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R E S U M E N

Introducción: Determinar el valor pronóstico del deterioro funcional sobre el destino final en pacientes
ancianos ingresados por patologı́a médica aguda en una unidad de corta estancia (UCE) de Urgencias.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes mayores de 65 años ingresados en la UCE del
Hospital Clı́nico San Carlos de Madrid durante abril de 2008. Se diseñó un protocolo que incluyó variables
epidemiológicas (edad y sexo), clı́nicas (motivo de ingreso, comorbilidad mediante ı́ndice de Charlson
[ICh]) y valoración funcional (VF) según ı́ndices de Barthel (IB) y Lawton (IL) registrando situación
funcional basal o previa y pérdida funcional al ingreso ([PF]i=IB e IL previo-ingreso). Se analizó el valor
pronóstico de la PFi sobre la decisión de ingreso hospitalario mediante las curvas ROC y se evaluaron los
puntos de corte que maximizaban los valores de sensibilidad y especificidad.

Resultados: Sesenta pacientes incluidos con una edad media de 80,7 años (DE: 8,2), de los cuales el 71,7%
eran mujeres. Los motivos de ingreso fueron el 31,7% infección aguda, el 23,3% insuficiencia cardı́aca, el 15,0%
sı́ncope, el 11,7% obstrucción intestinal, el 10% hemorragia digestiva y el 8,3% arritmias; el ICh medio fue de
2,27 (DE: 1,45). La VF fue IB basal de 79,3 (DE: 25,0), al ingreso de 62,92 (DE: 28,2), con PFi del 20,0%
(1,2–38,2%). El IL basal de 4,85 (DE: 2,4), al ingreso de 2,98 (DE: 2,4) con PFi del 37,5% (16,7–70,2%). La PFi fue
del 100%. Estancia media de 1,70 (DE: 0,62) dı́as. El destino al alta fue el 46,7% a domicilio y el 53,3% continúa
hospitalización. Tras el análisis multivariado según destino final (domicilio vs. hospitalización): PFi-IB Z16%
(OR¼7,99; IC 95%: 1,1 – 60,5; p¼0,037), PFi-IL Z35% (OR¼19,6; IC 95%: 0,04–0,52; p o0,0001).

Conclusiones: Los pacientes con deterioro funcional significativo en Urgencias no deberı́an ingresar en una
UCE de Urgencias, ya que es un factor pronóstico de traslado a planta convencional.

& 2009 SEGG. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
Prognostic value of functional assessment at admission in an emergency
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Introduction: To determine the prognostic value of functional impairment on the final destination of
elders admitted for acute medical illness to an emergency short-stay unit (ESSU).

Material and methods: We performed a prospective analysis of patients aged more than 65 years old
admitted to the ESSU of Hospital Clı́nico San Carlos in Madrid in April 2008. A protocol was designed that
included epidemiologic variables (age and gender), clinical variables (reason for admission, comorbidity
measured by the Charlson Index [CI]) and functional variables (previous, admission and functional decline
[FD] measured with the Barthel [BI] and Lawton Indexes [LI]). The prognostic value of FD on the decision to
admit patients was analyzed through ROC curves and the cut points that maximized sensitivity and
specificity were determined.

Results: Sixty patients were included with a mean age of 80.7 (SD 8.2) years and 71.7% were women.
The reasons for admission were acute infections in 31.7%, heart failure in 23.3%, syncope in 15.0%,
intestinal obstruction in 11.7%, gastrointestinal bleeding in 10.0%, and arrhythmias in 8.3%. The mean CI
was 2.27 (1.45). Functional assessment was as follows: mean previous BI score: 79.25 (SD 25)
and at admission: 62.92 (SD 28.19). Mean previous LI score: 4.85 (SD 2.45) and at admission: 2.98 (SD
2.42).): BI-FD: 20% (1.25–38.23), LI-FD 37.5% (16.7–70.2%). FD was found in 100% of the patients. The mean
do por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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length of stay was 1.70 (SD 0.62) days. Discharge destination was home discharge in 46.7% and
hospitalization unit in 53.3%. Multivariate analysis according to discharge destination (home vs
hospitalization) provided the following results : BI-FI Z16% (OR ¼ 7.99 [1.1–60.5], p ¼ 0.037), LI-FI
Z35% (OR ¼ 19.6 [0.04–0.52], p o0.0001).

Conclusions: Patients with significant FD in the emergency room should not be admitted to an ESSU since
significant FD is a prognostic factor for transfer to a conventional ward.

