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deterioro cognitivo (de acuerdo al nivel educativo). También se midieron estancia hospitalaria, depresién
y delirium desarrollado durante la hospitalizacién. La variable resultado, el indice de Barthel (IB) se midié
al ingreso, al alta y al mes después. Para realizar analisis de regresion logistica multivariante y predecir el
. . deterioro funcional (unIB < 75) desde el ingreso hasta el altay al mes después. Se excluyeron los pacientes
Deterioro cognitivo . .
Deterioro funcional con IB <75 (n=54) al ingreso o con valor perdido de IB (n=1).
Ancianos hospitalizados Resultados: De 133 pacientes incluidos el 24,8% tenian IB <75 al alta y el 19,6% tenian IB <75 al mes
después. Comparado con los hombres, las mujeres tenian mas del doble de riesgo para deterioro funcional
al alta y al mes (p<0,05). Comparados con aquellos sin delirium y sin deterioro cognitivo, aquellos con
delirium y deterioro cognitivo tuvieron un riesgo aumentado de deterioro funcional (IB < 75) al alta (OR
5,15; IC del 95%: 1,94-13,67) y al mes (OR 6,26; IC del 95%: 2,30-17,03). En forma similar, aquellos con
comorbilidad (> 2) tuvieron un riesgo aumentado de deterioro funcional al alta (OR 2,36 IC del 95%
1,14-4,87) y al mes (OR 2,71 IC del 95% 1,25-5,89).
Conclusion: El delirium durante la hospitalizacién superpuesto en el deterioro cognitivo al momento del
ingreso fue un predictor mayor del deterioro funcional.

© 2017 SEGG. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Keywords: Introduction: The aim of this study was to analyse the effect of cognitive impairment on functional decline

Delirium in hospitalised patients aged > 60 years.

Cognitive impairment Methods: Measurements at admission included demographic data, Charlson’s comorbidity index, and

FuncFlorfal decline cognitive impairment (according to education level).

Hospitalised older N . .. . o1
Datawere also collected on hospital length of stay, depression, and delirium developed during hospitalisa-
tion. The outcome, Barthel Index (BI), was measured at admission, discharge, and 1-month post-discharge.
Patients with Bl <75 at admission (n=54) or with a missing Bl value were excluded (n=1). Multivariate
logistic regression analyses were conducted to explore predictive factors with functional decline (BI < 75)
from admission to discharge, and 1-month later.
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Results: Of the 133 patients included, 24.8% and 19.6% had a Bl < 75 at discharge and at 1-month, respec-
tively. Compared with men, women had more than double risk for functional decline at discharge and
1-month (P<.05). Compared with those without delirium and without cognitive impairment, those with
delirium and cognitive impairment had an increased risk for functional decline (BI < 75) at discharge (OR
5.15,95%CI; 1.94-13.67), and at 1-month (OR 6.26, 95% CI; 2.30-17.03). Similarly, those with comorbidity
(>2) had increased functional decline at discharge (OR 2.36, 95% CI; 1.14-4.87), and at 1-month after
discharge (OR 2.71, 95% CI; 1.25-5.89).

Conclusion: Delirium during hospitalisation, together with cognitive impairment on admission, was a
strong predictor of functional decline.

© 2017 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La hospitalizacién puede causar deterioro funcional (DF) en las
personas mayores'2. Entre los factores comunes asociados al DF
durante la hospitalizacién se incluyen la edad, la comorbilidad, un
DF previo, la inmovilidad, las caidas en el dltimo afio, el deterioro
cognitivo, el delirium, la depresién y la polifarmacia’~>.

Los estudios han demostrado que tanto el deterioro cognitivo
como el delirium se han asociado de forma independiente con el
DF durante la hospitalizacién'2#°. Sin embargo, se conoce menos
sobre el efecto conjunto del delirium y el deterioro cognitivo sobre
el DF. En un estudio los pacientes con delirium y demencia tuvieron
menor Indice de Barthel (IB) en el ingreso y en el seguimiento®. El
objetivo de este estudio fue analizar el efecto del deterioro cognitivo
sobre el estado funcional en pacientes ancianos durante y después
de la hospitalizacion.

