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Articulo original
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Introduccién. Las complicaciones hospitalarias ocurren con gran frecuencia en personas
mayores de 65 afios hospitalizadas y conllevan peores resultados clinicos. Son pocos los
estudios sobre los factores asociados con las complicaciones hospitalarias en la atencion
de adultos mayores.

Objetivo. Evaluar los factores asociados con las complicaciones hospitalarias en una
unidad geriatrica de agudos en Bogota, Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional analitico basado en una cohorte
retrospectiva que incluyé 1.657 pacientes mayores de 65 afos atendidos en una unidad de
hospitalizacion en Bogota, Colombia. La variable dependiente fueron las complicaciones
hospitalarias y, las independientes, la dependencia funcional, la demencia, el estado
nutricional, el soporte social, las comorbilidades y la polifarmacia. Se utiliz6 el modelo de
regresion lineal de Poisson para determinar las variables asociadas.

Resultados. En el andlisis bivariado se encontré que la dependencia funcional (razén

de prevalencia, RP=2,092; p<0,001) y la malnutricién (RP=2,850; p<0,001) eran factores
asociados con una mayor tasa de complicaciones hospitalarias. En el andlisis multivariado
aparecian como factores independientes (dependencia funcional: RP=1,931 y p=0,003;
malnutricién: RP=2,502 y p=0,002).

Conclusion. El hacer una evaluacion integral que permita determinar la dependencia
funcional y la malnutricién en el momento de ingreso en las unidades de hospitalizacion,
permitiria predecir complicaciones hospitalarias.

Palabras clave: geriatria; envejecimiento; hospitalizacion/complicaciones; desnutricién.
In-hospital complications in an acute care geriatric unit

Introduction: In-hospital complications frequently occur in hospitalized people over 65
worsening their clinical outcomes. There are, however, few studies on the factors associated
with in-hospital complications in elderly patient care.

Objective: To evaluate factors associated with in-hospital complications in a geriatric acute
care unit in Bogota, Colombia

Materials and methods: We conducted an analytical, observational, retrospective study

in a cohort of 1,657 patients over 65 years of age who received care in the geriatric unit

of a high complexity hospital in Bogotd, Colombia. The dependent variable was in-hospital
complications and the independent variables, the degree of functional dependence on
admission, dementia, nutritional status, social support, comorbidity, and polypharmacy. We
used Poisson’s linear regression model to identify associated variables.

Results: The bivariate analysis showed that functional dependence (PR=2.092, p<0.001)
and malnutrition (PR=2.850, p<0.001) were associated with a higher rate of hospital-acquired
infection. In the multivariate analysis, functional dependence (PR=1.931, p=0.003) and
malnutrition (PR=2.502, p=0.002) remained independent factors for in-hospital complications.
Conclusion: In acute care centers, integral assessment at admission to identify functional
dependence and malnutrition predicts in-hospital complications.

Keywords: Geriatrics; aging; hospitalization/complications; malnutrition.

Las complicaciones que se presentan durante la hospitalizacién de los
mayores de 65 afos, constituyen situaciones clinicas adversas que afectan a
los pacientes durante la admision o a lo largo de la hospitalizacion (1). Las mas
comunes son las infecciones hospitalarias, los problemas relacionados con los
tratamientos y las condiciones trombdticas, las cuales constituyen marcadores
de la imposibilidad de responder a las necesidades basicas de salud de los
pacientes. Estas complicaciones provocan un mayor deterioro clinico y funcional,
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prolongan la hospitalizacién, favorecen la instauracion de comorbilidades
(permanentes o temporales) y aumentan el riesgo de mortalidad (1).

En multiples estudios en Europa y en los Estados Unidos, se ha
establecido que factores como la infeccidn hospitalaria, el delirio (sindrome
confusional agudo), el deterioro funcional hospitalario y las lesiones de
piel por presidn, entre otros, predisponen a peores resultados hospitalarios
Yy, por consiguiente, a prolongar la estancia hospitalaria y al aumento de
la mortalidad (2-4). Diversos factores pueden asociarse con una mayor
frecuencia de complicaciones hospitalarias y algunos ya han sido claramente
descritos, como la malnutricién, el deterioro cognitivo, la prescripcion
inapropiada de medicamentos y el detrimento del estado funcional (4).

Al igual que en otros paises latinoamericanos, en Colombia, 8 de cada
10 adultos mayores padece mas de una condicién crénica (2) y, cuando
presentan enfermedades agudas o descompensacion de las cronicas, deben
ser hospitalizados en unidades de atencion convencional, ya que muy pocos
centros asistenciales cuentan con unidades de geriatria (5). Esto provoca un
incremento de los costos de atencidn y un mayor tiempo de hospitalizacion (6).

