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RESUMEN

Objetivo: La prolongacion de la esperanza de vida; la prevalencia de enfermedades cronicas; los cambios fisiologicos que
ocurren en el envejecimiento; el deterioro del estado funcional; y el uso frecuente de los servicios hospitalarios, exponen a los
adultos mayores a complicaciones intrahospitalarias. Por esta razon se propone determinar los principales factores de riesgo
asociados a complicaciones intrahospitalarias en adultos mayores del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima.
Material y Métodos: Se disefd un estudio de casos y controles pareados (2:1); Casos: adultos mayores con complicaciones
intrahospitalarias, registrados en el sistema de vigilancia epidemioldgica activa, definidas con criterios del Centro de
Control de Enfermedades (CDC); durante noviembre del 2010 a febrero del 2011 y como controles: adultos mayores, sin
complicaciones intrahospitalarias registrados en el sistema de gestion hospitalaria. Se aplico una encuesta estructurada que
incluyo, factores de comorbilidad previa (indice de Charlson) y el estado funcional basal y la pérdida funcional durante la
hospitalizacion (indice de Barthel); y las complicaciones intrahospitalarias mas frecuentes acorde a definiciones del Centro
de Control de Enfermedades.

Resultados: Se evaluo 228 adultos mayores (76 casos y 152 controles). Los principales factores de riesgo asociados
encontrados en modelo de regresion logistica multiple fueron cancer (OR: 44,45; IC: 12,5-175,10), enfermedad pulmonar
obstructiva croénica (OR:9,51; 1C:3,10-29,16), enfermedad arterial periférica (OR:7,57; IC: 2,24-25,58), diabetes (OR:5,1886;
IC:12,5-157,10), insuficiencia cardiaca OR:4,5931;1C:1,2971-16,26), deterioro del estado funcional basal (OR:10,20;I1C:2,31-
44,93) y carga total de comorbilidad (OR:17,08; 1C:1,52-191,70). Los otros factores (demencia, insuficiencia renal crénica,
enfermedades cerebro vasculares y la pérdida funcional durante la hospitalizacion), no tuvieron significacion estadistica.
Conclusion: El cancer, EPOC, enfermedad arterial periférica, diabetes, insuficiencia cardiaca, el deterioro del estado
funcional basal; y la carga total de comorbilidad son los principales factores de riesgo asociados a complicaciones
intrahospitalarias en adultos mayores. (Horiz Med 2015; 15(1): 38-48)
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Risk factors associated with Hospital complications in elderly patients to Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Lima, 2010

ABSTRACT

Objective: The prolongation of life expectancy; the prevalence of chronic diseases; the physiological changes that occur in
aging; deterioration in functional status; and frequent use of hospital services; expose older adults to hospital complications.
We want to identify the main risk factors associated with hospital complications in older adults in Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital, Lima.

Material and Methods: A matched case controls study (2: 1) was designed; Cases: older adults with hospital complications,
registered in the system of active surveillance, defined criteria of the Center for Disease Control (CDC); during November
2010 to February 2011 and as controls: seniors, no hospital complications recorded at the hospital management system.
A structured questionnaire that included factors prior comorbidity (Charlson index) and baseline functional status and
functional loss during hospitalization (Barthel) was applied; and frequently chord definitions of the Center for Disease
Control hospital complications.

Results: 228 older adults (76 cases and 152 controls) .The main risk factors associated found in multiple logistic regression
model were cancer (OR: 44.45 Cl 12.5 to 175.10), chronic obstructive pulmonary disease (OR: 9.51, Cl 3.10 to 29.16),
peripheral arterial disease (OR: 7.57, Cl: 2.24 to 25.58), diabetes (OR = 5.1886; IC : 12.5 to 157.10), heart failure (OR: 4.5931
Cl: 1.2971 to 16.26), impaired baseline functional status (OR: 10.20; Cl: 2,31 to 44.93) and total burden of comorbidity (OR:
17.08; Cl 1.52 to 191.70). The other factors (dementia, chronic renal failure, cerebrovascular disease and functional decline
during hospitalization), had no statistical significance.

Conclusion: Cancer, COPD, peripheral arterial disease, diabetes, heart failure, impaired baseline functional status; and
overall burden of comorbidity are the main risk factors associated with hospital complications in older adults.

(Horiz Med 2015; 15(1): 38-48)

Key words: Injuries, Injuries by Domestic Violence, Forensic examination. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El estudio de los procesos de transicion demografica
y epidemioldégica ha cobrado interés en las
Ultimas décadas, entre otras razones porque el
envejecimiento poblacional iniciado en Europa -en
paises con transicion temprana- se ha extendido
a otras regiones del mundo, a la vez que ha
incrementado su velocidad. Paralelo a ello se han
producido cambios en los patrones de morbilidad y
mortalidad, que han modificado la demanda de los
servicios sociales y de salud.

