién estadistica para una
p<0,05.

El andlisis fue realizado con el paquete estadistico SPSS 15.0.
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Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron 1.321 pacientes, de los
que se excluyeron 174 reingresos, quedando una muestra para el
analisis de 1.147 pacientes, con una edad media de 86,7 (6,7) afios,
siendo el 66% mujeres. E1 91% ingresaron desde la urgencia hospita-
laria y un 9% desde otras unidades geriatricas (5% desde asistencia
geriatrica domiciliaria y 3% desde consulta). La mortalidad global
fue del 10,1% durante el ingreso hospitalario, el 25,5% a los 3 meses
del altay el 42,2% alos 12 meses del alta. El porcentaje de pacientes
con deterioro funcional al alta (medido como aquellos que presen-
taban una pérdida en la puntuacién del IB al alta respecto a la previa
al ingreso de 10 o mas puntos) fue del 36,6%.

Los 10 GRD mas frecuentes agrupaban las 3 cuartas partes de los
motivos de ingreso. Su frecuencia, asi como la estancia, pronéstico
funcional y mortalidad asociada a cada uno de ellos se muestra en
la tabla 1. Aquellos GRD que acogen pacientes con ictus (533 y 14)
presentan un mayor deterioro funcional al alta. De manera afiadida,
los GRD 533 (ictus con complicaciones mayores) y 540 (neumonia
aspirativa) presentan una mayor mortalidad.

Tabla 1

Cuando agrupamos estos GRD en diagnésticos principales (mds
reconocibles y aplicables en la practica clinica), los mas frecuen-
tes al ingreso fueron insuficiencia cardiaca 21,4%, neumonia 18%,
bronconeumopatias reagudizadas 13,3%, infeccién urinaria 10,2% e
ictus (excluyendo AIT) 9,9%, que englobaban las 2 terceras partes
de los pacientes. Las caracteristicas de los pacientes distribuidos
seglin su diagnéstico principal se muestran en la tabla 2 y los resul-
tados de la hospitalizacién y del seguimiento al afio en la tabla 3.
Los pacientes que presentan como diagnéstico principal neumonia
e infeccién urinaria procedian con mayor frecuencia de residencias,
y presentaban peor albimina al ingreso, peor situacién funcional
previa medida por la Escala de Cruz Roja Fisica e IB y un mayor
deterioro cognitivo previo segln la Escala de Cruz Roja Mental.
De forma afiadida, los pacientes con neumonia presentaban mayor
mortalidad al alta, asi como a los 3 meses y al afio, especialmente
aquellos ingresados por neumonia aspirativa (englobados en el GRD
540) cuya mortalidad ascendia hasta el 27,5, 52,2 y 71% respecti-
vamente (frente al 12,3, 28,3 y 46,4% de incidencia de mortalidad
intrahospitalaria y a los 3 y 12 meses postalta de los pacientes con
neumonia no aspirativa). La tasa global de neumonia aspirativa era

Resultados de hospitalizacion segtin los 10 grupos relacionados por el diagnéstico (GRD) mas frecuentes

GRD-N (entre paréntesis % del total)

Estancia media

Pérdida
funcional alta

Mortalidad
intrahospitalaria

Mortalidad a los
3 meses postalta

Mortalidad
al afio del alta

541 neumonia simple y otros trast.

9,99 (9,08-10,90)

8,25 (5,65-10,85)

12,9 (7,82-17,99)

31,7 (24,76-38,68)

48,9 (41,47-56,38)

respiratorios exc. bronquitis y asma
con CC mayor — 186 (16,2%)

544 ICCy arritmia cardiaca con CC
mayor - 119 (10,4%)

127 insuficiencia cardiaca y shock - 76
(6,6%)

569 trast. de rifién y tracto urinario
excepto insuficiencia renal con CC
mayor - 69 (6,00%)

533 otros trast. sistema nervioso exc.
AIT, convulsiones y cefalea con CC
mayor - 55 (4,8%)

540 infecciones e inflamaciones
respiratorias excepto neumonia
simple con CC mayor - 54 (4,7%)

14 ictus con infarto - 53 (4,6%)