En un estudio en Perd, se determiné que comorbilidades como el cancer, la
enfermedad pulmonar, la enfermedad cardiovascular y el deterioro del estado
funcional, se asociaban con la aparicién de complicaciones hospitalarias (7). Sin
embargo, aun no hay estudios que describan claramente las complicaciones
hospitalarias y los factores asociados en esta poblacion en Colombia.

En el presente estudio, se evalud una muestra de adultos mayores
atendidos en el Hospital Universitario San Ignacio que presentaron
complicaciones hospitalarias. Se utilizaron instrumentos de evaluacién
estandarizados para determinar dichos factores y su asociacion.

Materiales y métodos
Disefio

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo observacional analitico basado en
una cohorte de la poblacion atendida en el ambito hospitalario entre el 1° de
diciembre de 2015 y el 31 de junio de 2018.

Los datos obtenidos mediante la revisidon de las historias clinicas
se consignaron en una base de datos con acceso Unicamente para los
investigadores, construida con base en las variables sociodemograficas,
el estado funcional, la demencia, la malnutricion, la polifarmacia, las
comorbilidades, el soporte social y las complicaciones hospitalarias.

Poblacion

Se incluyeron adultos mayores de 65 afnos hospitalizados en el Servicio
de Geriatria del Hospital Universitario San Ignacio, a quienes se les hizo
una valoracion geriatrica integral. Se excluyeron a aquellos internados por
enfermedades psiquiatricas, a los que no tenian los datos completos en la
base de datos, a los que solicitaron retiro voluntario del hospital en contra de
la recomendacién médica y a los remitidos a otra institucion.

La variable dependiente fueron las complicaciones hospitalarias, definidas
como cualquier problema médico o resultado clinico inesperado durante el
transcurso de la hospitalizacion, relacionado o no con el tratamiento (8). Entre
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ellas, se consideraron las infecciones adquiridas en el ambito hospitalario
detectadas 48 horas después del ingreso (9), la aparicidn de Ulceras por

presidn 24 horas después del ingreso (10), las caidas o traumas durante

la estancia, los eventos trombéticos documentados 48 horas después

del ingreso (trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar) y las
reacciones adversas a los medicamentos (1,7)

Las variables independientes incluyeron: la edad, como variable continua;
el sexo (masculino o femenino); la dependencia moderada en las actividades
bésicas de la vida diaria, reflejada en un puntaje menor o igual a 60 en la
escala de Barthel al ingreso; el diagndstico de demencia al ingreso, como
variable dicotémica (tenerlo o no) (11); la malnutricion, definida por un puntaje
menor de 24 en el Mini-Nutritional Assessment (MNA) (12,13); y el poco
soporte social, definido de forma dicotdmica segun si el paciente tenia o no
cuidador en el momento de ingreso (14).

Ademas, el nimero de comorbilidades, considerando su distribucion
no normal y calculando la mediana para definirla como dicotémica si
presentaba cinco comorbilidades o mas, o menos de cinco (entre ellas,
hipertensién arterial sistémica, falla cardiaca, diabetes mellitus, enfermedad
renal crénica, neumopatia o enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedad cerebrovascular, hipotiroidismo, osteoartrosis y osteoporosis)
(15); la polifarmacia, definida como variable dicotémica si el paciente tomaba
5 medicamentos 0 mas en el momento de ingreso, o menos de 5 (16), y la
enfermedad indice motivo de la hospitalizacion, es decir, la causa principal
del ingreso del paciente (17).

Andlisis estadistico

Se hizo un analisis descriptivo con la informacion de las variables de
interés, utilizando medidas de tendencia central y de dispersion. La media, la
mediana, la desviacion estandar y el rango intercuartilico (RIC) se ajustaron
a los criterios de distribucién normal o no normal, utilizando la prueba
de Shapiro-Wilk. Las variables categdricas se presentan como tablas de
frecuencia. En el andlisis bivariado se aplicé un nivel de significacion o valor
de p menor de 0,05. En cuanto al andlisis de las variables dicotomicas, se
utilizé la prueba de ji al cuadrado vy, en el de las variables continuas, la prueba
U de Mann-Whitney, para verificar si habia significacion estadistica.

