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Resumen

Objetivos: Conocer |as caracteristicas demograficas, cognitivasy la existencia o no de apoyo familiar entre
los pacientes ingresados en UMEMI de dos hospitales concertados de nuestra érea sanitaria.

Material y métodos. Se realizd un estudio transversal analizando las caracteristicas de |os pacientes
ingresados en UMEMI del Hospital Perpetuo Socorro (HPS) y del Hospital Vithas Santa Catalina (HV SC).
Se excluyeron los que no aceptaron participar o cuyainformacion no erafiable. Se obtuvo consentimiento
verbal y seredlizaron el indice de Barthel (1B) para evaluar la capacidad funcional, entendiendo como
dependenciatotal resultados menores de 20, severaentre 20y 35, moderadaentre40y 55y leve 0
independenciaiguales o superiores a 60. Se uso el cuestionario de Pfeiffer (CP) paraevaluar la esfera
cognitiva, asumiendo como deterioro cognitivo puntuaciones ? 3y graves ? 8. Se analizaron losjuicios
clinicos (JC) planteados en el hospital de origen al ser trasladados a nuestras unidadesy se evalud la
existencia 0 no de apoyo familiar, entendido como lavisita por parte de familiares al menos 5 veces por
semanay la solicitud de informacion meédica por parte de dichos familiares al menos 2 veces por semana.
Para el estudio estadistico se utilizd Microsoft Office Excel 2007.

Resultados: De los 151 pacientes ingresados (88 en HPS 'y 65 en HV SC), se obtuvieron datos de 139 (edad
media de 83,7 afios; 69% mujeres). De ellos, 88 (63,3%) fueron catalogados como dependientes totales, 21
(15,1%) como dependientes severos, 9 (6,5%) como dependientes moderadosy 14 (10,1%) como
dependientes leves o independientes. De los 139 pacientes incluidos, 114 (82%) mostraban resultados
compatibles con deterioro cognitivo y 69 (49,6%), fueron catalogados de deterioro cognitivo grave. 107
(77%) disponian de apoyo familiar. El JC mas frecuente en el momento del traslado fue un cuadro infeccioso
(83, 59,7%), destacando €l origen respiratorio como el mas habitual (54, 38,8%) por delante del foco urinario
(23, 16,5%). Entre €l resto de motivos predominan lainsuficiencia cardiaca (43, 30,9%) y los accidentes
cerebrovasculares (ACV) en fase subaguda (26, 18,7%).

Discusion: Entre los resultados destaca el predominio del sexo femenino y una elevada edad media. Se trata
de una cohorte con franca dependencia funcional y elevada prevalencia de deterioro cognitivo. Encontramos
apoyo familiar en el 77%. El hecho de que se trate de unidades concertadas con €l Servicio Canario de Salud
(SC9), define las caracteristicas (edad avanzada, pluripatologia, deterioro funcional y cognitivo,...), dado que
son trasladados a nuestras UMEM I desde hospital es publicos (sobre todo desde Urgencias). Los JC més
frecuentes en el momento de traslado fueron las infecciones, predominando las de origen respiratorio,
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seguidos de lainsuficiencia cardiacay los ACV. Estas caracteristicas conllevan una situacién de fragilidad en
nuestros pacientes que, sumada a la presencia 0 no de apoyo familiar, condicionan en gran medida el
aumento de la estanciamediay, por tanto, la probabilidad de que un paciente ingresado sufra un evento
adverso (especiamente, infecciones nosocomiales).

Conclusiones. Creemos de suma importancia conocer las caracteristicas de nuestros pacientes de caraa
ofrecer una asistencia sanitaria de calidad. Nos parece necesario identificar precozmente las situaciones de
riesgo social, especialmente en aquellos pacientes con mayor dependenciafuncional y peor situacion
cognitiva. Paraello, tras larealizacion de este andlisis, se han incluido de manerarutinaria el uso delas
escalas (1B y CP) en todos |os pacientes ingresados en nuestras UMEMI. Esperamos que una valoracion
integral precoz nos ayude identificar las situaciones de mayor riesgo y asi poner en marcha los mecanismos
de ayuda social a nuestro alcance.
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