Original breve

Gac Sanit. 2012;26(2):166-169

Derivacion de pacientes geriatricos subagudos a un hospital de atencién
intermedia como alternativa a la permanencia en un hospital general

Marco Inzitari®P*, Lluis Espinosa Serralta?, Maria Carmen Pérez Bocanegra®,
Marta Roqué FigulsP, Josep Maria Argimoén Pallasd y Joan Farré Calpe?

2 Parc Sanitari Pere Virgili, Barcelona, Espafia

b Institut de 'Envelliment de la Universitat Autonoma de Barcelona (lIB-Sant Pau), Barcelona, Espafia
¢ Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Vall d’Hebrén, Barcelona, Espaiia
d Servei Catala de la Salut, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, Barcelona, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 4 de abril de 2011
Aceptado el 29 de julio de 2011
On-line el 11 de octubre de 2011

Palabras clave:
Enfermedad crénica
Envejecimiento

Atencién intermedia

Subagudos
Hospitalizaciéon
Urgencias
Fragilidad
Eficiencia

Keywords:
Chronic diseases
Aging
Intermediate care
Subacute
Hospitalization
Emergency
Frailty

Efficiency

Introduccion

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la derivacion rapida de pacientes ancianos con enfermedades créonicas reagudizadas
desde un hospital general a un hospital de atencién intermedia.
Meétodos: Estudio de cohortes. Se valora el cumplimiento de estandares de calidad premarcados y la
adecuacion de la seleccién.
Resultados: Se derivaron 68 pacientes (edad media 82,6 afios, 48,5% hombres) desde urgencias (69,1%) o
desde servicios médicos (estancia media [desviacion estandar, DE] global en agudos = 2,6 [2,9] dias, en
urgencias = 1,5 [1,6] dias). La estancia media postaguda fue de 11,4 (4,2) dias. Al alta, 56 pacientes (82,4%)
regresaron al domicilio habitual (domicilio o residencia geriatrica), siete fueron derivados a larga estancia,
dos a urgencias y tres murieron. Los estandares de calidad se cumplieron. En un analisis multivariado,
ser hombre y el riesgo de desnutricidn se asociaban a un riesgo incrementado de no regresar al domicilio
habitual (p <0,05).
Conclusiones: La atencién intermedia de pacientes crénicos reagudizados, bien seleccionados, podria
constituir una alternativa a la hospitalizacién aguda prolongada.

© 2011 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Intermediate hospital care for subacute elderly patients as an alternative
to prolonged acute hospitalization

ABSTRACT

Objective: We evaluated the rapid discharge of older patients with reactivated chronic diseases from an
acute general hospital to an intermediate care hospital.
Methods: A cohort study was carried out. Compliance with predefined quality standards and patient
selection were evaluated.
Results: Sixty-eight patients (mean age 82.6 years, 48.5% men) were discharged from the emergency
department (69.1%) or medical wards (mean [SD] global length of stay 2.6 [2.9] days in acute wards and
1.5 [1.6] days in the emergency department). Mean post-acute length of stay (SD) was 11.4 (4.2) days.
Fifty-six patients (82.4%) were discharged to their previous living situation (home or nursing home), two
back to the emergency department, seven to long-term care, and three died. All quality standards were
met. In a multivariate analysis, male gender and a higher risk of malnutrition were associated with an
increased risk of not returning to the previous living situation (p <0.05).
Conclusions: Intermediate care for selected patients with reactivated chronic diseases might represent
an alternative to prolonged acute hospitalization.

© 2011 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Pacientes seleccionados, con una enfermedad crénica des-
compensada, que necesiten atencién hospitalaria sin tecnologia

El envejecimiento de la poblacién y la prevalencia de las
enfermedades cronicas determinan una importante utilizacién de
recursos hospitalarios!, que repercute en el gasto sanitario de los
paises occidentales2. Por ello se hace imprescindible una utilizacién
eficiente de los recursos sanitarios.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: minzitari@perevirgili.catsalut.net (M. Inzitari).

diagnéstica compleja, definidos también como «subagudos»,
podrian ser atendidos en entornos postagudos. Los cuidados
intermedios constituyen un enlace entre el hospital general y
la atencién primaria, y tienen como objetivo evitar ingresos o
estancias innecesarias en agudos, maximizar la independencia del
paciente y fomentar el retorno al domicilio mediante un plan tera-
péutico interdisciplinario basado en una evaluacién integral3. La
hospitalizaciéon de los pacientes subagudos en este nivel asisten-
cial puede reducir la hospitalizacién en agudos y los reingresos
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hospitalarios, sin aumentar la mortalidad ni las estancias hospi-
talarias globales.