Métodos

Estudio observacional prospectivo que incluy6 inicialmente a
188 pacientes de 60 afios 0 mds hospitalizados consecutivamente
enlasalade medicinainterna, una unidad convencional, entre junio
y agosto de 2011. Se excluyeron 54 pacientes que tenianIB<75y
uno con datos perdidos del Barthel al ingreso. El comité de ética
del hospital aprob6 el estudio. La variable dependiente fue el IB
medido a la admisién (tiempo 1 dentro de 48 h), al momento del
alta (tiempo 2) y al mes después del alta (tiempo 3). El IB incluye
alimentarse, bafiarse, arreglarse, vestirse, continencia de los intes-
tinos, continencia de la vejiga, uso del inodoro, traslado (cama a
silla y viceversa), movilidad (sobre superficies niveladas) y subir
escaleras. La puntuacion final oscila entre 0 (maxima dependen-
cia) y 100 (independencia total)’. La confiabilidad de consistencia
interna del IB fue de 0,96 a 0,97. El IB se usé como dicotémico <75
y 76-1008. Un IB bajo, indicativo de deterioro funcional, se definié
como IB<757.

Otras medidas incluyeron datos demograficos, indice de comor-
bilidad de Charlson (suma de hipertensién, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, cancer, enfermedad coronaria, insu-
ficiencia renal y accidente cerebrovascular) categorizado como
0-1 y >29, depresion (desarrollada durante la hospitalizacién,
medida con la Escala de depresion geriatrica de Yesavage, validada
en la poblacién colombiana, definida como >6/15)'°. Dado que
esta altamente correlacionada con el nivel de educacién entre los
latinos, para indicar el deterioro cognitivo al ingreso escogimos
los valores del Examen mini mental [MMSE]!! recomendados
en la poblacién anciana de Colombia: 1) <18 para analfabetos;
2) <21 para educacién primaria; y 3)<24 para la enseflanza
secundaria o superior!? y que también tenia un delirium nega-
tivo (por CAM)'2. Si el paciente tenia delirium (prevalente) —6
pacientes— o depresioén durante la admisién —14 pacientes— no se
incluyeron durante el analisis porque podrian afectar la evaluacién
del estado cognitivo. Asi, de un nimero inicial de 208 pacientes

se excluyeron 20 y la muestra del estudio quedé en 188 pacientes.
El delirium incidente se defini6é teniendo un CAM positivo durante
la hospitalizacién'. Los casos fueron detectados por la bisqueda
diaria cuando las enfermeras o los familiares del paciente al lado
de la cama informaron de sintomas de desorientacién o agitacién
(o apatia) durante la hospitalizacién. Creamos una variable de
4 categorias (delirium solamente, deterioro cognitivo solamente,
ambos y ninguno). También se determin la duracién de la estancia
hospitalaria, la cual se categoriz6 en tertiles.

Se usaron estadisticas descriptivas (% y promedios +DE). Se
cre6 un grafico con los promedios no ajustados (intervalos de con-
fianza=IC del 95%) y la pendiente de la disminucién del IB a través
del tiempo y de acuerdo con las 4 categorias (delirium y deterioro
cognitivo: ninguno, solos o ambos). Se hizo un modelo bivariante
de regresién logistica prediciendo un IB <75 al alta. Finalmente,
se ajustaron modelos de regresion logistica multivariantes para
explorar si la variable de 4 categorias predice el IB<75 al alta 'y
al mes, obteniendo las odds ratio (OR, IC del 95%). Todos los analisis
se realizaron utilizando el SAS System for Windows, version 9.4 (SAS
Institute, Inc., Cary, NC), y el nivel de significacién se estableci6 en
p<0,05.

Resultados

Comparados con los pacientes incluidos (n=133), los pacientes
excluidos (n=55) tenian mayor edad, deterioro cognitivo y comor-
bilidad (p<0,05). Comparados con los sobrevivientes (81,4 +27,0)
los pacientes que murieron durante el mes de seguimiento tuvieron
un menor IB al alta de 50,0 £ 57,7; p=0,029.

Los pacientes incluidos tenian una edad promedio de 73,1+7,3
afos, y el 55,6% eran mujeres. La estancia hospitalaria promedia fue
de 5,6+6,8 dias; el 34,6% tenia > 2 enfermedades, el 41,3% tenia
depresion, el 27,1% tenia deterioro cognitivo al ingreso y el 15,0%
desarroll6é delirium durante la hospitalizacién. En las categorias
combinadas el 12,0% tenia deterioro cognitivo y delirium, el 66,2%
no tenia ni delirium ni deterioro cognitivo, el 18,8% tenian dete-
rioro cognitivo solamente y el 3,0% tenia delirium solamente. El
24,8% tenian IB <75 al alta (80,5+28,5) y 19,6% al mes después
(83,9£25,9).

En la figura 1, en comparacién con los otros grupos, los parti-
cipantes con ambos —deterioro cognitivo y delirium— tuvieron el
peor IB al alta y al mes.