87 edema pulmonar e insuficiencia
respiratoria - 51 (4,5%)

320 infecciones de rifién y tracto
urinario edad > 17 con CC - 38 (3,3%)

89 neumonia simple y pleuritis
edad>17 con CC - 35 (3,1%)

11,10 (9,68-12,52)
9,93 (7,81-12,06)

9,47 (8,15-10,64)

13,05 (10,74-15,87)

10,07 (7,98-12,17)

10,04 (7,87-11,37)

8,94 (7,77-10,15)

7,05 (5,90-8,21)

10,09 (8,54-11,64)

12,25 (8,14-16,37)
8,42 (4,64-12,19)

7,97 (4,38-11,55)

33,97 (25,59-42,36)

4,04 (0,10-8,07)

36,14 (26,36-45,91)

7,24 (3,10-11,39)

7,32 (0,28-14,37)

10,50 (3,93-17,07)

10,1 (4,25-15,91) 29,4 (18,85-42,02) 45,4 (36,01-54,74)

6,6 (2,17-14,69) 10,5 (2,97-18,08) 30,3 (19,27-41,25)

8,7 (1,32-16,07) 30,4 (20,80-38,02) 58 (45,60-70,34)

21,8 (9,99-33,64) 40 (26,14-53,86) 60 (46,14-73,86)

31,5 (11,17-44,80) 57,4 (43,29-71,52) 70,9 (57,27-83,48)

5,7 (1,18-15,66)
5,9(1,23-16,24)

18,9 (7,39-30,35)
15,7 (4,72-26,65)

32,1 (18,57-45,56)
29,4 (15,93-42,90)

0(0-9,25) 5,3(0,64-17,75) 18,4 (4,78-32,06)

0 (0-10,00) 11,4 (3,20-26,74) 28,6 (12,18-44,97)

Datos expresados en media para estancia media y pérdida funcional y porcentajes para mortalidad, en ambos casos con sus intervalos de confianza al 95%.

Pérdida funcional al alta=(I. Barthel previo al ingreso-I. Barthel al alta).

Tabla 2

Caracteristicas de la muestra distribuida por diagnéstico principal
Variables ICC Neumonia Bronconeumopatias ITU Ictus Otros Total p
n 246 207 152 117 113 312 1.147
Edad 87,16 86,78 87,06 85,58 87,33 86,07 86,64 0,131
Mujeres 68,7 59,4 53,3 71,8 69,9 70,5 65,9 0,001
Institucionalizacién previa 18,2 333 14,5 25,6 20,4 14,1 20,3 <0,001
I. Charlson 2,91 2,64 2,77 2,74 3,03 2,63 2,76 0,213
CRF previo 2,38 3,21 2,39 3,25 2,19 2,52 2,64 <0,001
CRF previo >3 46,7 69,6 46,7 75,2 38,1 48,2 53,1 <0,001
IB previo 69,76 43,40 63,59 44,49 69,73 64,41 59,81 <0,001
Pérdida funcional al ingreso - 49,72 57,44 49,40 64,98 70,45 49,25 54,31 <0,001
CRM previo 1,01 2,32 1,32 2,49 1,29 1,54 1,61 <0,001
CRM previo > 2 28 61,4 40 733 38,9 44,8 459 <0,001
Albtmina (g/dl) 3,38 3,09 3,32 3,12 3,42 3,36 3,29 <0,001
Creatinina (mg/dl) 1,47 0,98 1,28 1,38 1,03 1,04 1,19 0,50
Hemoglobina (g/dl) 12,20 11,61 11,53 11,51 11,98 12,30 11,94 0,314

CRF: Escala Fisica de Cruz Roja; CRM: Escala Mental de Cruz Roja; IB: Indice de Barthel; ICC: insuficiencia cardiaca crénica; ITU: infeccién del tracto urinario.
" Valores expresados en porcentajes (del resto de variables se expresan las medias); % pérdida funcional = ([IBPrevio-IBIngreso]/IBPrevio) x 100
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Tabla 3
Resultados al alta hospitalaria y al afio
ICC Neumonia Bronconeumopatias ITU Ictus Otros Total P