El envejecimiento de la poblacién se debe,
fundamentalmente, a la reduccién de los niveles
de mortalidad y fecundidad; con el consecuente
incremento de la expectativa de vida y la alta
prevalencia de las enfermedades croénicas y la
discapacidad funcional.

Esto se refleja en los porcentajes de ocupacion
hospitalaria, que oscila entre 30 - 40% en los
hospitales de nuestro pais y en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, entidad de la Seguridad
Social, estos porcentajes de ocupacion se amplian
a 50% (1).

Diversos estudios realizados en otros paises
coinciden en la identificacion de factores de riesgo
para las complicaciones intrahospitalarias en
adultos mayores, diferenciandose entre factores de
riesgo que responden al proceso de envejecimiento
fisiologico, principalmente la comorbilidad y el
deterioro funcional. Esta Ultima se discrimina en sus
dos etapas: antes de la hospitalizacién y durante la
hospitalizacion.

En este contexto, el aumento de la esperanza
de vida de la poblacion hace que aumente la
prevalencia de las enfermedades cronicas y la
discapacidad particularmente en los mayores de
75 anos. Debido a su pobre estado de salud, este
grupo es el que mas utiliza los servicios médicos, lo
cual se hace evidente también en los servicios de
hospitalizacion donde las personas mayores de 65
anos ocupan anualmente del 30% al 50% de todas las
camas hospitalarias, siendo mas notorio en algunos
servicios como los de medicina interna donde los
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mayores de 65 afos constituyen el 55 a 60% de
los pacientes hospitalizados (2). Sin embargo,
los servicios y procesos hospitalarios estan en su
mayoria disefados para poblaciones jovenes, lo
cual se aumenta los riesgos de pérdida de la funcidn
e independencia de las personas mayores.

A pesar de la importancia que tiene la comorbilidad
y la valoracion funcional en los adultos mayores,
son escasos los estudios que han profundizado la
interaccion de estos factores en el entorno de la
hospitalizacion, y sobre todo como factor de riesgo
de complicaciones intrahospitalarias.

Por ello nos planteamos el siguiente problema de
investigacion: ;Cuales son los principales factores de
riesgo asociados a complicaciones intrahospitalarias
en adultos mayores HNERM Lima, en el afo 2010?

La valoracion funcional y la determinacion del
indice de comorbilidad, como factores asociados a
las complicaciones intrahospitalarias son aspectos
importantes a considerar en la eficacia y eficiencia
de la intervencion en los servicios de salud,
aunado a otros indicadores como la morbilidad y la
mortalidad.

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores, se
decidio realizar la presente investigacion, con el
propoésito de conocer los principales factores de
riesgo asociados a complicaciones intrahospitalarias
en los adultos mayores del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. Los resultados de la
investigacion aportaran elementos para el disefio
de estrategias de intervencion a escala individual,
familiar y comunitaria en la poblacion de adultos
mayores del HNERM y a nivel de las Redes
Asistenciales del pais.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, de corte transversal,
analitico de tipo casos y controles. Los casos fueron
pareados por edad, estancia hospitalaria y servicio
de procedencia. Para la prueba de hipdtesis
se realiz6 analisis bivariado y multivariado de
regresion logistica multiple.

Las variables independientes investigadas fueron:
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caracteristicas epidemioldgicas de los adultos
mayores, comorbilidad de los adultos mayores,
deterioro de estado funcional basal, pérdida
funcional durante la hospitalizacion; y las variable
dependiente fue complicaciones intrahospitalarias:
Ulceras por presion, neumonia intrahospitalaria,
infeccion de tracto urinario, infeccion de torrente
sanguineo.

Poblacién: constituido por todos los adultos mayores
hospitalizados en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante noviembre del 2010 a
febrero del 2011.

Unidad de muestreo:adulto mayor hospitalizado
Unidad de analisis: adultos mayores, de 60 a mas
anos, hospitalizados.

Marco muestral: base de datos del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica Activa (VEA) de la Oficina
de Inteligencia Sanitaria del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

La muestra se calculd en la planificacion de un
estudio de caso-control pareado, a fin de determinar
la relacién entre la exposicion a un factor y la
asociacion; el tamano de la muestra de cada grupo
se determiné a partir de la adaptacion de Pita con
2 controles por caso (3).

El tamano de muestra fue calculado a partir de
resultados del estudio piloto, que guarda las
caracteristicas similares a los servicios en estudio
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
determinandose la prevalencia de los principales
factores de riesgo asociados a las complicaciones
intrahospitalarias.

Muestreo probabilistico para casos y controles
pareados (1:2). Segun edad, estancia hospitalaria y
servicio de hospitalizacion.

Se considerd criterio de inclusién para los casos
a los adultos mayores de 60 afos a mas con
complicaciones intrahospitalarias, definidas de
acorde con los criterios del Centro de Control de
Enfermedades (CDC) y adaptadas por el sistema de
vigilancia epidemiologica activa (VEA), Oficina de
Inteligencia Sanitaria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, adultos mayores que puedan
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brindar informacion o cuente con un familiar y se
excluyeron aquellos adultos mayores con alguna
clase de discapacidad que les impidiera contestar
el cuestionario en forma correcta o no cuenten con
familiares o informantes, adultos mayores derivados
a clinicas asociadas y otros establecimientos de
salud, asi como con estado funcional basal de indice
de Barthel cero.