Por ultimo, para determinar los criterios de distribucion normal o no
normal, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk considerando las variables
de edad, sexo, puntaje en la escala de Barthel en el ingreso, demencia,
malnutricién, comorbilidades y polifarmacia. Se reportaron las razones de
prevalencia (RP) obtenidas con intervalos de confianza del 95 % (IC,,,,). El
analisis de datos se hizo con el programa estadistico Stata™, version 14,2
(College Station, TX, Estados Unidos).

Consideraciones éticas

El estudio no entrafd riesgo segun la Resolucion 8430 del Ministerio de
Salud y la Declaracién de Helsinki, y fue aprobado por el Comité de Etica de
la Pontificia Universidad Javeriana y el del Hospital Universitario San Ignacio
en Bogota (Colombia).
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Resultados

Se incluyeron 1.656 pacientes hospitalizados en la Unidad de Geriatria del
Hospital de San Ignacio. La mediana de edad fue de 86 afos (RIC=81-90); la
mayoria de los pacientes (57,87 %) era de sexo femenino y la prevalencia de
complicaciones hospitalarias fue del 7,06 %, y la infeccion hospitalaria fue la
causa mas frecuente de complicacion (46,15 %).

El 83,2 % de los pacientes tenia sindromes geriatricos: 73,73 %,
malnutricién; 61,11 %, algun tipo de demencia, mas frecuentemente
enfermedad de Alzheimer (35,42 %); 60,32 %, polifarmacia, y el 51,81 %, un
mayor grado de dependencia funcional. Se reportd poco soporte social en
el 16,06 % de los pacientes y un importante nimero de comorbilidades (5 o
mas) en el 51,77 %.

Las principales causas de hospitalizacién fueron las infecciones (28,38 %),
seguidas de las afecciones cardiovasculares (25,18 %), las respiratorias (14,25
%) y las gastrointestinales (7,12 %) (cuadro 1). La prevalencia de mortalidad
fue del 37,67 % en el grupo de pacientes que presentaron complicaciones
hospitalarias y, de 8,58 %, en el grupo que no las presentd, con una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién en estudio

Caracteristicas de la poblacion (N=1.656)

Sin complicacion hospitalaria Con complicacién hospitalaria p*

(n=1-539) (n=117)
Variable n o mediana RIC 0 % n o mediana RIC 0 %
Edad 86 P25 % 81 86 P25 % 81 0,321
P75 % 90 P75 % 90

Sexo 0,733
Masculino 646 92,68 % 51 7,32 %

Femenino 893 93,12 % 66 6,88 %
Dependencia moderada 777 90,56 % 81 9,44 % <0,001
Demencia 0,607

No 599 93,45 % 42 6,55 %

Si 939 92,79 % 73 721 %

Estado nutricional <0,001
Adecuado 422 97,01 % 13 2,99 %
Malnutricién 1.117 91,48 % 104 8,52 %

Soporte social 0,796
Adecuado 1.290 93,01 % 97 6,99 %

Poco soporte social 249 92,57 % 20 7,43 %
Multimorbilidad 0,802

<5 742 93,10 % 55 6,90 %

>5 797 92,78 % 62 722 %
Polifarmacia al ingreso 0,211

No 616 93,90 % 40 6,10 %

Si 922 92,29 % 77 771 %
Enfermedad indice 0,004

Infecciosa 419 89,15 % 51 10,85 %

Cardiovascular 395 94,72 % 22 5,28 %

Respiratoria 227 96,19 % 9 3,81 %

Gastrointestinal 106 90,60 % 1 9,40 %
Mortalidad 132 8,58 % 44 37,61 % <0,001
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En el andlisis bivariado, el mayor grado de dependencia funcional
(RP=2,092; IC,,,, 1,430-3,062; p<0,001) y la malnutricion (RP=2,850; IC,,,,
1,617-5,020; p<0,001) fueron los factores asociados con una mayor posibilidad
de complicaciones hospitalarias. La demencia, el poco soporte social,
el mayor nimero de comorbilidades y tener polifarmacia al ingreso de la
hospitalizacion, no fueron factores estadisticamente significativos (cuadro 2).

En el andlisis multivariado con el modelo de regresién de Poisson,
se evidencio que el mayor grado de dependencia funcional (RP=1,931;
IC,,,, 1,246-2,993; p=0,003) y la malnutricion (RP=2,502; IC,,,, 1,396-
4,486; p=0,002) continuaron siendo los factores asociados con una mayor
posibilidad de complicaciones hospitalarias (cuadro 3).

