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Resumen

Objetivos: EI SARS-CoV-2 es un coronavirus con manifestaciones clinicas graves potencialmente fatales. La
poblacion de mayor edad, especialmente e paciente frégil, es el mas susceptible alainfeccion COVID-19y
gue ésta se desarrolle en su forma mas grave, por lo que laidentificacién precoz de dichos casos es
fundamental. En este estudio se pretende valorar la utilidad de |as escalas de funcionalidad y fragilidad como
predictores de mortalidad en un grupo de pacientes infectados por SARS-CoV-2 en un HACLE.

Métodos: Estudio observacional en el que se incluye atodos los pacientes con PCR COVID-19 positiva
ingresados en el Hospital de Atencién a Cronicosy Larga Estancia (HACLE) de Sant Vicent del Raspeig
(Alicante), recogiendo variables clinicas y epidemiol égicas. En todos |os pacientes incluidos en € estudio, se
definio su situacion funcional y nutricional asi como el riesgo de caidas, desarrollo de Ulceras por presiony
delirium con las escalas de CONUT, EMINA, MORSE, CAM, BARTHEL Y FRAGILIDAD. Mediante el
estadistico chi cuadrado se estudi6 la mortalidad en dicho grupo en relacion alos puntos de corte
previamente establecidos y que definieran al paciente mas vulnerable. El estudio fue aceptado por € comité
de bioéticadel departamento de Alicante.

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes (47,7% hombres) con unamedia de edad de 77,5 afios de los cuales
solo un 7,7% estaba institucionalizado. Presentaba €l diagnostico de demencia previael 33,8% y de
enfermedad cerebrovascular previa el 36,9%. Las escalas de riesgo aplicadas durante el ingreso fueron 1.
CONUT (media: 5,488); |. Barthel (media: 15,63); EMINA (media: 9,23); fragilidad (media: 6,92); MORSE
(media: 52,19); CAM (media: 3,4). Se objetivé una mortalidad del 44,6% (29 pacientes: CONUT ?5:18;
Barthel ? 35:5; EMINA ?12:8; fragilidad ? 7:26; MORSE ? 75: 6; CAM ? 7:9). Se establecio unarelacion
estadisticamente significativa entre lamortalidad y las escalas de fragilidad (p 0,03) y de EMINA (p 0,05).

Discusion: Este aumento de morbimortalidad en el paciente mayor se ha asociado tanto con las
comorbilidades, especialmente demenciay enfermedad cerebrovascular como con la situacion de fragilidad,
gue conlleva una respuesta inmunol 6gica mas pobre. La Fragilidad, €l grado de desnutricion y otros
sindromes geriétricos son factores importantes a valorar en pacientes de edad avanzada con una alto riesgo de
descompensacion de su patologia de base constituyendo un grupo de alto riesgo de infeccién por COVID-19,
por lo que las medidas de aislamiento deben ser especialmente estrictas, y tienen un peor acceso alas
posibilidades de telemedicina (dificultades en la comunicacion telefonica, sin acceso o desconocimiento de
nuevas tecnologias, etc.). Por ello debemos hacer un esfuerzo por cuidar a este grupo poblacional en la
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situacion actual, alin con las limitaciones descritas, actuando ante determinados niveles de vulnerabilidad.

Conclusiones. En nuestro estudio, una puntuacion altaen las escalas de fragilidad y EMINA resultaron
buenos predictores de mortalidad. El estudio de lafragilidad y otros sindromes geriatricos en €l paciente
mayor con infeccion COVID-19 es fundamental ala hora de identificar aquellos en riesgo de sufrir un
desenlace fatal y aplicar las medidas adecuadas.
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