Estancia media 10,3 10,29 8,70 8,58 11,32 8,88 9,62 0,001
Pérdida funcional al alta (IBA-IBI) 9,88 7,86 6,69 8,49 34,82 11,52 11,73 <0,001
Deterioro funcional al alta (IBA-IBI > 10) 33,9 31,6 29,1 27,6 75,3 36,1 36,6 <0,001
Mortalidad intrahospitalaria’ 8,1 17,4 6,6 51 13,3 9,3 10,1 0,001
Mortalidad 3 meses’ 20,7 36,2 23,7 20,5 29,2 23,7 25,5 0,002
Mortalidad 12 meses 37,4 54,6 38,2 42,7 46,9 38,1 42,3 0,002

ICC: insuficiencia cardiaca crénica; ITU: infeccién del tracto urinario.
Pérdida funcional al alta = (1. Barthel previo al ingreso-I. Barthel al alta)
" Datos expresados en porcentajes (del resto de variables se expresan las medias)

0,8

0,6

0,4

Supervivencia acumulada

0,2+

0,0

Diagnésticos

Insuficienci

[ peuenca
Neumonia no
aspirativa

L =~ Neumonia Aspirativa

T Infeccion Urinaria
Ictus (no AIT)

|1 Bronconeumopatia
Otros

T T
0 100 200

T T
300 400

Dias de seguimiento desde el ingreso

Figura1. Curvasde supervivencia para cadadiagnéstico principal.
Log Rank<0,001.

del 6% (alrededor de la tercera parte del total de las neumonias). Al
comparar las caracteristicas basales de los pacientes con neumonia
aspirativa en relacion con los pacientes con neumonia no aspirativa
eran ligeramente mas mayores (88,4 vs. 86 afios; p <0,05), presen-
taban una clara peor situacién funcional (IB previo 14,9 vs. 57,3;
p<0,001) y mental previa (Cruz Roja Mental previo 3,5 vs. 1,75;
p<0,001), sin diferencia en sexo, institucionalizacién previa (37,7
vs. 31,2%; p=0,22), comorbilidad ni albdimina al ingreso.

Los pacientes con ictus fueron los que presentaron mayor por-
centaje de deterioro funcional respecto a su situacién previa tanto
alingreso como al alta hospitalariay, de manera afiadida, una estan-
cia media mas larga. Por el contrario, los pacientes ingresados por
reagudizacién de una bronconeumopatia crénica eran los que pre-
sentaban menor mortalidad intrahospitalaria y en el seguimiento
asi como una menor estancia hospitalaria. En la figura 1 se puede
ver la supervivencia de los pacientes durante el ingreso y el afio
posterior al alta.

En el analisis multivariante de resultados al alta hospitalaria,
el ingreso por neumonia (especialmente a expensas de los ingre-
sados por neumonia aspirativa) era el nico diagnéstico principal

asociado de forma independiente a mayor riesgo de mortalidad
durante el ingreso. De manera afiadida el ingreso por ictus se aso-
ciaba de manera independiente con el riesgo de deterioro funcional
alta (tabla 4). Ningln diagnéstico se asociaba de manera inde-
pendiente con la mortalidad posthospitalaria a los 3 meses y al
afio (tabla 5). De las variables por las que se ajustaba este andlisis
de mortalidad postalta, la edad, peor situacién funcional previa al
ingreso, comorbilidad, albtimina al ingreso <3 g/dl y deterioro fun-
cional al alta aparecian como factores de riesgo independientes de
mortalidad tanto a los 3 meses como al afio del alta.