Una correcta seleccién de pacientes, ya en urgencias®, es clave
para desarrollar evoluciones clinicas especificas®: es importante
disponer de variables de medicién practica, facil y rapida, asocia-
das con mejores resultados asistenciales. La base podria ser una
valoracién geriatrica integral”.

En Cataluiia, las unidades sociosanitarias de convalecencia
pueden equipararse a los cuidados intermedios, por objetivos y
metodologia de trabajo. Debidamente dotadas, podrian reorien-
tarse para atender enfermos subagudos. Realizamos un proyecto
piloto de derivacién rapida de pacientes subagudos, selecciona-
dos por un equipo experto, desde un hospital general universitario
hacia una unidad de convalecencia de un hospital publico. El obje-
tivo era acortar las estancias en agudos y realizar una atencién
intermedia rapida y eficaz.

El estudio tiene dos objetivos: 1) evaluar los indicadores de
resultado del proyecto y 2) analizar aquellas caracteristicas basales
de los pacientes asociadas con peores resultados asistenciales.

Métodos
Pacientes

Durante el periodo de enero a marzo de 2009, 68 pacientes del
Hospital Universitario Vall d’Hebrén fueron derivados al Hospital
Socio-Sanitario Pere Virgili de Barcelona, que disponia entonces de
277 camas de convalecencia y rehabilitacién geriatrica, con prue-
bas diagnésticas basicas (electrocardiograma, radiologia, analitica
programada y urgente, pulsioximetria), y realizaba docencia de
residentes de geriatria y de estudiantes de medicina. Dentro de
la estrategia del Plan Director Sociosanitario del Departamento
de Salud de Catalufia®, el protocolo preveia la derivacién rapida,
posiblemente desde urgencias, de pacientes seleccionados con una
valoracién integral por parte de un equipo experto en geriatria
(médico, enfermera, trabajadora social). No habia otros criterios de
inclusién/exclusién que no fueran clinicos (diagndstico principal
médico) o sociales (situacion estable, para no alargar las estancias
globales). Una vez por semana se reunian los equipos de ambos
hospitales para realizar el seguimiento de los enfermos.

Disefio del estudio
Estudio longitudinal observacional de cohorte.
Variables de interés

Al ingreso en el hospital sociosanitario se registraron la edad, el
sexo, la presencia de convivientes, el diagnéstico principal segiin
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-9), los dias de
estancia en agudos, la dependencia (indice de Barthel, puntua-
cién 0-100, mas-menos dependencia), el estado cognitivo (Pfeiffer
SPMHQ, rango 0-10, mejor-peor resultado), el riesgo de caidas
(escala Downton, puntuacién creciente hacia mas riesgo), y la pre-
sencia o el riesgo de tlceras por presion (escala Emina, rango 0-15,
bajo-alto riesgo, con cinco subapartados: cognicién, movilidad,
continencia, nutricién y actividad fisica, puntuados como 0-3)°. Al
alta se registraron los dias de estancia y el destino (incluyendo la
muerte y la derivacién a agudos o a otro recurso).

Indicadores de resultado y estdandares

Expertos del Plan Director Sociosanitario de Catalufia consen-
suaron estandares de calidad para la atencién subaguda: promedio
de estancias en atencién intermedia <16 dias, regreso al domicilio
habitual al alta en >70% de los pacientes, mortalidad <10%, regreso

a urgencias o al hospital de agudos <5% y derivacién a otro recurso
sociosanitario (larga estancia) <15%.

Andlisis

Comparamos los resultados asistenciales con los estandares
marcados. Identificamos aquellas caracteristicas basales asociadas
con el riesgo de no regresar al domicilio habitual: 1a variable depen-
diente se categoriz6 como regreso al domicilio previo al ingreso
(el propio domicilio o residencia geriatrica) frente a otros desti-
nos (derivacién a agudos, traslado a otro recurso sociosanitario,
mayoritariamente larga estancia, o muerte). Las variables asocia-
das (p <0,05) en un anadlisis bivariado (ji al cuadrado o test exacto
de Fisher para variables binarias, y prueba t o U de Mann Whitney
para continuas) se incluyeron en un modelo multivariado de regre-
sién logistica. Comprobamos los resultados en un nuevo modelo
multivariado, introduciendo las variables significativas al 10% en el
andlisis univariado. Utilizamos el programa de analisis SPSS, ver-
sién 15.0.