En los modelos de regresién logistica multivariados (tabla 1
[modelos 2 y 4]), comparados con aquellos sin deterioro cognitivo,
aquellos con deterioro cognitivo tuvieron un riesgo mayor de
deterioro funcional (IB < 75) al alta (OR=4,65; IC 95%: 1,81-11,99)
y al mes (OR=2,91; IC 95%: 1,20-7,03). También, comparados con
aquellos sin delirium y sin deterioro cognitivo (modelos 3 y 5),
los pacientes con ambos, delirium y deterioro cognitivo tuvieron
riesgo aumentado de un deterioro funcional (IB<75) al alta
(OR=5,15; IC del 95%: 1,94-13,67) y al mes (OR=6,26; IC del 95%:
2,30-17,03). De forma similar, aquellos con comorbilidad (>2)



Tabla 1
Poblacién del estudio. Regresiones logisticas prediciendo la puntuacién de Barthel < 75 desde el ingreso hasta el alta hospitalaria o al mes

Poblacién Modelo 1 Bivariante Modelo 2¢ Prediciendo Modelo 3¢ Prediciendo Modelo 4? Prediciendo Modelo 57 Prediciendo
(n=133) prediciendo Barthel <75 al Barthel < 75 al alta Barthel < 75 al alta Barthel < 75 al mes Barthel < 75 al mes
alta(n=133) (n=133) (n=133) (n=133) (n=133)
Variables n (%) OR (IC del 95%) Valor de p OR (IC del 95%) Valor de p OR (IC del 95%) Valor de p OR (IC del 95%) Valor de p OR (IC del 95%) Valor de p
Edad
60-79 105 (79,0) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
>80 28 (21,0) 2,21 (1,06-4,59) 0,033 1,34 (0,56-3,22) 0,506 1,55 (0,66-3,66) 0,312 1,96 (0,80-4,79) 0,135 2,13(0,87-5,16) 0,095
Sexo
Hombre 59 (44,4) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Mujer 74 (55,6) 2,11 (1,08-4,15) 0,029 2,58 (1,17-5,69) 0,018 2,67 (1,22-5,85) 0,013 2,56 (1,10-5,98) 0,029 2,74 (1,16-6,46) 0,020
Educacién
Ninguna 66 (49,6) 1,00
Primaria 54 (40,6) 1,31 (0,64-2,56) 0421
Secundaria o superior 13(9,8) 0,96 (0,29-3,10) 0,949
Estancia hospitalaria
0-4 dias 71(53,4) 1,00
5-8 dias 28(21,0) 1,70 (0,79-3,64) 0,343
>8 dias 34 (25,6) 1,40 (0,63-3,12) 0,290
Comorbilidad
0-1 87 (65,4) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
>2 46 (34,6) 2,17 (1,13-4,16) 0,019 2,44 (1,17-5,08) 0,016 2,36 (1,14-4,87) 0,019 2,71 (1,25-5,86) 0,011 2,71(1,25-5,89) 0,011
Depresion puntuacion
0-5 78 (58,6) 1,00
>6 55 (41,4) 1,22 (0,64-2,32) 0,541
Delirium
No 113(85,0) 1,00 1,00 1,00
Si 20(15,0) 3,69 (1,70-7,94) <0,001 1,27 (0,48-3,31) 0,624 2,04 (0,77-5,37) 0,146
Deterioro cognitivo
No 97 (72,9) 1,00 1,00 1,00
St 36 (27,1) 3,83(1,95-7,49) <0,001 4,65(1,81-11,99) 0,001 2,91 (1,20-7,03) 0,017
Categorias con/sin delirium y/o deterioro cognitivo
Delirium y deterioro cognitivo 16 (12,0) 6,36 (2,59-15,61)  <0,001 5,15(1,94-13,67) 0,001 6,26 (2,30-17,03)  <0,001
Delirium solo 4(3,0) 1,59 (0,27-9,28) 0,605 0,88 (0,13-5,74) 0,894 1,21 (0,17-8,47) 0,845
Deterioro cognitivo solo 25(18,8) 2,68 (1,18-6,08) 0,018 2,83(1,17-6,82) 0,020 2,46 (0,95-6,39) 0,062
Ni delirium ni deterioro cognitivo 88(66,2) 1,00 1,00 1,00
Barthel al alta
0-75 33(24,8)
>75 99 (74,4)
Datos perdidos 1(0,8)
Barthel al mes
0-75 26(19,5)
>75 102 (76,7)
Datos perdidos 5(3,8)
Muerte durante la hospitalizacion
Si 0
No 133 (100)
Muerte después alta
Si 4(3,0)
No 129 (97,0)

Comorbilidad incluye: hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer, enfermedad de la arteria coronaria, insuficiencia renal y accidente cerebrovascular. Deterioro cognitivo: Examen mini mental <18
para ninguna educacioén, <21 para educacién primaria y <24 para educacién secundaria o superior.
IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