Discusion

En el presente estudio longitudinal evaluamos la incidencia de
resultados adversos derivados de la hospitalizacién por patologia
médica en poblacién de edad muy avanzada, en funcién del diag-
noéstico que motiva el ingreso. De manera global encontramos una
incidencia de deterioro funcional al alta del 37%, algo por debajo
de lo resefiado por otros estudios que en poblaciones de 80 y
mas afios refieren una incidencia superior al 40%°. La mortalidad
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Tabla 4
Andlisis multivariante de regresion logistica de mortalidad intrahospitalaria y deterioro funcional al alta
Mortalidad p Deterioro funcional al p
ingreso alta (IBA-IBI > 10)
Insuficiencia cardiaca 1,34 (0,66-2,74) 0,42 0,70(0,48-1,01) 0,06
Neumonia 2,23(1,13-4,42) 0,02 0,93(0,61-1,41) 0,73
Aspirativas 3,44 (1,22-9,72) 0,02 1,05 (0,47-2,31) 0,91
No aspirativas 1,52 (0,68-3,40) 0,31 0,90(0,57-1,43) 0,66
Ictus 1,15 (0,46-2,85) 0,77 6,01 (3,42-10,57) <0,001
Infeccion urinaria 0,68 (0,25-1,88) 0,45 0,74 (0,44-1,24) 0,25
Bronconeumopatia 0,35(0,11-1,18) 0,09 0,67 (0,38-1,18) 0,67

crénica
reagudizada

Estimacién del riesgo expresado en odds ratio (intervalo de confianza al 95%), ajustado por edad, sexo, comorbilidad, situacién funcional (Indice Barthel) y deterioro cognitivo

previo (CRM > 2), % pérdida funcional y albiimina al ingreso.

Deterioro funcional al alta ajustado por las mismas variables salvo % declinar funcional al ingreso.

Tabla 5
Andlisis de regresién de Cox de mortalidad postalta hospitalaria
Mortalidad a 3 meses p Mortalidad a 12 meses p
del alta del alta
Insuficiencia cardiaca 1,09 (0,71-1,79) 0,71 1,00 (0,74-1,33) 0,98
Neumonia 1,30 (0,89-1,91) 0,18 1,19(0,90-1,57) 0,22
Aspirativa 1,46 (0,84-2,55) 0,18 1,20 (0,78-1,83) 0,40
Otras 1,14 (0,72-1,81) 0,58 1,14 (0,83-1,58) 0,41
Ictus 0,67 (0,36-1,23) 0,19 0,84 (0,55-1,26) 0,39
Infeccién urinaria 0,75 (0,44-1,28) 0,29 0,94 (0,66-1,33) 0,71
Bronconeumopatia 0,97 (0,60-1,57) 0,91 0,85 (0,61-1,20) 0,02
crénica
reagudizada

Estimacién del riesgo expresado en hazard ratio (intervalo de confianza al 95%), ajustado por edad, sexo, comorbilidad, situacién funcional y deterioro cognitivo previo al
ingreso, albimina al ingreso y pérdida funcional al alta (1. Barthel previo al ingreso-I. Barthel al alta).

intrahospitalaria fue del 10%, también fue inferior a lo comuni-
cado en otros estudios nacionales!2, aunque en la linea de lo
comunicado por estudios multicéntricos europeos’. Sin embargo,
la mortalidad a los 3 meses se duplicé respecto a la del alta, algo ya
encontrado en otros trabajos de nuestro medio®° y que habla de la
elevada vulnerabilidad de los muy ancianos que requieren ingreso
hospitalario. Probablemente este resultado refuerzala necesidad de
un seguimiento mas cercano en el periodo precoz postalta, especial-
mente en aquellos que no recuperan su situacién funcional previa
al ingreso®.

Con objeto de conocer la validez externa de nuestros resultados,
cuando comparamos la distribucién de los diagnésticos agrupa-
dos por GRD los 3 mas frecuentes (GRD 541- que agrupan parte
de las neumonias y reagudizaciones de BNCO, y GRD 544 y 127
que suelen agrupar la mayoria de los ingresos por insuficiencia
cardiaca) son los mismos que aparecen como diagndsticos prin-
cipales en poblacién hospitalizada mayor de 74 afios en el Sistema
Nacional de Salud!”, y similares a los descritos en un estudio pre-
vio de pacientes ingresados en servicios de medicina interna’?.
Estos 3 diagndsticos que agrupan en nuestro estudio la tercera
parte de los ingresos, pueden llegar a ser hasta una quinta parte
de los motivos de ingreso globales (incluyendo los quiridrgicos) de
los mayores de 74 afos, prevalencia que se mantiene tanto en datos
del MSSSI de 2009, como en los tltimos disponibles de 20127,