Resultados

La muestra (edad promedio de 82,6 afos) estaba equilibrada
por sexo (48,5% hombres). Los diagnésticos principales fueron
mayoritariamente enfermedades cardiorrespiratorias croénicas
descompensadas. La estancia media aguda global fue de 2,6 dias:
la mayoria procedia de urgencias (estancia media = 1,5 dias) y el
resto de servicios médicos (estancia media = 5 dias) (tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas basales de la muestra e indicadores de resultado
Variable Total (N = 68)
Caracteristicas basales de la muestra
Edad, afios (DE) 82,6 (6,3)
Sexo masculino 33(48,5%)
Vive solo 37 (54,4%)
Enfermedad principal
Deshidratacion/hipernatremia 4 (5,9%)
Demencia o trastornos de conducta 4 (5,9%)
Enfermedades cardiocirculatorias 16 (23,5%)
Enfermedades respiratorias 35(51,5%)
Infeccién vias urinarias 6(8,8%)
Otros 3 (4,4%)
Incontinencia urinaria 40 (58,8%)
Ulceras por presién al ingreso 15(22,1%)
Indice de Barthel (estado funcional) 50,5 (34,6)
Indice de Pfeiffer (estado cognitivo) 2,7(3,3)
Escala Downton (riesgo de caidas) 3,7(1,7)
Escala Emina (riesgo de tilceras por presion) 5,8 (3,0)
Servicio de procedencia
Urgencias 47 (69,1%)
Medicina interna 15 (22,1%)
Cardiologia 2(2,9%)
Geriatria 4 (5,9%)
Estancia global en hospital de agudos, dias (DE) 2,6(2,9)
Estancia media en urgencias, dias (DE) 1,5(1,6)
Estancia media en planta, dias (DE) 5,0 (3,8)
Resultados longitudinales Estdndar?
Estancia en sociosanitario, dias (DE) 11,4 (4,2) <16
Destino al alta
Domicilio 42 (61,8%) =>70%
Residencia 14 (20,6%)
Muerte 3 (4,4%) <10%
Regreso a urgencias u hospital de agudos 2 (2,9%) <5%
Otro recurso sociosanitario (larga estancia, 7(10,3%) <15%

paliativos, etc.)

DE: desviacién estandar.
3 Los estandares se definieron por consenso de expertos del Plan Director Socio-
sanitario del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia (2005-2007).



168 M. Inzitari et al / Gac Sanit. 2012;26(2):166-169

Tabla 2

Caracteristicas basales asociadas a no regresar al domicilio habitual al alta (variable que combina muerte, derivacién a hospital de agudos o traslado a centro de larga

estancia/cuidados paliativos). Andlisis bivariado y multivariado

Variable Destino domicilio Destino no

Andlisis Regresion logistica Regresion logistica desglosando

(N=56) domicilio (N=12) bivariado, p multivariada?, OR EminaP, OR (IC95%)
(I1C95%)
Edad, afios (DE) 82,6 (6,0) 82,3(7,9) 0,893
Sexo masculino 24 (42,9%) 9(75%) 0,043 5,0(1,0-25,2) 5,6 (1,0-30,0)
Vive solo 30 (53,6%) 7(58,3) 0,510
Incontinencia urinaria 31 (54,4%) 9(75%) 0,177
Ulceras por presion 10(17,9%) 5(41,7) 0,082
Estado funcional (Barthel) 54,3 (33,7) 32,9(34,9) 0,052
Funcién cognitiva (Pfeiffer) 2,7 (3,3) 2,8(3,7) 0,938
Riesgo de caidas (Downton) 3,6(1,6) 4,1(2,0) 0,376
Riesgo de dlceras por presién (Emina) 51(3,5) 93 (4,1) 0,001 1,3 (1,1-1,7)
Emina estado mental 0,3 (0,5) 0,7 (1,1) 0,044 1,0(0,3-3,8)
Emina movilidad 1,3(0,9) 2,1(0,9) 0,012 1,7 (0,6-4,7)
Emina nutricién 0,4 (0,6) 1,5(1,2) <0,001 3,1(1,3-7,5)
Emina incontinencia 1,4(1,3) 2,0(1,3) 0,178
Emina actividad fisica 1,9(0,9) 2,4(0,9) 0,086
Estancia en hospital agudos, dias (DE) 2,6 (2,8) 2,9(3,7) 0,678
Estancia en atencién intermedia, dias (DE) 11,8(3,9) 9,7 (5/4) 0,130

Variables expresadas como N (%) o como promedio (DE).
OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza del 95%; DE: desviacién estandar.

