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Resumen

Objetivos. Los enfermos ingresados en |os servicios generales de Medicina Interna son cada vez de mayor
edad y pluripatol gicos, por [o que son Utiles determinados indices que valoran la comorbilidad (Charlson);
laautonomia (Barthel, ADL (actividades de lavidadiaria), IADL (actividades instrumentales de lavida
diaria, ladisminucion de lamasay funcion muscular (sarcopenia) fuerza medida por dinamometria,
capacidad para caminar, paralevantarse y sentarse de forma repetida, y para mantener la bipedestacion
(balance); finalmente indices que miden fragilidad y vulnerabilidad como el fenotipo de Fried, €l indice del
estudio de fracturas osteoporéticas (IEFO), el de Barber y el del estudio canadiense de salud y

enve ecimiento (CSHA). El objetivo esla aplicacion de estos indices y analizar su valor prondstico en
pacientes mayores de 60 afios ingresados un servicio general de Medicinalnterna.

Métodos: En 205 enfermosingresados en el SMI del HUC, 107 varones'y 98 mujeres con una edad media de
77 anos, determinamos los indices de comorbilidad de Charlson, Pfeiffer, disfuncion de 6rganos (SOFA),
Barthel, ADL, IADL, antropometria del tercio medio del brazo, valoracion nutricional subjetiva, fuerza dela
mano (dinamdémetro tipo Collins), capacidad para caminar, test de la marcha de 10 m, capacidad para
levantarse 5 veces de unasillay capacidad para mantener |a bipedestacion (balance) y los indices de
fragilidad de Fried, (pérdida de peso, disminucion de fuerza de la mano (dinamémetro tipo Collins), test de la
marcha de 10 m, agotamiento y escaso gercicio fisico), el IEFO (pérdida de peso, incapacidad para
levantarse 5 veces de unasilla, y agotamiento fisico) el CSHA, basado en la préacticade gercicioy en las
actividades delavidadiaria(ADL y IADL) y €l test de Barber de 10 preguntas. Los pacientes fueron
seguidos durante unamedia de 631 + 27 dias a partir del ingreso, tiempo durante el cual fallecieron 56 (27%)
enfermos. Durante el ingreso fallecieron 17 (8,3%) enfermos.

Resultados: Encontramos una alta prevalencia de incapacidad y fragilidad: el 33% tenia un indice de Fried de
4-5 puntos; 43% un |EFO de 2 0 mayor; el 21% no realizaba ningunade las IADL; 17% tenian un Barthel
igual oinferior a40; en el 28% no se pudo realizar €l test de lamarchay solo €l 15% alcanzaba una
velocidad de 0,8 m/sg o superior; el 36% eraincapaz de levantarse de unasillasin ayuday el 30% no
mantenia la bipedestacion; el 76% tenia disminucion intensa de fuerza en la dinamometriay el 26,4% tenian
un AMB por debajo del 5° percentil. El 57% de |os enfermos tenia un indice de comorbilidad de 3 0 mas
puntosy el 23% 3 0 mas puntos en €l test de Pfeiffer. Todos |os indices mencionados se relacionaron con una
peor supervivenciaa largo plazo. Los que se relacionaron de forma maés estrecha con la mortalidad fueron:
CSHA > 5 puntos, RR 2,90 (1,71-4,94); Barthel ? 40, RR 2,69 (1,52-4,76); incapacidad parareadlizar €l test
delamarcha, RR 2,79 (1,64-4,73); paralevantarse RR 2,61 (1,53-4,45); parala bipedestacion, RR 2,64
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(1,56-4,46); paralas ADL RR 4,22 (2,12-8,40) y las IADL RR 3,30 (1,83-5,94); también un Pfeiffer > 0 RR
2,77 (1,49-5,16) y un Charlson > 2 RR 3,12 (1,69-5,78).

Conclusiones. Encontramos una ata prevalencia de incapacidad paralas actividades de lavida diaria,
desnutricion, alteracion de lafuncion muscular (sarcopenia) y elevada comorbilidad en los enfermos de més
de 60 afios ingresados en un servicio de Medicina Interna. Todos estos factores influyen en la supervivencia.
Mediante regresion de Cox encontramos que el AMB 5° percentil, laimposibilidad paralareaizacion del test
delamarcha, laincapacidad paralas ADL y un Charlson mayor de 2 tienen valor predictivo independiente
de mortalidad alargo plazo.
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