La distribucién de GRD es importante para comparar la inci-
dencia de mortalidad intrahospitalaria de las diferentes unidades,
ya que difiere de manera muy importante segin el tipo de GRD
desde el 6% que se pude producir para el GRD 127, pasando al 15-
17% para los GRD 541 y 544, llegando a superar el 20-30% en otros
GRD frecuentes en servicios de geriatria como los GRD 533 (que
habitualmente recogen ictus con complicaciones) y 540 (que habi-
tualmente recoge neumonias de origen aspirativo). Estos 2 Gltimos
GRD en nuestra muestra suponen un 9%, frente a una prevalen-
cia del 6% en el global de servicios de geriatria y del 2% en otros
servicios médicos, segiin datos del Sistema Nacional de Salud' '8,
La mayor frecuencia de estos diagnésticos con mayor gravedad

clinica, junto con otros aspectos asociados a la edad avanzada
como una mayor incidencia de deterioro funcional, podria
condicionar una mayor mortalidad en unidades geriatricas de agu-
dos frente a otras unidades de hospitalizacién. En nuestra muestra
la incidencia de mortalidad se encuentra por debajo de lo comuni-
cado en otros estudios donde se informa de una mortalidad del 15%
en mayores de 80 afios, que supera el 20% en mayores de 90 afios'?,
lo cual podria ser en parte explicado por un posible sesgo de selec-
cién dado que nuestra unidad se encuentra en un hospital de apoyo
sin urgencias propias y, aunque un 91% ingresan desde la urgen-
cia de otros hospitales podria ocurrir que aquellos con una mayor
gravedad y riesgo de muerte a corto plazo no fueran trasladados.

Sin embargo, la agrupacién en GRD es un dato de gestiéon que
se obtiene tras el ingreso y, en la practica clinica diaria, es mas
Gtil conocer el pronéstico de patologias concretas que motivan el
ingreso. Por este motivo agrupamos los diferentes GRD en los que
se distribuian los diagnésticos mas frecuentes y motivo de ingreso
y evaluamos su prondstico funcional y riesgo de mortalidad. Los
5 diagndsticos recogidos reflejan las 2 terceras partes de las causas
de ingreso en nuestra muestra, algo superior a lo registrado por el
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) recogidos por el MSSSI
para los servicios de geriatria en general, en los que estos 5 diagnés-
ticos suponen alrededor de la mitad de los ingresos'®, y que suelen
ser también las patologias mas frecuentes en estudios de UGA de
otros paises’ 19,

De estos diagnésticos, la insuficiencia cardiaca y la neumonia
son los mas prevalentes (40% en nuestra muestra), al igual que en
el resto de servicios de geriatria (en los que segtin el CMBD recogi-
dos por MSSSI desde 2005-2012 suponen alrededor del 30% de los
ingresos, con una prevalencia alrededor del 15% para cada diagnés-
tico). La misma fuente recoge que en la poblacién general mayor
de 74 anos que requiere ingreso hospitalario (independientemente
del servicio en que ingrese), la prevalencia de insuficiencia cardiaca
es cercana al 10% y la de neumonia del 8%'8.

La mortalidad encontrada en la insuficiencia cardiaca es muy
similar alareferida por otros estudios recientes de nuestro entorno
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sobre poblacién muy anciana (con edades medias de 85 afios), que
informan de una incidencia de fallecimientos del 8,2% durante el
ingreso??, al que se afiade un 15% en los 3 meses que siguen al
alta?! y un 26% durante el afio postalta22. Otro estudio realizado por
Delgado et al. encontraba una incidencia global de muerte alos 3y
12 meses del 20,7 y 32,7%%3, practicamente similar a la de nuestra
muestra, mortalidad que en otro trabajo publicado recientemente
por Roig et al. en la Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
informaba de una mortalidad del 43% al afio?*. Estos estudios ya
reflejaban la influencia de variables geriatricas (situacién funcional,
mental comorbilidad y estado nutricional) como factores de riesgo
relevantes de mortalidad durante el ingreso y en el seguimiento
posterior?%-2>, como también comprobamos en este estudio.