Cuadro 2. Andlisis bivariado para evaluar los factores
asociados con complicaciones hospitalarias

Analisis bivariado

Variable RP (IC,,) p*

Edad 0,837 (0,590-1,189) 0,321
Sexo femenino 0,940 (0,661-1,337) 0,733
Dependencia moderada 2,092 (1,430-3,062) <0,001
Demencia 1,100 (0,763-1,588) 0,607
Malnutricién 2,850 (1,617-5,020) 0,000
Poco soporte social 1,063 (0,668-1,689) 0,796
Cinco o mas enfermedades 1,045 (0,736-1,484) 0,802
Polifarmacia al ingreso 1,264 (0,873-1,828) 0,213

* Modelo de regresion de Poisson

Cuadro 3. Modelo de regresion logistica para evaluar los factores asociados
con complicaciones hospitalarias

Analisis multivariado

Bivariado Multivariado

Variable RP (IC,,) RP (IC,,,) p*

Edad 0,837 (0,590-1,189) 0,820 (0,578-1,164) 0,268
Sexo femenino 0,940 (0,661-1,337) 0,904 (0,636-1,286) 0,578
Dependencia moderada 2,092 (1,430-3,062) 1,931 (1,246-2,993) 0,003
Demencia 1,100 (0,763-1,588) 0,687 (0,458-1,030) 0,069
Malnutricién 2,850 (1,617-5,020) 2,502 (1,396-4,486) 0,002
Mal soporte social 1,063 (0,668-1,689) 0,999 (0,636-1,569) 0,999
Cinco o0 mas enfermedades 1,045 (0,736-1,484) 0,934 (0,655-1,333) 0,709
Polifarmacia al ingreso 1,264 (0,873-1,828) 1,239 (0,843-1,820) 0,274

* Modelo de regresién de Poisson
Discusion

En este estudio se analizaron los factores asociados con las
complicaciones hospitalarias en una unidad geriatrica de agudos. Se
incluyeron los datos de 1.656 sujetos mayores de 65 afos que consultaron
por diversas enfermedades: infecciosas, cardiovasculares, o pulmonares,
o por descompensacién de condiciones metabdlicas. Se presentaron
complicaciones durante la hospitalizacion en 117 (7,06 %) sujetos,
predominantemente en mujeres con malnutricion, multiples enfermedades,
compromiso cognitivo o polifarmacia. Ademas, se encontrd que situaciones
como la demencia, la dependencia funcional y la malnutricién fueron
los principales factores asociados con la aparicién de complicaciones
hospitalarias en las personas mayores.

En la poblacion evaluada, las enfermedades mas prevalentes como motivo
de la hospitalizacion de los ancianos fueron las infecciones, que también
constituyeron complicaciones adquiridas durante la estancia en los servicios
de salud; de hecho, la infeccion hospitalaria fue la complicacion mas frecuente
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(3,25 %) en los pacientes analizados y represento el 46,15 % del total de las
complicaciones reportadas. Esta cifra es similar a la reportada en el estudio
de Li, et al., en el cual se analizaron los factores de riesgo y las estrategias

de prevencion de las infecciones hospitalarias en ancianos en una poblacién
canadiense y se documento una prevalencia de 3,3 % de infecciones
adquiridas durante la hospitalizacion (18). Se ha reportado que las infecciones
hospitalarias de mayor prevalencia en ancianos son la urinaria, la respiratoria
(neumonia), la de piel y tejidos blandos, la del sitio operatorio, la bacteriemia
tardia o las asociadas con el uso de dispositivos médicos. Ademas, los analisis
microbioldgicos muestran que los microorganismos mas frecuentemente
aislados son bacterias Gram negativas (19).

La combinacion de enfermedades y sindromes geriatricos es un
importante predictor de complicaciones durante la estancia hospitalaria
en los mayores, pues su presencia refleja una reduccion de las reservas
funcionales y fisioldgicas; también, se asocia con el deterioro funcional y
cognitivo, la institucionalizacion y la mortalidad después del egreso (15,20,21).
En su estudio, Hoogerduijn, et al., reportaron que el 83 % de los pacientes
presentaba deterioro en las actividades instrumentales de la vida diaria; 61 %,
polifarmacia; 40 %, demencia, y 52 %, desnutricién, resultados similares a los
del presente estudio, en el cual la malnutricidn, la demencia, la polifarmacia
y la dependencia funcional registraron prevalencias similares (22). Este
hallazgo es de gran importancia, ya que el reconocimiento temprano de dichos
sindromes geriatricos a partir de una valoracién geriatrica integral podria
reducir los eventos adversos durante y después de la estancia hospitalaria.

