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Resumen

Objetivos. Estimar laincidencia de los sintomas post-hospitalizacion en |os pacientes dados de alta de
nuestro Servicio durante el primer mestras el altay describir |os factores de riesgo que se relacionan con
ellos.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes dados de alta de nuestro Servicio durante el mes de
mayo de 2018. A todos se lesrealizo al adtalas escalas MUST, Frail, Barthel y Pfeiffer, y alos 30 dias del
alta, através de una entrevista telefénica, se anoto la presencia de aquellos sintomas que pueden desarrollarse
como consecuencia de la hospitalizacién. Se calcularon frecuencias de los sintomasy se relaciondé su
presencia con €l resto de variables. Dicho estudio fue aprobado por la Comisién de Investigacién del Hospital
de Torreviga.

Resultados: Laentrevistaserealizd a mes del ataa 247 pacientes (48 durante el reingresoy 199
telefonicamente), con los siguientes hallazgos:. pérdida de apetito (53,4%); dolor (49%); o mejoriaclinica
subjetiva (51,4%); debilidad muscular (70%); caidas (14%); alteraciones del suefio (65,6%); apatia (49,4%).
Se detect6 una asociacién estadisticamente significativa (ES) entre laedad y debilidad muscular, y entre €l
tipo de residenciay nivel subjetivo de mejoriay caidas. La mayoria de sintomas, se relacionaron de manera
ES con lasituacion basal y el indice de Charlson. Se observé una asociacion ES entre las escalas al altay
reingreso y la mayoria de sintomas post-hospitalizacion.

A los 30 dias del alta de los 263 pacientes
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Falia de apetito Dolor Nivel subjetivo Debilidad Caidas Alteracién Apatia/
132 (53,4%4) 120 (4,0} am. muscalar 36 (14,8%) del sueiio iom
o] 173 (i) 162 (858%) 122 (£94%)
Sexo NI(0,35)p=0,552 | N=(0,86) p=0,354 | X2(0,24)p=0,622 | N-(0,E2)p=0363 | X (0,0)p=D54 X0, 100p=0,74 | X=(0,30)p=0,57
Edad T(1,12)p=0,262 | T(1,67)p=0,056 T(1,34) p=0, 150 T(4,48) p=0,001 TOI0) p=0,36 | T{0,90)p=0,36 | T11.18)p=0,237
Residencla A6 3T p=0,0%6 | A7(3.36)p=0,141 | XN20.55) p<0,001 | A°(7.03)p=0034 | XT(IZ9)p=0005 | X°(1,81)p=0.41% | K=(4,23)p=023%

Situacién basal RT(H02) p=0,00% | X0 (17,70) p0,000 | 3 (27,80) p=0,001 | X'(17,05) p=0,001 | X(15,80)p=0,000 | N-(0,52)p=0,269 | S0 (2,501 p=0,119
Indice decharlson | % (10.4) p=0,001 | X" (11,75) p=0,001 | X! (13.91) p<0.001 | X (3.43) p=0,004 | X'(4,07) p=0.043 | X°(1,08)p=0,258 | X°(0,69)p=0,193
Escala Must (alta) X7(6,64) p=0,036 | X°(11.48) p=0.003 | X(9.22) p=0,010 | X'(7.60)p=002F | X'(1.43) p=0,024 | %(5,32)p=0,063 | - (2,78)p=0,245

" Escalade Fraikalta) | %059 p=0.136 | X(IL60) p=0,002 | (065 p=0,036 | X°(15,24) p=0,001 | X(6,54) p=0.033 | No(0,37)p=0,750 | X(6,04) p=0.04%
Indice de Barthel{alta) | X'(4031)p<0,001 | X*(35,49) p<0,001 | X'(43.97) p<0.000 | X'(4550) p<0,001 | X(16.78)p=0,002 [ X(I9.43)p=0,001 | XT(19,18)p=0,001
Test de Pleiller(alta) | % (LL,05)p=0,011 | X'(14,06) p=0,003 | 3'(26,38) p<0,000 | X'(29,14) pd,00l Tz, RS 20,155

ReBgreso cRles30 | xassaop<osml | X303,65)p<0.001 | X'(18.36)p<0,001 | X'ASSO)P<06L | XIQS1)P<0MI | Xi(3.48)p=0.062 | X(T,L1)p=0,008

Conclusiones. Existe una elevada incidencia de los sintomas post-hospitalizacion alos 30 dias del alta,
siendo el més frecuente la debilidad muscular y € que menos la presencia de caidas. La edad, €l tipo de
residencia, la situacion basal previa, €l estado nutricional, funcional y cognitivo, y el reingreso se relacionan
con la aparicion de los sintomas que engloban a sindrome post-hospitalizacion.
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