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Resumen

Objetivos. Analizar el deterioro funcional paralas actividades bésicas de lavida diaria (ABVD) en €
seguimiento a 48 meses en pacientes pluripatol 6gicos (PPP) incluidos en el estudio PROFUND.

Métodos: Estudio prospectivo observacional transversal en el que incluyeron a PPP de 36 hospitales

espanol es pertenecientes a 11 Comunidades Auténomas, entre Febrero 2007 y junio 2008. Evaluacion del
perfil funcional paralas ABVD mediante el indice de Barthel (IB) en situacion basal, alos 12 mesesy 48
meses. Y andlisis de los factores asociados a deterioro funcional importante medido como caida > 30 puntos
en |B en 4 afos. Parael andlisis se utilizaron los test Friedman, Wilcoxon con la correccion de Bonferroni, la
Q de Cochraney para el andlisis multivariado laregresion logistica por pasos hacia delante (Wald);
considerandose €l dintel de significacion estadistica con p 0,05 (paquete SPSS 19.0).

Resultados: De los 1.632 PPP incluidos, 1.234 (75,77%) finalizaron el cuarto afio de seguimiento. La
mortalidad global de la cohorte fue el 58% alos cuatro afios de seguimiento. Al cuarto afio de seguimiento
seguian vivos 300 pacientes (18,3%) de los cuaes el 90% (n = 271) tenia una valoracion funcional en tres
momentos diferentes, basal, a afio y alos 4 afos de seguimiento. El 1B basal, alos 12 mesesy 48 meses de
los pacientes supervivientes fue 95 (rango intercuartil [RIC] = 30), 80 (RIC =45) y 65 (RIC =55). Las
comparaciones post-hoc resultaron estadisticamente significativas (todas con p 0,0001). Por dimensiones del
IB, laevolucién del porcentaje de pacientes que seguian vivos alos 4 afios con algun nivel de dependalo
largo del tiempo (basal y alos 4 afios) fue la siguiente: alimentacion (12%/25%), lavarse (32%/46%), vestirse
(30%/54%), arreglarse (12%/34%), deposicion (15%/37%), miccion (22%/57%), uso WC (18,8%/45%),
trasladarse (27%/62%), deambular (34%/71%) y subir escaleras (48%/74%). La caida media de puntuacion
en los cuatros afios en el 1B se situd en 20,8 + 32 puntos. El 36% tuvo una caida > 30 puntos en 4 afios. Los
factores asociados de forma independiente a una caida > 30 puntos fueron los niveles de albumina 3,5 g/dL
(p=0,04; OR 1,63[1,02-2,62]) y haber presentado un delirium en el Gltimo ingreso (p = 0,007; OR 4,89
[1,538-15,543].

Valoracion del indice de Barthel p25I1B p50I1B p75I1B

Rango IC |


https://www.revclinesp.es

Basal 70 95 100 30

12 m deinclusion 55 80 100 45

48 meses de inclusion 35 55 90 55

Conclusiones: El deterioro funcional en 48 meses paralas ABVD de la muestra de base hospitalaria de PPP
supervivientes, se sittia en una media de 20 puntos del Indice de Barthel. Los factores asociados a un mayor
deterioro funcional alo largo de 4 afios fueron haber presentado delirium en hospitalizacion previay la
hipoal buminemia.
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