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Resumen

Objetivos: Determinar si existe asociacion entre el deterioro cognitivo y la presencia de
pluripatologia con la mortalidad durante el ingreso y la duracion del mismo en los pacientes
hospitalizados en Medicina Interna en un centro de segundo nivel.

Métodos: Estudio prospectivo analitico-descriptivo, se incluyeron los pacientes hospitalizados por
cualquier motivo en nuestro centro entre el 24 de enero y 7 de abril de 2022, tras firma de
consentimiento. Fueron excluidos si se negaban a participar en el estudio, tenian delirium o no eran
capaces de completar el cuestionario. Se realiz6 el cuestionario SPMSQ (Short Portable Mental
State Questionnaire) a todos los pacientes, asi como se recogieron datos sociodemograficos, de
antecedentes personales, los criterios de Ollero para paciente pluripatologico (PPP), mortalidad
durante el ingreso y duracion del mismo. Las variables cualitativas se analizaron con ji al cuadrado,
y se analiz6 mediante regresion lineal y logistica multivariante la asociacion con variables
cuantitativas y cualitativas, respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 209 participantes. Su edad media (DE) era de 76 (13,5) afios, 107 (51,2%)
eran mujeres y 99 (47,4%) cumplian criterios de paciente pluripatoldgico. La mediana (RIQ) en el
cuestionario SPMSQ fue de 2 (3) errores y 76 (36,4%) pacientes presentaron alguin nivel de
deterioro cognitivo. La mediana (RIQ) de errores en el cuestionario SPMSQ era mayor en los PPP,
siendo de 3 (4) errores en los pluripatoldgicos y de 1 (2) en los que no lo eran (p < 0,001). Entre los
pacientes que presentaban deterioro cognitivo moderado (total de 5-7 errores), 25 (78,1%) eran PPP
frente a 7 (21,9%) que no lo eran, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001).
En el andlisis de ji al cuadrado mostr¢ diferencia significativa entre PPP y no PPP que presentaban
deterioro cognitivo moderado o grave (cinco o mas errores en el cuestionario SPMSQ) (p < 0,05), el
82,1% de los pacientes que erraban cinco o mas preguntas en el cuestionario eran pluripatoldgicos.
El analisis de regresion lineal multivariante no mostroé asociacion entre la duracion de la
hospitalizacion con cumplir criterios para PPP ni total de errores en el cuestionario SPMSQ. La
regresion logistica multivariante, si bien el total de errores en el cuestionario de Pfeiffer parecia que
tenia asociacidon levemente positiva con la mortalidad durante el ingreso (B = 0,142), no era
estadisticamente significativa (p = 0,138). Tampoco se encontré asociacién en la regresion logistica
con la presencia de pluripatologia.
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Conclusiones: Los pacientes con deterioro cognitivo moderado o severo eran pluripatologicos en el
82,1% de los casos. No se han hallado asociacion entre la duracion de la estancia hospitalaria con la
presencia de pluripatologia y el nivel de deterioro cognitivo en la muestra reclutada. Tampoco hay
asociacién entre la mortalidad durante la hospitalizacion y la presencia de pluripatologia. Si bien los
datos sugieren una asociacion de mayor mortalidad en el paciente con mayor nimero de errores en
el cuestionario de Pfeiffer, no se obtuvieron datos estadisticamente significativos. Se precisa de
estudios con mayor nimero de pacientes para obtener unas conclusiones mas robustas.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