& 2009 SEGG. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
Introducción

La atención urgente de los ancianos representa un problema
emergente para los servicios de Urgencias hospitalarios (SUH), no sólo
por su creciente frecuentación, que llega a superar en algunas series el
25% de las consultas1, sino también por la potencial complejidad en su
abordaje. Dentro de los SUH se han ido desarrollando alternativas a la
hospitalización convencional, entre las que destacan las unidades de
corta estancia (UCE), las cuales han demostrado ser unidades
eficientes de alta resolución, ya que disminuyen la estancia media y
mantienen al menos igual perfil de seguridad y satisfacción del
paciente2.

La OMS afirmó en 1959 que la mejor manera de medir la salud es
medir la funcionalidad3. La discapacidad y la dependencia son
variables de resultado para considerar de tal importancia como la
propia mortalidad4. El paciente mayor con enfermedad aguda tiende a
la pérdida de la independencia funcional. La valoración funcional (VF)
en unidades de agudos hospitalarias ha demostrado ser de utilidad, ya
que su realización se asocia a menor pérdida funcional, estancia
hospitalaria, porcentaje de reingresos y de institucionalización al alta5.

A pesar de la importancia que tiene la VF en el paciente anciano,
son escasos los estudios que han profundizado en su valı́a en el
entorno de los SUH6, y sobre todo en la toma de decisiones sobre la
ubicación final. Por ello, nos planteamos un estudio cuyo objetivo fue
el determinar el valor de la situación funcional sobre la decisión de
ingreso hospitalario en pacientes ancianos atendidos en una UCE.
Material y métodos

Estudio observacional prospectivo que seleccionó a todos los
pacientes mayores de 65 años ingresados en la UCE del Hospital
Clı́nico San Carlos durante el mes de abril de 2008. Se diseñó un
protocolo que incluyó variables epidemiológicas, clı́nicas, funcionales
y de resultado. Las variables epidemiológicas fueron edad y sexo, y las
clı́nicas fueron motivo de ingreso y comorbilidad previa medida
mediante el ı́ndice de Charlson7. En lo referente a la VF, se empleó el
ı́ndice de Barthel (IB) para la valoración de las actividades básicas de
la vida diaria8, tanto basal (un mes previo al motivo de ingreso) como
al ingreso, mediante observación directa de los terapeutas. Respecto a
las actividades instrumentales de la vida diaria se utilizó el ı́ndice de
Lawton & Brody (IL)9 tanto basal como el dı́a antes de acudir a
Urgencias, preguntando al paciente o familia lo que era capaz de
hacer. Se incluyó la variable pérdida funcional al ingreso (PFi)
entendida como el cambio porcentual entre los valores de los IB e
IL basal (o previo) y al ingreso ([valor basal–valor al ingreso/valor
basal] �100). Por último, se registraron variables de resultado como
la estancia media y el destino al alta (domicilio, planta convencional u
hospital de apoyo). La recogida de datos fue llevada a cabo por
estudiantes de 2.o curso de Terapia Ocupacional de la Universidad
Complutense de Madrid previamente adiestrados en la VF del
paciente anciano, y bajo la supervisión de un médico adjunto
especialista en geriatrı́a.

Análisis estadı́stico

Las variables cualitativas se presentan con su distribución de
frecuencias. Las variables cuantitativas se resumen con su media y
desviación estándar (DE) o con la mediana y rango intercuartı́lico
(RIQ) si no se distribuyen de manera normal. Se evaluó la
asociación entre variables cualitativas con el test de w2, o con
la prueba exacta de Fisher, si procede. Para la comparación
de medias se utilizó la t de Student, y para la comparación de
medianas, el test no paramétrico de la mediana. La comparación
de medias entre el momento basal y al ingreso se realizó mediante
la t de Student para muestras apareadas. Se realizaron curvas ROC
del PFi de ambos ı́ndices funcionales (IB e IL) con el objetivo de
identificar el punto de corte que maximiza los valores de
sensibilidad y especificidad. Se calcularon las áreas bajo la curva
junto con sus intervalos de confianza (IC) del 95%, ası́ como los
valores de sensibilidad y especificidad de los puntos de corte
seleccionados.