2 Modelos 2 a 5 son multivariantes.
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Figura 1. Promedios no ajustados (IC del 95%, lineas verticales) y pendiente de
declinacién (lineas oblicuas) en las puntuaciones totales del Barthel por categorias
combinadas de deterioro cognitivo y delirium medidos al ingreso (tiempo 1), al alta
(tiempo 2) y un mes después (tiempo 3).

tuvieron un deterioro funcional significativo al alta (OR=2,36; IC
del 95%: 1,14-4,87) y al mes (OR=2,71; IC del 95%: 1,25-5,89).
También, comparado con los hombres, las mujeres tenian mayor
deterioro funcional al alta (OR=2,67; IC del 95%: 1,22-5,85) y al
mes (OR=2,74; IC del 95%: 1,16-6,46).

Discusion

En general, en comparacién con aquellos sin ninguna condi-
cién, pacientes con ambos, deterioro cognitivo y delirium, tuvieron
un riesgo mayor de deterioro funcional (IB <75) al alta y al mes
después de la hospitalizacién. También se encontré que el sexo
femenino y la comorbilidad se relacionaron con un riesgo mayor
de deterioro funcional al alta y al mes después.

Una baja condicién funcional al ingreso se ha documentado en
estudios previos como factor de riesgo para el deterioro funcio-
nal durante y posterior al alta hospitalaria’2#7. En nuestro estudio
hubo una incidencia del 24,8% en el deterioro funcional (IB <75)
desde el ingreso hasta el alta. Esto puede ser debido a que fue hecho
en una unidad convencional de medicina interna. Cuando se com-
para la poblaciéon de este estudio con una unidad geriatrica, por
el contrario, en la unidad geriatrica existe una disminucién en el
deterioro funcional al alta. La diferencia se puede explicar en que
en la unidad de geriatria existe un equipo interdisciplinario
que suministra una rehabilitacién mas intensa a los ancianos'.
Otro estudio muestra la ventaja de la unidad geriatrica sobre la
unidad convencional respecto a un menor deterioro funcional al
alta hospitalaria'®.

Encontramos que el delirium desarrollado en pacientes con
deterioro cognitivo tuvo un efecto significativo como predictor del
deterioro funcional. En un estudio el delirium disminuyé signifi-
cativamente el IB entre los ancianos hospitalizados con demencia,
pero no significativamente entre los que no tenian demencia®. En
otro estudio en una unidad de geriatria el deterioro cognitivo se
asoci6 con un IB menor al alta hospitalaria®.

El delirium, especialmente superpuesto al deterioro cogni-
tivo, puede impedir una adecuada rehabilitacién o al tratar de
controlarlo (ejemplo, con medicamentos) puede producir mayor
inmovilidad, y asi empeorar el estado funcional durante la
hospitalizacién®®.

En este estudio, al igual que en otros, la comorbilidad se ha
encontrado asociada a un mayor deterioro funcional durante la

hospitalizacién'-#; esto era de esperar, pues a mayor ntimero de
enfermedades existe usualmente mayor posibilidad de compli-
caciones durante la hospitalizacién, la polifarmacia asociada, la
inmovilidad relacionada y el desacondicionamiento fisico'=2.

Encontramos que las mujeres tenian un riesgo aumentado de
desarrollar deterioro funcional comparado con los hombres. En
estudios previos el sexo no ha estado asociado con deterioro
funcional®* 13,

Este estudio tiene limitaciones: ausencia de medidas clinicas
que pudieran influir en el deterioro funcional en adultos mayo-
res; no se midi6 el estado funcional previo a la hospitalizacién;
muestra pequefia; no se capturaron variaciones en MMSE a lo largo
de la estancia hospitalaria o la trayectoria del delirium (cuanto
tiempo duré, si se repite o no). Sin embargo, las fortalezas incluyen:
las medidas repetidas del IB (con buena confiabilidad y consisten-
cia interna); el incluir delirium incidente en vez de prevalente; el
analizar el efecto combinado del delirium y el deterioro cognitivo
sobre el estado funcional. El estudio fue realizado en una unidad de
hospitalizacién convencional, los resultados serian diferentes si se
realizara en una unidad geridtrica como comentamos arriba. Estu-
dios futuros deberian explorar cémo las trayectorias funcionales
predicen mortalidad, institucionalizacién y costes.

En conclusién, los pacientes con deterioro cognitivo que de-
break sarrollan delirium, asi como las mujeres y aquellos con
comorbilidad, son susceptibles de un deterioro funcional mayor.
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