Marfa Fernanda Contreras et.al: Consulta Geriatrica de Pacientes Fragiles en el Servicio de Medicina Interna ...

ARTICULO

CONSULTA GERIATRICA DE PACIENTES FRAGILES
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA Y SU
ASOCIACION CON LA MORTALIDAD HOSPITALARIA,
LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y EL INGRESO

A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

UN ESTUDIO OBSERVACIONAL.

AUTORES :
Maria Fernanda Contreras, Oscar Torres, Raul Cortés, Luisa Reyes

https://doi.org/10.55634/2.2.8

ABSTRACTO

Objetivo: El objetivo principal es describir la asociacién entre el manejo monodisciplinario liderado por el médico tra-
tante sin intervencion geriatrica y la participacion de los geriatricos como consultores de los pacientes fragiles mayores
de 65 aifios ingresados en el servicio de medicina interna. Esta evaluacion se basa en los resultados de los pacientes,
la duracién de la estancia hospitalaria, el porcentaje de admisiones a la unidad de cuidados intensivos y la mortalidad
hospitalaria.

Métodos y analisis: Se realizé un estudio observacional prospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes fragiles
mayores de 65 afios ingresados en sala de medicina interna de marzo a noviembre de 2022 en dos hospitales del norte
de México. Los resultados se compararon entre el grupo de pacientes que recibieron un manejo monodisciplinario de
rutina por parte de su médico tratante durante la hospitalizacion sin la participacién de un geriatra, y aquellos que
tuvieron un manejo colaborativo con un geriatra como consultor. No se realizaron intervenciones ni sugerencias a nin-
guno de los grupos evaluados. La estratificacidon de la fragilidad se realizé en los pacientes con la escala FRAIL.
Resultados: Se incluyeron un total de 111 pacientes con una edad media de 80,6 + 7,9 afios. Del total de pacientes, 60
(54,1%) recibieron manejo de su médico tratante junto con un geriatra como consultor, y los 51 restantes solo recibie-
ron manejo monodisciplinario de su médico tratante. Hubo asociacion entre el manejo monodisciplinario y una estan-
cia hospitalaria mas prolongada, en comparacién con los pacientes que recibieron manejo médico junto con Geriatria
(13,4 vs 5,8 dias, P=<0,0001). El 29% tuvo una estancia hospitalaria prolongada, definida como superior a 9 dias, y el
84,8% de ellos tuvo manejo monodisciplinario sin consulta de Geriatria (84,8% vs 15,2%, P=<0,005). De los pacientes
estudiados, el 17,1% fallecié durante la hospitalizacidn. La mortalidad en los pacientes consultados por geriatria fue
menor, sin embargo esta asociacidon no fue estadisticamente significativa (47,4% vs 52,6%, P=0,521).

Conclusidn: El apoyo del médico geriatrico en el manejo médico hospitalario del paciente anciano fragil se asocia
significativamente con una reduccidn en la duracién de la estancia hospitalaria y la tasa de ingresos a la unidad de
cuidados criticos. No se asocié significativamente con una menor mortalidad; sin embargo, esto podria explicarse por
la naturaleza inherente de la fragilidad como factor prondstico desfavorable.

Palabras Clave: fragilidad, geriatria, anciano, hospitalizacion.

J. res. appl. med., Volumen 2, Nimero 2, Articulo 8 https://www.researchandappliedmedicine.com



Marfa Fernanda Contreras et.al: Consulta Geriétrica de Pacientes Fragiles en el Servicio de Medicina Interna ...