Controles: Muestra aleatoria de los adultos mayores
de 60 afios a mas que no poseian complicaciones
intrahospitalarias, en relacién 2:1. Estos fueron
tomados a partir del registro del sistema de gestion
hospitalaria. Se incluyé a adultos mayores de 60
anos a mas, sin complicaciones intrahospitalarias y
gue puedan brindar informacién o cuenten con un
familiar. Se excluyeron adultos mayores menores
de 60 anos hospitalizados en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins con complicacion
intrahospitalaria y extra hospitalarios, adultos
mayores con alguna clase de discapacidad que
les impidiera contestar el cuestionario en forma
correcta o no cuenten con familiares o informantes,
adultos mayores derivados a clinicas asociadas y
otros establecimientos de salud, a adultos mayores
con estado funcional basal de indice de Barthel
cero.

Técnicas de investigacion

Los datos fueron recolectados en una encuesta
previamente estructurada, que incluyé datos
generales: numero de encuesta, cddigo, servicio,
fecha de de ingreso, fecha de encuesta; variables
epidemioldgicas: edad, sexo, estado civil y
ocupacion; comorbilidad previa (medida mediante
el indice de Charlson modificado por la autora);
estado funcional (segun el indice de Barthel); y las
complicaciones intrahospitalarias méas frecuentes
de acuerdo a la definicion del CDC adaptado por el
HNERM.

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento fue previamente validado en un
piloto que guarda las caracteristicas similares a
la poblacion en estudio. Tiene un buen criterio de
expertos (Validez de contenido: juicio de expertos)
de 100% con una consistencia interna que se calculo
a través del Alfa de Cronbach 93%.
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La recoleccion de datos se realizd a partir del
registro de sistema de vigilancia epidemioldgica
activa, semanal, de la Oficina de Inteligencia
Sanitaria, se obtuvo el listado de los casos (adultos
mayores con complicacién intrahospitalaria)
entre los meses de noviembre del 2010 a febrero
del 2011. Registrandose un total de 76 casos. Los
controles fueron seleccionados a través del sistema
de gestion hospitalaria de acuerdo a los criterios de
inclusién.

Se identificaron las historias clinicas de los casos
y controles por servicios de hospitalizacion,
se explor6 los antecedentes de comorbilidad
registrados como diagnostico en la historia clinica;
se evalué la capacidad para realizar las actividades
de la vida diaria basal (dos semanas antes de su
hospitalizacion) preguntando al paciente y/o
familiar segin corresponda. Las actividades de
la vida diaria al momento del alta, se obtuvo
por observacion directa del evaluador al alta y
mediante la entrevista del adulto mayor, familiar
y/0 cuidador, para esta medicidn se utilizo el indice
de Barthel.

La aplicacién de esta encuesta se realizd con apoyo
de una profesional especialista (médico geriatra),
asesora de la tesis, con amplia experiencia en el
area, que tiene el interés en la investigacion; el
tiempo requerido para su aplicacion fue breve
(aproximadamente 30 minutos).Se realizé el control
de calidad al 10% de las entrevistas seleccionadas
al azar.

Procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico se ejecut6 a través del
programa SPSS version 15,0 para Windows y Epi Info
version 6.04.

Se realiz6 analisis descriptivo de las caracteristicas
epidemioldgicas y analisis bivariado de asociacién
(prueba de Chi cuadrado de Mac Nemar) de
las variables independientes (comorbilidades,
deterioro del estado funcional basal y la pérdida
funcional durante la hospitalizacién); y la variable
de resultado (complicaciones intrahospitalarias).

Ponemos especial atencion para explicar la variable
pérdida funcional durante la hospitalizacién,
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considerando que diversos autores establecieron
puntos de corte mas frecuentes en estudios
anteriores reportaron 60 entre la dependencia
moderada y leve (4,5),y 40 entre la dependencia
moderada y severa (6,7).

Sin embargo, en nuestro estudio, considerando que
tanto los casosy controles tuvieron pérdida funcional
durante su estancia hospitalaria; para analizar
esta variable; en lugar de escoger un Unico punto
de corte que pudiera dar una informacién parcial,
se aplicé pruebas no paramétricas, postulando la
siguiente hipotesis: Ho (nula): La variable pérdida
funcional tienen una distribucién normal.

H1 (alterna): La variable pérdida funcional no tiene
una distribucion normal.

Siendo p<0,05, se rechaza la hipdtesis nula y se
establece puntos de corte de acuerdo al percentil
25 (P25) y percentil 95 (P95); recodificandose
en 3 categorias segun fuera los resultados de la
diferencia del indice de Barthel previo (basal) y
el indice de Barthel al momento del alta: 5- 35
pérdida leve, 36-60 pérdida moderada; y 61 -80
pérdida grave.