Se ajustó un modelo de regresión logı́stica explicativo con el
objetivo de estimar el efecto que las variables de PFi tienen en
relación con el traslado a hospitalización o centro de apoyo. Se
introdujeron en el modelo, además de las variables de PFi,
aquellas variables que en el análisis univariado mostraron una
pr0,05 o se consideraron clı́nicamente relevantes. Para todas las
pruebas se aceptó un valor de significación del 5%. El procesa-
miento y análisis de los datos se realizó mediante el paquete
estadı́stico SPSS 15.0.
Resultados

Durante el perı́odo de estudio se evaluó a 60 pacientes ingresados
en la UCE. La media de edad fue de 80,7 años (DE: 8,2), de los cuales
el 68,3% eran mayores de 75 años y el 71,7% (43) mujeres. La
distribución de frecuencias de los principales motivos de ingreso fue
el 31,7% infección aguda, el 23,3% insuficiencia cardı́aca, el 15%
sı́ncope, el 11,7% obstrucción intestinal, el 10% hemorragia digestiva
y el 8,3% trastornos del ritmo cardı́aco. El ı́ndice de Charlson
presentó una media de 2,3 puntos (DE: 1,4). La media del IB basal fue
de 79,3 puntos (DE: 25) y al ingreso fue de 62,9 puntos (DE: 28,2), y
esta disminución fue estadı́sticamente significativa (po0,001). De la
misma manera, el IL presentó una disminución significativa en su
puntuación, modificándose de 4,9 puntos (DE: 2,5) en el momento
basal a 3,0 puntos (DE: 2,4) al ingreso (po0,001). La mediana de la
PFi para el IB fue del 20,0% (RIQ: 1,2–38,8) y para el IL fue del 37,5%
(RIQ: 16,6–70,2). La estancia media fue de 1,7 dı́as (DE: 0,6). El
destino al alta del total de la muestra fue el 46,7% a domicilio, el 35%
traslado a centros de apoyo y el 18,3% a planta convencional del
Hospital Clı́nico San Carlos.

La tabla 1 muestra los resultados del análisis univariado de las
variables clı́nicas y funcionales que se relacionan con el destino al
alta agrupado en 2 categorı́as: alta a domicilio u hospitalización
(traslado a planta y centros de apoyo). Las variables que
presentaron diferencias estadı́sticamente significativas entre
ambos grupos de estudio fueron la edad, el IB, el IL y la PFi,
según ambos ı́ndices.

Se realizó una curva ROC con el objetivo de identificar el punto
de corte con mayor sensibilidad y especificidad para las variables
de PFi entre los sujetos que requieren ingreso (traslado a planta o
a centro de apoyo) o se van de alta a domicilio. Las variables de PFi
para el IB y el IL presentaron unas áreas bajo la curva de 0,82 (IC
del 95%: 0,71–0,93; po0,001) y de 0,85 (IC del 95%: 0,74–0,95;
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Tabla 2
Análisis multivariante de regresión logı́stica de las variables relacionadas con

hospitalización como destino final al alta de la unidad de corta estancia

Variables OR IC 95% OR p

Edad 475 años 0,58 0,07–5,20 0,627

Charlson 1,31 0,67–2,54 0,432

Barthel basal 0,95 0,89–1,02 0,150

PFi (ı́ndice de Barthel) Z16% 7,99 1,06–60,48 0,037

Lawton basal 1,31 0,75–2,29 0,332

PFi (ı́ndice de Lawton)Z35% 19,56 1,76–216,8 0,007

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; PFi: pérdida funcional al ingreso.

Tabla 1
Análisis univariado. Relación de las variables clı́nicas y funcionales en función del destino al alta (domicilio frente a hospitalización)

Variables A domicilio (n ¼ 28) n (%) Hospitalización (n ¼ 32) n (%) p

Sexo 0,078

Hombre 11 (64,7) 6 (35,3)

Mujer 17 (39,5) 26 (60,5)

Edad, media (DE) 77,9 (7,9) 83,1 (7,7) 0,013

Edad 475 años, media (DE) 14 (34,1) 27 (69,9) 0,004

Motivo de ingreso

Infección aguda 8 (42,1) 11 (57,9)

Insuficiencia cardı́aca 7 (50,0) 7 (50,0) 0,112

Hemorragia digestiva 6 (100,0) 0 (0,0)

Obstrucción intestinal 2 (38,6) 5 (71,4)

Sı́ncope 3 (33,3) 6 (68,7)

Arritmia 2 (40,0) 3 (60,0)