INTRODUCCION

Desde 1950, uno de los cambios sociodemograficos glo-
bales mas importantes es el envejecimiento (1), (2). La
esperanza de vida ha aumentado y con ello la poblacién
adulta mayor con todas las implicaciones sociales, eco-
ndémicas y de salud. Hoy en dia, el treinta por ciento de
los ingresos hospitalarios por cualquier causa pertene-
cen a personas de 65 afios y mas. Esto toma relevancia
ya que los pacientes mayores tienen mayor prevalencia
de fragilidad, comorbilidad, polifarmacia y otros sindro-
mes geridtricos que empeoran el prondstico funcional
y de mortalidad, tienen estancias hospitalarias mas
prolongadas y mayores ingresos a la unidad de cuida-
dos intensivos (3). Segln Steinmeier y colaboradores,
la mortalidad intrahospitalaria puede alcanzar el 17,1%,
mientras que este porcentaje aumenta al 33,7% en la
unidad de cuidados intensivos (4). Aqui es donde la Ge-
riatria gana valor no sélo para el paciente mayor, sino
para sus familiares, cuidadores y distintos especialistas
médicos. (5) La geriatria transversal se describe como
atencién médica geriatrica a personas mayores vulne-
rables y fragiles en el &mbito hospitalario de cuidados
intensivos. De acuerdo con este nuevo sistema de aten-
cién hospitalaria, el médico geriatrico brinda recomen-
daciones individualizadas basadas en una evaluacién
geridtrica integral al equipo médico que impactan el
prondstico y la calidad de vida (6) (7). Si bien se ha de-
mostrado que la evaluacién geriatrica integral en sala es
efectiva para mejorar el estado funcional y disminuir la
duracién promedio de la estancia hospitalaria y la mor-
talidad hospitalaria, hay poca evidencia, heterogénea y
de baja calidad, por lo que se necesita mas investigacion
para establecer la efectividad del modelo. (8) (9).

METODOS

El objetivo de este estudio fue describir la asociacién del
manejo multidisciplinario que incluye un médico geria-
trico y la duracidn de la estancia hospitalaria, la tasa de
ingresos a la unidad de cuidados intensivos y la mortali-
dad hospitalaria en pacientes estratificados por fragilidad
mayores de 65 afos. ingresado en el drea de hospitali-
zaciéon de medicina interna de dos hospitales del norte
de Meéxico. Estas asociaciones se compararon con pa-
cientes que recibieron tratamiento monodisciplinario de
rutina durante su hospitalizacion por parte de su médico
tratante, sin la participacion de un médico geriatrico. Se
incluyeron todos los pacientes fragiles mayores de 65
afios que aceptaron participar en el estudio observacio-
nal y que ingresaron en la sala de medicina interna en los
meses de marzo a noviembre de 2022. No se hicieron in-
tervenciones ni sugerencias de manejo a ninguno de los
grupos evaluados. La estratificacion de la fragilidad de los

pacientes se realizd mediante la escala FRAIL (10).

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables categori-
cas mediante frecuencias y porcentajes, y para las varia-
bles continuas se utilizd la media y la desviacion estandar
o mediana, previa evaluacion de la distribucién de las va-
riables mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para
la comparacion de variables categéricas se realizaron ta-
blas tetracdricas y se utilizé la prueba de Chi cuadrado y
la prueba exacta de Fisher. Para la comparacién de varia-
bles continuas se utilizé la prueba de Mann-Whitney. Un
valor de p <0,05 y un intervalo de confianza del 95% se
consideraron estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Caracteristicas del paciente

Se incluyeron un total de 111 pacientes con una edad
media de 80,6 + 7,9 afios, de los cuales 62 (55,9%) eran
mujeres y 49 (44,1%) hombres. El promedio de estancia
hospitalaria fue de 9 + 9,6 y el nUmero medio de comor-
bilidades que presentaron los pacientes fue de 4.

Del total de pacientes, 60 (54,1%) recibieron manejo de
su médico tratante junto con un geriatra, mientras que
los 51 restantes recibieron Unicamente manejo monodis-
ciplinario de su médico tratante. Los principales diagnds-
ticos de ingreso fueron neumonia (18,9%), infeccién del
tracto urinario (17,1%) e infeccién por COVID-19 (10,8 %) .
Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién
arterial (59,5%), enfermedad cardiovascular (52,3%),
diabetes mellitus (30,6%), enfermedad endocrina
(29,7%) y enfermedad renal crénica (20,7%). La polifar-
macia prevalecié en el 77,5% de los pacientes ingresa-
dos. Se registrd deterioro cognitivo en el 18% de los pa-
cientes, siendo el sindrome geriatrico mas frecuente en
los pacientes consultados con Geriatria (80% vs 20%, P
= 0,013). El resto de comorbilidades no representé una
diferencia estadistica significativa. Se observé una ma-
yor tasa de ingreso a la unidad de cuidados intensivos
en aquellos pacientes con manejo monodisciplinario en
comparacién con aquellos que recibieron manejo con
Geriatria (62,5% vs. 37,5%, P = 0,009)