Para el analisis bivariado y de regresion logistica
multiple se categorizé en los siguientes puntos de
corte: 5 a 35 puntos: pérdida funcional leve, 36 a
80 puntos: pérdida funcional moderada a grave.

La muestra fue suficientemente grande; todas
las variables siguieron una distribuciéon normal
(sensibilidad de 80.3% y especificidad de 90.8%)
en ningun caso fue necesario aplicar correcciones
a la prueba. Posteriormente, se realizdé un andlisis
multivariado, mediante Regresién Logistica
Multiple (RLM) con respuesta dicotomica para
determinar la asociacion entre las variables de
comorbilidad, estado funcional basal, la pérdida
funcional durante la hospitalizacién; y la variable
de resultado, complicacion intrahospitalaria.

Consideraciones éticas
Para efectos del presente trabajo se han considerado
todas las historias clinicas, las cuales han sido

evaluadas sin tener en cuenta la raza, religion,
ni ingresos econdmicos. Por lo que no involucra
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ningun proceso de lesién o accion cruenta al sujeto
informante, sin embargo, consideramos importantes
los documentos de apoyo (consentimiento
informado) que facilitaron el desarrollo de la
investigacion sin generar mayores dificultades en la
obtencion de datos requeridos, procesamiento de
la informacion, sustentacién y publicacion de los
resultados cientificos. Los datos son absolutamente
confidenciales debido a que las encuestas son
anonimas. Los efectos que se consignen no tendra
ninguna implicancia médico legal.

La contrastacion de la hipétesis se realizé mediante
el andlisis estadisticoy fue necesario calcular el odds
ratio, la diferencia que existe entre las respuestas
que asignaron los adultos mayores respecto a las
interrogantes, los criterios fueron: OR < 1, factor
protector para eventos adversos en el adulto
mayor, OR = 1, factor indiferente para eventos en
el adulto mayor; y OR >1, factor asociado a los
eventos adversos en los adultos mayores

Los principales factores de riesgo asociados a
complicaciones intrahospitalarias, en los adultos
mayores, fueron aquellos cuyo odds ratio (OR),
fue mayor a 1 y cuyos limites de confianza, no
incluyeron la unidad.

RESULTADOS

En Tabla 01, se observa el analisis multivariado de
regresion logistica que incluy6 a todos los factores
de riesgo asociados a eventos adversos con OR >1
y cuyo intervalo de confianza no incluyo la unidad.
Estos factores fueron: diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad arterial periférica, céncer,
carga de comorbilidad, deterioro del estado
funcional basal, y pérdida funcional durante la
hospitalizacién.

Tras aplicar el modelo ajustado, de regresion
logistica multiple; los principales factores de riesgo
asociados a complicaciones intrahospitalarias
en adultos mayores, que continuaron siendo
significativos son: cancer (OR: 44,4562; IC: 12,5801
- 175,1019), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (OR:9,5136 ; IC: 3,1037 - 29,1620),
enfermedad arterial periférica  (OR:7,5720;
IC: 2,2413 - 25,5812), diabetes (OR:5,1886 ;
IC:12,5801-157,1019 ), insuficiencia cardiaca OR:
4,5931; 1C:1,2971-16,2649), deterioro del estado
funcional basal (OR:10,2060; I1C:2,3180-44,9369) y
carga total de comorbilidad (OR:17,0800; 1C:1,5218
-191,7010). La pérdida funcional durante la
hospitalizacion, no ha demostrado significancia
estadistica (p: 0,192)

Tabla 1 Regresion logistica de las variables asociado a complicaciones intrahospitalarias en adultos mayores, Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins. Lima, 2010

Variables Coeficiente

Diabetes 1.6465
EPOC 2.2527
insuficiencia Cardiaca 1.5246
Enfermedad arterial periférica 2.0245
Cancer 3.7945
Carga de comorbilidad 2.8379
Deterioro del estado funcional basal 2.323

Pérdida funcional durante la hospitalizacion 0.7026
Constante -7.9834
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P IC
E.S. gl Valor OR LI LS

0.515 0.001 5.1886 1.8909  14.2379
0.5715 0 9.5136 31037  29.162
0.6451 0.018 4.5931 1.2971  16.2649
0.6211 0.001 7.572 22413  25.5812
0.6441 0 44.456 12.5801 157.102
1.2337 0.021 17.08 15218  191.701
0.7563 0.002 10.206 2.318 44.9369
0.5391 0.192 2.019 0.7019  5.8078
1.4613 0 0.0003
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DISCUSION

La poblacion del presente estudio incluyé a un
grupo de pacientes de edad avanzada y con elevada
comorbilidad, similar a los pacientes que ingresan en
la mayoria de los hospitales del mundo. Al respecto,
se reconoce que las enfermedades son mas
frecuentes en los grupos de edad extremas, sobre
todo en aquellas potencialmente incapacitantes;
existiendo mayor predisposicion de presentar no
s6lo enfermedades croénicas, sino también agudas
0 reagudizacion de las primeras que requieren su
hospitalizacion (8).