La neumonia en nuestra muestra es la patologia con mayor
riesgo de mortalidad intrahospitalaria y en el seguimiento, siendo
la Gnica patologia que contribuye de forma independiente a un
aumento de riesgo de muerte durante el ingreso, independiente-
mente de otras caracteristicas basales del paciente, especialmente
en aquellos ingresados por neumonia aspirativa. En un estudio lle-
vado a cabo en el Hospital Donostia la mortalidad de los pacientes
mayores de 80 afios alcanzaba al 16,7%2°, similar a la incidencia
encontrada en nuestra muestra. En otro estudio espafiol en pacien-
tes con una edad media de 78 afios, de los cuales un 80% tenian
una buena situacién basal (evaluada por un Indice de Katz igual o
superior a 5 sobre 6), la mortalidad al afio del alta triplicaba la del
ingreso (9 frente al 32% al afio)?’. En el presente estudio encon-
tramos que la mortalidad al afio triplicaba la del ingreso, aunque
con una tasa de incidencia mayor (17,4 y 54,6%) probablemente en
relacion con una edad media 10 afios mayor de nuestra muestra y
una peor situacion funcional previa al ingreso. Es destacable que
el principal factor que claramente determina la mortalidad de la
neumonia es su etiologia. En nuestra muestra en una tercera parte
de los pacientes con neumonia su origen era aspirativo y estos pre-
sentaban una mortalidad intrahospitalaria algo mayor del doble de
la mortalidad de los pacientes con neumonia no aspirativa, pro-
porcién similar a lo encontrado en otros estudios?8. Otros trabajos
en nuestro pais han encontrado que la mortalidad hospitalaria por
neumonia aspirativa puede llegar al 34% encontrando como facto-
res de riesgo de mortalidad las caracteristicas basales del paciente
y la institucionalizacién previa®®. En nuestra muestra la incidencia
de institucionalizacién previa era similar (alrededor de un tercio de
los pacientes) al igual que su comorbilidad, pero los pacientes con
neumonia aspirativa en relacién con los pacientes con neumonia no
aspirativa eran ligeramente mas mayores y presentaban una clara
peor situacion funcional y mental previa, caracteristicas que pro-
bablemente contribuian a este peor prondstico vital. Finalmente,
dado el peor prondstico de esta patologia y su clara relacién con
la presencia de disfagia orofaringea su mejor abordaje pasa por
la deteccién y tratamiento precoz de la disfagia, cuya prevalen-
cia puede ser tan alta como del 23% en mayores de 70 afios, que
aumenta hasta el 50% en ancianos institucionalizados, y hasta 55-
86% en aquellos hospitalizados®°>1.

Los pacientes con ictus son los que presentan una mayor pérdida
funcional al ingreso hospitalario y al alta, algo esperable en relacién
con la repercusién neurolégica de esta patologia, dado que excluia-
mos de este grupo aquellos con accidente isquémico transitorio.
Este deterioro funcional directamente relacionado con el diagnés-
tico principal del ingreso y no tanto con otros factores asociados
a la hospitalizacién (como podria ocurrir en el deterioro funcional
detectado en el resto de pacientes ingresados por otros diagnésti-
cos) probablemente era el principal motivo de la mayor estancia
media observada en estos pacientes, derivada de la mayor nece-
sidad de rehabilitacion y planificaciéon del alta. De hecho, un 26%
requerian traslado a Unidad de Media Estancia al alta de agudos
(frente a un 6% del resto de la muestra) y un 3% ingreso en residen-
cia (frente al 2% en el resto de la muestra). Finalmente, en relacién

con laincidencia de muerte, estudios epidemiol6gicos han comuni-
cado una mortalidad de entre el 19-21% al mes del ictus en mayores
de 80 afios>%33 (22% en nuestra muestra), que puede llegar hasta
el 50% al afio del alta en este grupo de edad>* (46,9% en nuestra
muestra).