Charlson, media (DE) 2,1 (1,5) 2,4 (1,4) 0,540

Barthel basal, media (DE) 89,5 (15,8) 70,3 (28,2) 0,002

Barthel ingreso, media (DE) 79,8 (18,7) 48,1 (79,8) o0,001

Lawton basal, media (DE) 5,67 (2,1) 4,12 (2,5) 0,012

Lawton ingreso, media (DE) 4,50 (2,2) 1,65 (1,8) o0,001

PFi- IB, mediana (RIQ) 5,7% (0,0-18,7) 34,2% (18,1-50,0) o0,001

PFi-IL, mediana (RIQ) 22,5% (13,0-33,3) 66,7% (40,6-87,1) o0,001

DE: desviación estándar; IB: ı́ndice de Barthel; IL: ı́ndice de Lawton; PFi: pérdida funcional al ingreso; RIQ: rango interquartı́lico.
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po0,001), respectivamente. Los puntos de corte que maximizan la
sensibilidad y especificidad de las variables de PFi fueron del 16%
para el IB (sensibilidad ¼ 78,1% y especificidad ¼ 75,0%), y del 35%
para el IL (sensibilidad ¼ 78,1% y especificidad ¼ 78,6%).

Se ajustó un modelo de regresión logı́stica con el objetivo de
estimar el efecto de la PFi en el destino final de la UCE (tabla 2). Los
pacientes con una PFi en el IB superior o igual al 16% presentan 7,99
veces más frecuencia de continuar hospitalizados y 19,56 veces más
frecuente con una PFi medida con el IL superior o igual al 35%.
Discusión

En el presente estudio se documenta que la pérdida funcional
en actividades básicas e instrumentales de la vida diaria al ingreso
en Urgencias condiciona el destino final del paciente anciano con
enfermedad aguda ingresado en una UCE.

Estudios previos han demostrado el valor pronóstico de la
dependencia funcional en cuanto a mortalidad a corto plazo10–12,
estancia media más prolongada13 e institucionalización14. El
deterioro funcional agudo detectado en los SUH se relaciona con
reutilización de los propios SUH15, y el detectado en unidades de
agudos al ingreso fue la principal variable explicativa de
discapacidad y mortalidad al alta y al mes16, pero no era conocida
su relación con el destino del paciente desde el entorno de los
SUH.

En nuestro estudio se evidenció la presencia de deterioro funcional
agudo en mayor o menor grado en todos los pacientes ancianos
ingresados en la UCE. Esto está en consonancia con estudios previos
donde la objetivaron hasta en el 92,6% de los pacientes 16. La PFi
según el IB es similar al 17,3% registrado por Mañas et al17 e inferior al
43% de Formiga et al18, probablemente debido a que en este último
estudio se incluyeron pacientes traumatológicos.

En este trabajo, la PFi es la única variable independiente con
carácter pronóstico que condiciona el destino final desde la UCE.
Tras el análisis de los resultados podrı́amos recomendar que los
pacientes con una PFi superior o igual al 20% según IB o al 35%
según IL no serı́an candidatos para ingreso en la UCE de Urgencias,
sino más bien en unidades de hospitalización convencional,
independientemente del resto de variables como la edad,
comorbilidad o el motivo de ingreso.

Por tanto, según nuestros datos, la VF serı́a una herramienta de
gran utilidad en el diseño del plan de cuidado del paciente anciano
en Urgencias. Hasta la fecha, existen protocolos19 que evaluaban el
nivel asistencial de donde se debı́a prestar la atención médica
según criterios clı́nicos pero no consideran aspectos funcionales.

Autores previos20 creen que los SUH no serı́an el nivel
asistencial más adecuado para valoración geriátrica integral, pero
desde nuestro punto de vista, una valoración geriátrica integral
adaptada a la dinámica de los SUH nos ayudarı́a a establecer un
plan de cuidados adecuado al paciente anciano con patologı́a
médica aguda en las Urgencias en lo que respecta al ingreso
hospitalario y al nivel asistencial más adecuado.

Antes de finalizar, no podemos obviar las posibles limitaciones
presentes en este estudio. En primer lugar, puede existir un sesgo
de información o de mala clasificación, debido a que no se ha
estudiado la concordancia intraobservador e interobservador.
Para intentar minimizar este sesgo se realizó un entrenamiento
previo de los evaluadores al pasar las escalas de valoración
funcional. En segundo lugar, el tamaño de la muestra es limitado
para establecer conclusiones definitivas. Serán necesarios futuros
estudios, que incluyan un mayor número de pacientes.
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