Diversos estudios realizados en otros paises
coinciden en la identificacion de factores de riesgo
asociados a complicaciones intrahospitalarias en
adultos mayores, diferenciandose entre factores
de riesgo que responden a la carga de comorbilidad
(enfermedades cronicas), asi como factores de
estado funcional, principalmente el deterioro del
estado funcional basal (en la admision) y la pérdida
funcional durante la estancia hospitalaria.

En este estudio examinamos los principales
factores de riesgo asociados a complicaciones
intrahospitalarias en adultos mayores del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
establecimiento de IV nivel y de referencia nacional.
Se establecio6 un analisis bivariado y posteriormente
el analisis multivariado de regresion logistica.

Las enfermedades cerebro vasculares no estan
asociadas a las complicaciones intrahospitalarias,
p: 0,1682; (OR: 1,54; IC: 0,83 - 2,84). En oposicion
a nuestro hallazgo, un estudio (9) prospectivo y
longitudinal que existe asociacion significativa
(p<0.005) entre las condiciones coexistentes de la
enfermedad cerebro vascular y las complicaciones
intrahospitalarias. Los resultados encontrados en
el presente estudio no coinciden con los estudios
que afirman que las enfermedades cerebro
vasculares estan asociadas a complicaciones
intrahospitalarias. Las diferencias pueden estar
relacionadas en vista de que el presente estudio
abarco todos los servicios del HNERM, donde la
frecuencia de adultos mayores con antecedentes
de enfermedades cerebro vasculares han sido
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pocos. Las complicaciones registradas, sobre todo
las graves, predominaron, debido principalmente a
procedimientos de diagndsticos y/o terapéuticos; y
actividades de enfermeria.

En nuestro estudio demostramos que la
diabetes mellitus estd fuertemente asociado a
complicaciones intrahospitalarias p<0,0001, (OR:
5,45; IC: 2, 71-10,97). Estos resultados coinciden
los de Russo & Spelman (10) reportaron que la
diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para las
complicaciones intrahospitalarias de tipo quirtrgico
(OR: 2,29; IC: 1,15-4,54); y en el Instituto Nacional
de Cancerologia, México reportaron la diabetes
mellitus como factor de riesgo para infeccion del
sitio quirurgico (OR:2.5;1C:1,27 - 4. 91) (11).

En relacion a la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica  encontramos  asociacién  significativa
para complicaciones intrahospitalarias (p: 0,02;
OR: 4,77; I1C: 2, 54 -8,97). Al respecto en Arabia
(12) describieron que la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y enfermedades debilitantes, se
asocian independientemente con un mayor riesgo
de neumonia. Estos resultados nos demuestran el
impacto asistencial y econdmico que tienen las
EPOC en la poblacion adulta mayor, debido a su alta
prevalencia y al gran ndmero de complicaciones
asociadas, tanto por la propia enfermedad como
por los efectos colaterales del tratamiento.

Con respecto a insuficiencia cardiaca, en el
presente estudio no se ha encontrado asociacion
significativa, (p: 0,02; OR: 2,4; IC: 1,10-5,40), para
complicaciones intrahospitalarias.

En oposicion a nuestro hallazgo, un estudio en
EE.UU (13) reportd incremento significativo en la
tasa de infeccion de sitio quirdrgico esternal [de
17% a 22% (p <0,001)] en pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva, después de la cirugia de
revascularizacién coronaria.

En otro estudio (14) se reportdé una incidencia de
neumonia de 8.3% en personas mayores, post cirugia
cardiaca asociado a mas de dos enfermedades
cronicas, indice de Charlson > 2 [OR: 4,7; IC: 1.9-
11.4; p <0,001). Consideramos que estos hallazgos
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no coinciden con nuestro estudio debido a que los
estudios fueron realizados en un hospital docente de
tercer nivel, en servicios dedicados exclusivamente
a cirugia cardiovascular.

La demencia en nuestro estudio, noimplica un factor
de riesgo para complicaciones intrahospitalarias, p:
0,51; (OR: 1,56; IC: 0,69 - 3,51). Esto concuerda
con un reporte de Taiwan (15) que muestra que el
modo de hospitalizacién, y el tipo de enfermedad
psiquiatrica  resultaron  ser  determinantes
importantes en un modelo de regresion logistica.