4 Se han introducido en el modelo las variables asociadas de manera estadisticamente significativa en el modelo bivariado.
b Variables introducidas en el modelo alternativo de analisis multivariado de regresién logistica, en el cual la escala Emina se ha desglosado en subapartados.

En cuidados intermedios, la estancia media fue de 11,4 dias.
Los estandares premarcados, incluidos mortalidad y retorno al
hospital de agudos, se cumplieron. La mayoria de los pacientes
regresaron al domicilio habitual (82,4%), puesto que todos los
que fueron dados de alta a una residencia geriatrica vivian ahi
previamente (tabla 1). De las variables basales, sélo ser hombre y
el riesgo de tlceras por presion se asociaban con un riesgo signi-
ficativo de no volver al domicilio habitual, y estas dos variables se
mantuvieron como factores de riesgo independientes en el modelo
multivariado (tabla 2). En un modelo alternativo construido con
los subapartados de la escala Emina, s6lo un riesgo de desnutriciéon
incrementado y el sexo masculino resultaron asociados al destino
al alta. Anadiendo al modelo la presencia de Glceras por dectbito, el
indice Barthel y la actividad fisica, los resultados no se modificaban
significativamente.

Discusion

Nuestro programa cumplié los estindares premarcados (regreso
al domicilio, estancias, mortalidad y derivaciéon a otros recursos
sanitarios) y permitié reducir la estancia en agudos. Un equipo
experto habia seleccionado los pacientes, mayoritariamente en
urgencias. El sexo masculino y un mayor riesgo de desnutricién se
asociaban con peores resultados.

Nuestra estancia media en agudos parece inferior a la habitual
para enfermedades similares: en Espafia, en 2008, la estancia
media asociada con cédigos de grupos relacionados por el diagnés-
tico (GRD) de insuficiencia cardiaca y enfermedades respiratorias,
como infecciones, inflamaciones o neumonia, oscilé6 entre 8,2
y 9,3 dias'0. También nuestras estancias postagudas fueron
mas cortas que el promedio habitual para afecciones similares
(en Pere Virgili, aproximadamente 40 dias en 2009; datos no
publicados), aunque hay que considerar la seleccién por estabi-
lidad social. En cuanto al incremento de las estancias globales
asociado con trayectorias similares, los estudios previos son
discordantes®11,

La identificacién de variables predictoras del resultado al alta
podria mejorar la seleccién de los pacientes. El buen resultado
global de nuestra seleccién y la posible relevancia de aspec-
tos como la nutriciébn confirman la utilidad de la evaluacién
geriatrical?, también en urgencias’. El incremento del riesgo

asociado con el sexo masculino, que confirma estudios previos?,
podria relacionarse tanto con un aumento de las complicaciones!3
como con factores socioculturales.

El tamafio de la muestra y el nimero de las variables dis-
ponibles limitan el estudio. Tampoco se habia planificado una
evaluacién de costes, que seria importante para contrastar resul-
tados previos, que no han sido concluyentes'4. Entre las fortalezas
cabe senalar el disefio longitudinal, la evaluacién multidimensio-
nal y la disponibilidad de resultados como mortalidad y destino al
alta.

En conclusion, seglin nuestra experiencia, la atencién inter-
media en un hospital postagudo con perfil de convalecencia
podria ser una alternativa para pacientes subagudos opor-
tunamente seleccionados. Si se confirma con muestras mas
numerosas, posiblemente con ensayos clinicos y evaluaciones
de costes, podria resultar relevante en el escenario econémico
actual®>,

{Qué se sabe sobre el tema?

Es necesario buscar soluciones alternativas frente a la uti-
lizacion de los servicios de urgencias y la demanda de camas
hospitalarias. Pocos estudios han investigado la derivacion
rapida de pacientes cronicos reagudizados a entornos asisten-
ciales diferentes del agudo. Hay dudas sobre el alargamiento
de las estancias hospitalarias globales asociadas con este tipo
de evoluciones. Resulta clave una correcta seleccion de los
pacientes de edad avanzada, tanto en urgencias como en otros
servicios médicos.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

La derivacion rapida de pacientes crénicos reagudizados
bien seleccionados, procedentes preferentemente de urgen-
cias, hacia un hospital de atencion intermedia, parece eficaz.
Este modelo podria plantearse como una alternativa eficiente
a la hospitalizacion aguda convencional. Las estancias hos-
pitalarias asociadas con este tipo de evolucion pueden ser
contenidas. Una valoracion geriatrica integral, posiblemente
realizada por un equipo experto, podria ayudar a mejorar la
seleccion de pacientes.
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