La prevalencia de malnutricion entre las personas de edad avanzada en
entornos hospitalarios es comun, con un rango general de 11 a 45 % (13).
En el presente estudio, los resultados del analisis multivariado determinaron
que la malnutricién fue uno de los factores independientes con significacién
estadistica lo que se explica porque una escasa reserva nutricional determina
una reaccion inmunitaria inadecuada, déficit de factores de coagulacion,
inadecuadas reacciones metabdlicas, retraso en la cicatrizacion y atrofia
muscular (2,23).

En algunos estudios recientes se ha reportado que del 25 al 40 % de las
personas mayores ingresadas en unidades geriatricas de agudos han sido
diagnosticadas con demencia por cualquier causa y que esta se asocia con
complicaciones hospitalarias (19-25). La demencia fue muy prevalente en
nuestra poblacidn, lo que se explicaria por el caracter del hospital como centro
de referencia para el estudio y manejo de pacientes con deterioro cognitivo. Sin
embargo, en los analisis bivariado y multivariado no se encontr6 una asociacion
entre la demencia y el riesgo asociado con las complicaciones hospitalarias. En
la revision sistematica de Fogg, et al., el 60 % de los pacientes con demencia
asociada a sintomas conductuales y psicoldgicos presenté complicaciones
hospitalarias. Asimismo, el deterioro cognitivo demostrd ser el factor de riesgo
mas importante para el desarrollo de incontinencia urinaria y fecal, delirio,
caidas, polifarmacia y Ulceras por presion (26).

Por otra parte, la mortalidad en pacientes con complicaciones durante
la hospitalizacion aumenta en los mayores de 75 afos con multiples
enfermedades y sindromes geriatricos asociados (16,23,27). En el presente
estudio, la diferencia entre la mortalidad del grupo con complicaciones
hospitalarias y la del grupo sin complicaciones fue de 29,03 %. Estos
hallazgos se correlacionan con los datos publicados en el estudio de Fogg, et
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al., en el que la mortalidad en pacientes hospitalizados fluctud entre el 4,9 y
el 24 %; al comparar los pacientes con demencia y aquellos que no la tenian
en ocho estudios, llegaron a la conclusién de que los que la presentaban
tienen un mayor riesgo de muerte, con estimaciones que variaban segun el
odds ratio ajustado (aOR) entre 1,09 (1,03-1,16) y 2,1 (1,0-4,5) (28).

La poblacién analizada en este estudio incluyé una cohorte retrospectiva
de personas mayores de 65 afnos y comparo la presencia de factores
cognitivos, funcionales y nutricionales determinantes, los cuales se evaluaron
con medidas estandarizadas, por lo cual los hallazgos coincidieron con los
de estudios previos (28,29). Ademas, se utilizo la informacion disponible en
la practica clinica habitual (30) mediante la revision de las historias clinicas
y se definieron claramente los criterios de inclusion y exclusién, lo que
reduce el riesgo de sesgos estadisticos. También, se contemplaron factores
de confusidn relevantes segun la revision de estudios previos (3,22,28) y
se hizo un ajuste multivariado para determinar los factores asociados. Hubo
algunas limitaciones, no obstante, pues no fue posible caracterizar el tipo
de complicaciones hospitalarias que se presentaron y solo se incluyeron
pacientes con la enfermedad indice, mas no los sometidos a intervenciones
quirdrgicas. Tales limitaciones son frecuentes en los estudios de pacientes
mayores hospitalizados por condiciones agudas y podrian explicar el hecho
de que las tasas de inclusion fueran mas bajas que en otros estudios.

Los hallazgos del presente estudio tienen implicaciones importantes para
la atencién hospitalaria de pacientes adultos mayores, ya que se encontré
que es relevante intervenir de manera enfatica condiciones como el deterioro
funcional y la malnutricion, como factores asociados a la aparicion de
complicaciones hospitalarias. Ademas, una evaluacién sistematica de las
condiciones geriatricas en el momento de la admision en el hospital debe
resultar en un plan de tratamiento adecuado con objetivos realistas.

En conclusion, las complicaciones hospitalarias que se presentan
en la poblacién adulta mayor son muy frecuentes y aumentan el riesgo
de mortalidad. En los pacientes mayores de 65 afios, factores como la
dependencia funcional y la malnutricién son comunes y se asocian con la
aparicion de complicaciones durante las hospitalizaciones. Asimismo, los
sindromes geriatricos son frecuentes entre los pacientes que presentan
complicaciones. Teniendo en cuenta esto, se deberian hacer nuevos
estudios con perspectivas mas amplias para determinar otras condiciones
asociadas con la aparicién de complicaciones hospitalarias, asi como hacer
intervenciones preventivas.
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