La variacion en la prevalencia relacionados con los
factores demograficos implica que las infecciones
nosocomiales no puede ocurrir. El modo de ingreso
indica que los pacientes pueden adquirir la
infeccidn antes de la hospitalizacién. En oposicion
a estos hallazgos en china (16), reportaron
asociacion significativamente alta (p <0,001) entre
presentar antecedentes de enfermedad mental
y complicaciones intrahospitalarias infecciosas,
en un brote de enfermedad respiratoria aguda
por metapneumovirus humano, en un hospital
psiquiatrico. Consideramos que nuestro estudio no
coincide con lo reportado, porque estos ultimos
fueron realizados en hospitales exclusivamente
psiquiatricos, mientras el presente trabajo de
investigacién enrold indistintamente tanto a los
casos y controles, en los diferentes servicios de
hospitalizacion con antecedentes de enfermedad
mental registrados en la historia clinica; no se
realizé prueba de tamizaje para detectar demencia.

En relacion a la enfermedad arterial periférica
se demostrd asociacion significativa para las
complicacion  intrahospitalaria, p:  0,00045
(OR: 3,64; IC: 1.77- 7,48). Rangel-Frausto (17)
analizaron la gravedad de la enfermedad de base
en pacientes con sepsis, con cultivos positivos y
negativos, observaron diferencias en ambos grupos
con respecto a la presencia de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y gastrointestinales.

En nuestro estudio observamos que la insuficiencia
renal cronica, no estad asociada a complicaciones,
p: 0,18, (OR: 1,77; 1C: 0,76-4,13).Estos resultados
no coinciden con los reportes de Flores (2007 b), en
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Tacna - Per (18) reporto que la insuficiencia renal
cronica es un factor de riesgo (OR: 10,0) asociado
a complicaciones post-quirdrgicas en paciente
mayores de 60 anos con abdomen agudo; Farinas
(19) advirtio que las complicaciones infecciosas
estan en relacion directa con la insuficiencia renal
cronica terminal (OR: 3,4; IC: 1,5-10,8); en New
York (20) reportaron endocarditis e infeccion de
torrente sanguineo, en una cohorte de pacientes
post cirugia cardiovascular Seccion de Cardiologia
delHospital de Saint Raphael. Entre los antecedentes
de comorbilidad mas frecuentes fueron enfermedad
renal cronica (58,4%), la diabetes mellitus (45,8%),
antes de anomalias valvulares (37,5%).

Creemos que las discrepancias entre los resultados
obtenidos en nuestro estudio y los reportes
mencionados, pueden deberse a la metodologia de
los distintos trabajos y a que han sido realizados
sobre muestras de pacientes diferentes.

Otra enfermedad de base identificadas como factor
de riesgo en nuestro trabajo ha sido la presencia de
cancer, (p: 0,0001; OR: 12,57; IC: 6,40 - 24,70), que
también se han reportado en estudio realizado (19),
donde se demostré que la neoplasia es un factor
de riesgo asociado para multiples complicaciones
intranosocomiales (OR: 2,4; IC: 1,1-5,1); Un
estudio en Lima (21), compard la frecuencia de
abdomen agudo en mayores y menores de 60 anos;
demostrando que la morbi-mortalidad aumenté
significativamente en los mayores de 60 (74% y
5,13%), mientras que en los menores de 60 anos, fue
de 32%y 0,95% respectivamente. En este estudio se
determin6 que la co-morbilidad fue de 45% y los
antecedentes patoldogicos 66%. En el estudio del
Instituto Nacional de Cancerologia de México (11),
la tasa de complicaciones intrahospitalarias de tipo
quirdrgico, alcanzo el 7,3%. En nuestra experiencia
observamos que los riesgos de infeccién asociados
a la inmunosupresion siguen siendo sustanciales. La
supresion de las defensas del huésped por agentes
exogenos hace inmunosupresores susceptibles a la
invasion, ya sea residente o microbios del medio
ambiente por bacterias, hongos, virus y protozoos
parasitos o los pacientes. En estos pacientes, la
invasion de organismos que producen infeccion leve
en individuos no inmunodeprimidos, puede producir
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una enfermedad grave y letal. Incluso los microbios
de baja virulencia pueden invadir, proliferary causar
enfermedad en el hospedero inmunosuprimido,
denominados “oportuninistas”. En concordancia a
esta premisa Ferreira & otros (2008) en Chile (22)
, en un estudio que incluyé a 115 pacientes con
cancer, demostraron que la presencia de sintomas
multiples y severos multiplica por 4 la probabilidad
de deterioro y peores indices de calidad de vida; y
por 3 la probabilidad de obtener peores resultados
en las dimensiones cognitiva y funcionales.

Los resultados de nuestro estudio demostraron que
la carga de comorbilidad es un factor de riesgo para
las complicaciones intrahospitalarias, p: 0,0001,
(OR: 32; IC: 10,97 - 93,37). En relacion a estos
resultados diferentes estudios han demostrado que
las complicaciones intrahospitalarias en general,
tienenmultiplescomorbilidadescrénicasytrastornos
neurolégicos (enfermedades cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca congestiva, demencia,
diabetes mellitus), consecuentemente generan
deterioro del estado funcional antes de ingresar a
los hospitales.