Hubo asociacion entre el manejo monodisciplinario y una
estadia hospitalaria mas prolongada, en comparacién con
los pacientes que tuvieron manejo colaborativo con Ge-
riatria (13,4 vs 5,8 dias, P = < 0,0001). El veintinueve por
ciento de los participantes tuvo una estancia hospitalaria
prolongada, definida como superior a 9 dias, y de estos,
el 84,8% tuvo manejo monodisciplinario sin derivacion al
servicio de Geriatria (84,8% vs. 15,2%, P = < 0,005). De los
pacientes estudiados, el 17,1% fallecié durante la hospitali-
zacion. La mortalidad en los pacientes consultados a Geria-
tria fue menor; sin embargo, esta asociacidon no fue esta-
disticamente significativa (47,4% frente a 52,6%, P =0,521).
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DISCUSION

Los efectos de la intervencion geridtrica hospitalaria en
términos de coste-efectividad, mortalidad, funcionalidad
del paciente e ingresos a unidades de cuidados criticos
se describen de forma heterogénea en diversos estudios
realizados en paises donde la practica geriatrica estd es-
tandarizada y aceptada. Se han realizado pocos estudios
en paises en desarrollo, incluida América Latina. La in-
tervencidn geriatrica intrahospitalaria se basa en la eva-
luacidn geriatrica integral con implementacién de objeti-
vos terapéuticos individualizados, manejo de sindromes
geriatricos, coordinaciéon de equipos interdisciplinarios,
planificacion temprana del alta y reduccion del deterioro
funcional durante la hospitalizacién.

Zelada y colaboradores realizaron un estudio controlado
prospectivo de 9 meses de duracién en pacientes mayo-
res de 65 anos con afecciones médicas agudas. Del total,
68 pacientes ingresaron en una unidad de cuidados geria-
tricos y 75 en la unidad de cuidados estandar. En la uni-
dad geriatrica la incidencia de deterioro funcional fue del
19,1%, mientras que en la unidad estandar fue del 40%,
asi como una menor estancia hospitalaria en la unidad
geriatrica (11).

Saltvedt y sus colaboradores informaron en su estudio
que el tratamiento de personas mayores, fragiles y gra-
vemente enfermas en una unidad de evaluacién y ma-
nejo geriatricos redujo sustancialmente la mortalidad.
La mortalidad en los grupos que fueron tratados en
una unidad de manejo y evaluacién geridtrica fue res-
pectivamente del 12% en comparacién con una tasa de
mortalidad del 27% en pacientes con manejo habitual
en sala general (12).

En nuestro estudio, se encontraron asociaciones favora-
bles en la reduccion de dias de estancia hospitalaria y la
reduccion de ingresos a unidades de cuidados criticos de
pacientes ancianos fragiles hospitalizados cuando el ma-
nejo multidisciplinario incluye un geriatra, en compara-
cién con el manejo habitual. No hubo diferencias signifi-
cativas en la incidencia de mortalidad entre los dos tipos
de manejo, aunque esto podria explicarse por la alta tasa
de mortalidad hospitalaria en pacientes fragiles.

Las limitaciones de este estudio radican en su naturaleza
observacional; sin embargo, sirve como estudio explo-
ratorio inicial que puede incentivar el desarrollo de pro-
tocolos de atencién multidisciplinarios que evalten los
efectos de las intervenciones discutidas en este trabajo,
asi como en la evaluacion de la funcionalidad del pacien-
te anciano después del alta hospitalaria y de su calidad
de vida. Ademads, este estudio fomenta la promocion de
la geriatria intrahospitalaria en el tratamiento de pacien-
tes mayores fragiles con enfermedades agudas, espe-
cialmente en paises donde este modelo de atencion es

desconocido o no esta estandarizado, como los paises de
ingresos bajos y medios, incluida América Latina.
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