Otro diagnéstico frecuente son las reagudizaciones de neumo-
patias crénicas (habitualmente BNCO) y las infecciones del tracto
urinario. Ambas patologias tienen una menor estancia hospitalaria
y una mortalidad menor a las previas tanto durante el ingreso y en
el seguimiento, con incidencias similares a las descritas en otros
estudios®>36 y en los registros del CMBD de nuestro pais'é. Proba-
blemente ello se corresponde mas con una menor gravedad clinica
de ambas patologias y no con una mejor situacién basal previa.
Esto es mas claro en el caso de las infecciones urinarias donde los
pacientes ingresados tenian una peor situacién funcional y men-
tal previa que el resto y, a pesar de esto, su mortalidad y estancia
media era inferior. En el caso de las bronconeumopatias reagudi-
zadas la menor mortalidad y estancia puede justificarse porque las
reagudizaciones mas graves como las neumonias se agrupan aparte,
aunque en este grupo la mejor situacién funcional y mental previa
también podrian contribuir a este mejor prondstico.

Finalmente, y teniendo una perspectiva global del estudio, es
destacable que con la excepcién de la neumonia aspirativa, nin-
guna de las patologias que motivaban el ingreso justificaban por
si mismas el pronéstico de muerte durante el ingreso y al afio del
alta, lo que corrobora la menor importancia prondstica del diagnés-
tico de ingreso frente a otras variables geridtricas mas relevantes
como la situacién funcional, mental y nutricional, como ya habia
sido descrito en otros estudios’.

Entre las fortalezas de este estudio puede destacarse por un
lado la ausencia de pérdidas en el registro de mortalidad, dado que
estas eran recogidas del Indice Nacional de Defunciones, que es
un sistema de informacién creado en el afio 2000 que contiene los
datos personales de todas y cada una de las defunciones que han
sido inscritas en los registros civiles de todo el Estado'S. Por otro
lado la posibilidad de comparar diferentes patologias en una misma
cohorte ayuda a corregir posibles sesgos individuales que puedan
tener cohortes monopatolégicas y nos permite obtener informacién
mas fiable del pronéstico relativo de cada patologia.

Entre las debilidades del estudio, ademas de ser un estudio
monocéntrico, el hecho de que la cohorte esté recogida de los
pacientes ingresados en un hospital de apoyo, sin urgencia propia,
podria sesgar la poblacién a estudio en el sentido de que, aunque
los pacientes ingresados en mas del 90% procedian de urgencias
otros hospitales, es posible que aquellos con mas gravedad clinica
y riesgo de muerte a corto plazo no fueran trasladados. Esto podria
sesgar a la baja la mortalidad encontrada en nuestra muestra. Sin
embargo, el hecho de agrupar las patologias en funcién de los GRD
ayuda a estandarizar y ofrece la posibilidad de comparar los resul-
tados encontrados con los de otros estudios y registros. De manera
afadida la exclusién de pacientes reingresadores, habitualmente
con peor prondstico, podria ser otro sesgo de seleccién que condi-
cionaralos resultados descriptivos de nuestro estudio. Sin embargo,
la distribucién de diagndsticos principales fue similar al considerar
los pacientes reingresadores, al igual que las tasas de mortalidad al
ingreso, 3 meses y afo postalta (10,4, 27 y 43,8% respectivamente,
frente al 10,1, 25,5 y 42,35% cuando se excluian los reingresadores).
De manera afiadida a analizar el valor pronéstico del diagnéstico
principal los resultados no fueron estadisticamente diferentes de
los presentados en este estudio.

Como conclusién, los pacientes mayores que ingresan por neu-
monia aspirativa tienen un riesgo de muerte significativamente
mayor (alrededor del triple en relaciéon con la media), que no se
justifica por su situacién funcional, mental, nutricional y comorbi-
lidad. La misma relacién independiente existe entre los pacientes
que ingresan por ictus y el riesgo de deterioro funcional al alta, que
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se multiplica por 6 respecto a la media. Salvo estas excepciones,
podemos concluir que el diagnéstico principal al ingreso hospi-
talario no tiene un valor pronéstico relevante en poblacién muy
anciana, frente a otras variables geriatricas mas especificas. Final-
mente, aunque estamos hablando de una poblacién especialmente
vulnerable y con elevada mortalidad relacionada con la necesidad
de hospitalizacién, que se duplica a los 3 meses del alta y se cua-
driplica al afio, sin embargo, mas de la mitad de nuestra muestra
seguian vivos al afio del alta.
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