En Londres (23), compararon la infeccion
profunda con Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina (SARM) y los casos de colonizacion
como grupo control. Advirtiendo que los factores
de riesgo asociados con la infeccién profunda
fueron las enfermedades vasculares, enfermedad
pulmonar obstructiva croénica, la demencia vy
la alta dependencia funcional; en Madrid (24),
reportaron que la bacteriemia por Streptococcus
pneumoniae en pacientes adultos, estan asociados
con las principales enfermedades subyacentes y
las condiciones predisponentes: tumores malignos
(31%), enfermedades pulmonares obstructiva
cronica (28,6%), insuficiencia cardiaca (16,9%),
insuficiencia renal crénica (15,6%), cirrosis hepatica
(13%) y la infeccién con VIH (13%). El analisis
multivariado demostré la enfermedad subyacente
grave como riesgo (OR, 8,9; 95% IC, 0,8 a 94,3, p
<0,001) y enfermedad fatal subyacente (OR, 15,0;
IC del 95% , 2,8 a 81,3, p <0,001), insuficiencia
cardiaca (OR 8.11, IC 95%, 1,1 a 60,8, p <0,03);
siendo no significativo los otros factores explorados;
Rubins y colaboradores (25) advirtieron que las
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bacteriemias neumococica nosocomiales (NPB)
estan asociadas con comorbilidades identificados
en el momento de la admision, estos incluyeron
neoplasias hematoldgicas o respiratorias, anemia,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, y
enfermedad de las arterias coronarias. Todos los
sintomas y signos caracteristicos de la infeccién
neumococica fue mas comun en los casos que en
los controles con asociacion fuerte (p <0,00001).

En relacion al deterioro del estado funcional basal,
los resultados del presente estudio demuestran
que existe asociacion significativa, p: 0,0001, (OR:
25,50; 1C: 9,41 - 69,09), entre el riesgo de presentar
complicaciones intrahospitalarias y la disminucion
de las actividades diarias funcionales. Al respecto
no encontramos estudios analiticos que hayan
establecido el riesgo de adquirir complicaciones
intrahospitalarias versus estado funcional antes de
la admision al hospital. Por lo que contrastamos
nuestros hallazgos con estudios descriptivos (26).

Llama la atencion la alta incidencia (67.10%) de
deterioro funcional basal al ingreso. Este hallazgo
tiene una diferencia marcada a lo reportado en
Espana (27) puesto que hastaun 92,6% de la poblacion
en estudio presentaron deterioro funcional al
ingreso hospitalario. Otros autores han descrito
porcentajes de discapacidad en actividades basicas
de la vida diaria entre el 23% (28) hasta 50% (29).
Estas diferencias pueden deberse a la metodologia
de cuantificacion del deterioro funcional (diferentes
escalas y modos de puntuacion, entrevistadores y
entrevistados), la poblacion seleccionada (edad,
comorbilidad, discapacidad previa), los servicios
de hospitalizacién donde se recojan los datos
(UCI, medicina interna, area médica o quirurgica,
criticos, etc.) y el tipo de hospital, donde se
realizaron los estudios.

Un estudio en Lima (9), demostro que el 77,6%
requeria ayuda en tres o mas actividades de la
vida diaria, presentando deterioro funcional;
existiendo asociacion significativa entre el nUmero
de actividades de la vida diaria (ABVD), realizadas
antes de la hospitalizacion y la presencia de
complicaciones intrahospitalarias; otro trabajo
(30), demostré que la recuperacion prolongada
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y continuas limitaciones en las actividades de
la vida diaria (AVD) estaban relacionadas con
alta prevalencia (34%) de las complicaciones
intranosocomiales. Becker reportd que el estado
funcional al ingreso y la admision en el servicio de
psiquiatria son factores predictivos en la aparicion
de una complicacion adquirida en el hospital (2).

Muchos adultos mayores hospitalizados desarrollan
complicaciones iatrogénicas no relacionadas con la
presentacion de sus diagnésticos que pueden dar
lugar a mas hospitalizaciones, deterioro funcional
0 imprevistos intervenciones médicas o quirurgicas.
Estas complicaciones se refieren a menudo como
“riesgos de hospitalizacion” e incluyen el delirio,
la malnutricion, incontinencia urinaria-infeccion
de tracto urinario, Ulceras por presion, depresion,
caidas, uso de la coercion, la infeccién, los efectos
adversos de drogas y la muerte. La hospitalizacion
puede conducir a la pérdida de independencia y
necesidad de cuidados a largo plazo al momento del
alta, debida a los efectos adversos de su estancia
hospitalaria o la gravedad de enfermedades
comorbidas.

El 68.42% de los adultos mayores presentaron
pérdida funcional durante la hospitalizacién.
Estos resultados se aproximan a lo reportado en
Espana con pérdida de 73,8% (31) y de 75,8% (27),
al alta. Otros estudios previos han encontrado
resultados dispares, Alarcon et al (32) encuentran
una pérdida funcional al alta en el 35,4% de sus
pacientes; y Manas et al (31) describen que el
73,8% de los mayores de 80 afnos presentan un IB
al alta peor que el previo. Aunque los resultados
descriptivos no son comparables en categoria de
asociacion de riesgo entre deterioro funcional y las
complicaciones intrahospitalarias, probablemente
por el disefo y la metodologia distinta; sin embargo
todos ellos coinciden en sefalar un deterioro en
la capacidad funcional tanto al ingreso y durante
la estancia estaria asociado a las complicaciones
intrahospitalarios.

En nuestro estudio observamos que la pérdida
funcional durante la hospitalizacion es un factor de
riesgo para las complicaciones intrahospitalarias, p<
0,0001, (OR: 2,55; IC: 1,46 - 4,44). Estos resultados
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son similares a los reportados en Israel (33), donde
el deterioro funcional antes de la hospitalizacién se
asocio significativamente con el empeoramiento del
deterioro funcional durante la estancia hospitalaria
(RR: 2,2; IC 1.05-4.66); y éste ultimo con
consecuencias intranosocomiales de tipo infeccioso
a largo plazo (RR: 2,1; IC 1.04-4.44). En Australia
(34) advirtieron que el 74% de los adultos mayores
tenian deterioro funcional pre-hospitalaria, sélo
el 42% de estos se habia recuperado del estado
funcional basal al alta hospitalaria. Por tanto, sélo
en el 7% disminuyo en el hospital. La relacion entre
el deterioro en la realizacion de las actividades de
la vida diaria y la consecuente complicacion en el
hospital fueron altamente significativas p: 0,00000;
en Lima (9), reporto que el 43.3% de los adultos
mayores presentaron complicaciones nosocomiales,
las mas frecuentes fueron las infecciones; la
presencia de éstas estuvo relacionada ademas del
deterioro funcional a factores de comorbilidad.
Lamont & otros (35) demostraron que el 75% de
los pacientes mayores de 75 anos admitidos a un
hospital, no fueron mas independientes posterior a
su alta, incluyendo el 15% que fueron trasladados a
centros de larga estancia.

Las diferencias entre estudios previos y los
resultados de nuestro trabajo, pueden deberse a
la metodologia de cuantificacion del deterioro
funcional (diferentes escalasy modos de puntuacion,
entrevistadores y entrevistados), la poblacién
seleccionada (edad, comorbilidad, discapacidad
previa), los servicios de hospitalizacién donde se
recojan los datos (servicios de geriatria o medicina
interna, area médica o quirdrgica, criticos, etc.)
y el tipo de hospital; donde la experiencia de la
hospitalizacion es vivida en forma personal y
colectiva por parte del paciente, de acuerdo a sus
referencias culturales, valores y experiencias (36).

Aunque la relacion dependencia funcional vy
hospitalizacién se ha descrito desde hace tiempo,
en nuestro pais son pocos los datos publicados.
Ademas, diferentes instrumentos de prediccion
de eventos adversos siempre incluyen la pérdida
funcional. Este trabajo es importante porque
se analiza la magnitud de la asociacion entre la
pérdida funcional tras la hospitalizacion y las
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complicaciones intrahospitalarias.

Laregresion logistica del presente estudio, evidencia
la interaccién de los principales factores de riesgo
asociados a las complicaciones intrahospitalarias;
donde las comorbilidades de: cancer, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermedad arterial
periférica, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
la carga de las comorbilidades y el estado funcional
basal, cobran especial relevancia a diferencia del
deterioro funcional durante la hospitalizacién.

Los adultos mayores son usuarios particulares de
los servicios de salud, son muy heterogéneos y una
hospitalizacion constituye un gran riesgo para su
salud y estado funcional.

Sin embargo, no todos los adultos mayores
tienen igual riesgo de presentar complicaciones
intrahospitalarias, por lo tanto hay un grupo de
ellos que requiere cuidados especiales. Dado que la
correcta seleccion del usuario mejora la eficiencia
de las intervenciones en geriatria, el estudio de
estos factores (enfermedades crénicas y otros) nos
ofrecen la posibilidad de identificar a los adultos
mayores que estan en mayor riesgo de presentar
complicaciones durante la admision hospitalaria,
asi como para mejorar la vigilancia de los pacientes
sometidos a técnicas diagnostico-terapéuticas
durante la hospitalizacion.

En conclusioén, las comorbilidades: cancer, diabetes
mellitus, enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas, insuficiencia cardiaca y enfermedad
arterial periférica demostraron ser factores de
riesgo asociados a complicaciones intrahospitalarias
en adultos mayores; mientras que la demenciay la
insuficiencia renal cronica, no fueron factores de
riesgo asociados a complicaciones intrahospitalarias
en este estudio.

Son necesarios otros estudios con mayor ndmero
de pacientes y mayor tiempo de seguimiento, que
profundicen los factores de comorbilidad y estado
funcional de los adultos mayores y nos permitan
mejorar el cuidado de los mismos.

Horiz Med 2015; 15 (1): 38-48
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