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RESUMEN

Introduccidn: La inactividad aguda y prolongada por hospitalizacién afecta la capacidad
funcional de las personas.

Objetivo: Identificar las variables predictoras de ganancia funcional y eficiencia en
pacientes con sindrome de desacondicionamiento asociado a hospitalizacién.

Métodos: Estudio observacional prospectivo, de cohorte Unica, en pacientes ingresados
por sindrome de desacondicionamiento asociado a hospitalizacién en la Unidad de
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Recuperacion Funcional del Hospital Guadarrama, de enero de 2021 a enero de 2022.
La muestra estuvo conformada por 94 pacientes seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple. Se evaluaron las variables edad, género, deterioro cognitivo, situaciéon
social, comorbilidades, situacién funcional, capacidad de la marcha, complicaciones,
ganancia funcional, estancia y eficiencia. El nivel de significacién se establecié en p <
0,05.

Resultados: La media de edad fue de 67,78 afios, con mayor porcentaje de hombres.
Se obtuvo una ganancia funcional de 37,50 puntos y una eficiencia de 1,25. El 92,55 %
de los pacientes regresaron a su domicilio. Las variables predictoras de ganancia
funcional fueron el indice de Barthel al ingreso (p = 0,00) y el Indice de Charlson (p =
0,002); para la eficiencia ninguna de las variables estudiadas mostré correlacion.

Conclusiones: En la recuperaciéon funcional de pacientes con sindrome de
desacondicionamiento asociado a hospitalizacién influyeron factores funcionales vy
clinicos. Las variables predictoras de la ganancia funcional fueron la situacién funcional
al ingreso y las comorbilidades.

Palabras clave: desacondicionamiento; deterioro funcional adquirido en el hospital;
sindrome post-hospitalizacion.

ABSTRACT

Introduction: Acute and prolonged inactivity due to hospitalization affects people's
functional capacity.

Objective: To identify the predictive variables of functional gain and efficiency in
patients with deconditioning syndrome associated with hospitalization.

Methods: Prospective, single-cohort observational study in patients admitted for
deconditioning syndrome associated with hospitalization in the Functional Recovery Unit
of the Guadarrama Hospital, from January 2021 to January 2022. The sample consisted
of 94 patients selected through simple random sampling. The variables evaluated were
age, gender, cognitive impairment, social situation, comorbidities, functional status,
walking ability, complications, functional gain, length of stay and efficiency. The level of
significance was established in p<0.05.

Results: The average age was 67.78 years, with a higher percentage of men. A
functional gain of 37.50 points and an efficiency of 1.25 were obtained. 92.55% of the
patients returned home. The predictive variables of functional gain were the Barthel
index at admission (p=0.00) and the Charlson index (p=0.002); for efficiency none of
the variables studied showed correlation.

Conclusions: Functional and clinical factors influenced the functional recovery of
patients with deconditioning syndrome associated with hospitalization. The predictive
variables of functional gain were functional status at admission and comorbidities.
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INTRODUCCION

La inactividad aguda y prolongada por hospitalizacion afecta la capacidad funcional de
los pacientes. En el ambito actual de envejecimiento de la poblacién, enfermedades
relacionadas con la edad y discapacidades han adquirido un importante interés sanitario;
mantener la autonomia de las personas es un desafio.(!)

Después de la hospitalizacion, los pacientes no solo se estdn recuperando de su
enfermedad aguda, sino que también sufren mayor estrés fisioldgico y susceptibilidad a
complicaciones, deterioro funcional, mayor probabilidad de reingreso y admision en
centros sociosanitarios.(2:3)

El sindrome de desacondicionamiento asociado a hospitalizacion tiene un impacto muy
preocupante en el bienestar y la calidad de vida de las personas.(®) Se han identificado
varios factores que pueden incrementar el riesgo de este sindrome, como edad
avanzada, presencia de multiples comorbilidades, estado nutricional, movilidad, estado
funcional previo al ingreso, deterioro cognitivo y depresion.(>:®)

La recuperacion funcional de pacientes con sindrome de desacondicionamiento durante
la hospitalizacién puede hacerse en distintos escenarios: domiciliario, ambulatorio o en
régimen de ingreso. Una de las posibilidades mas apropiadas son las unidades de
recuperacion funcional, que disponen de equipos multidisciplinarios, formados por
médicos  rehabilitadores, internistas, geriatras, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, logopedas, personal de enfermeria y trabajadores sociales.

El objetivo de las unidades de recuperacion funcional es restablecer el estado funcional
en el mayor grado posible o, al menos, en grado suficiente, para facilitar la reinsercion
del paciente en su entorno habitual, reduciendo asi las necesidades de
institucionalizacion.(7:8)

Existen pocos datos en nuestro entorno de las variables asociadas a la recuperacion
funcional de los pacientes con sindrome de desacondicionamiento secundario a la
hospitalizacion. El estudio de estas variables tiene gran utilidad para valorar qué
caracteristicas de los pacientes influyen en una mejor recuperaciéon funcional y, por
tanto, se pueden beneficiar mas del ingreso en estas unidades.
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El objetivo de este estudio es identificar las variables predictoras de ganancia funcional
y eficiencia en pacientes con sindrome de desacondicionamiento asociado a
hospitalizacion.

METODOS

Con el dictamen favorable del Comité de Etica de la Investigacion (Cédigo H.U.P.H: PI
01/21), se realizé un estudio observacional prospectivo, de cohorte Unica, en pacientes
ingresados por sindrome de desacondicionamiento asociado a hospitalizacién en la
Unidad de Recuperacidon Funcional del Hospital Guadarrama.

La poblacién objeto de estudio englobd a los pacientes ingresados por dicho sindrome
en esa unidad, de enero de 2021 a enero de 2022, y que cumplian con los siguientes
criterios de inclusién: pacientes que fueran capaces de colaborar con el tratamiento
rehabilitador, estables clinicamente, y que firmaran el consentimiento informado. Por
su, el criterio de exclusion fue: pacientes que no colaboraran con el tratamiento
rehabilitador, y el criterio de salida: exitus durante el ingreso hospitalario y traslados a
hospitales de agudos por agravamiento.

A los pacientes se les invitd a participar en el estudio, previa informaciéon del mismo,
asegurandoles que no se divulgaria en ningln momento informacion personal relativa a
ellos. Una vez informados, se obtuvo consentimiento por escrito a través del documento
especifico.

Inicialmente fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio simple 100 pacientes,
de ellos se excluyeron 6 para el analisis final, trasladados a hospitales de agudos por
agravamiento, por lo que la muestra quedd constituida por 94 pacientes.

La intervencién rehabilitadora consistié en sesiones individuales de fisioterapia diarias,
de lunes a viernes, de 1 hora de duracién, y en el trabajo de estimulacién para la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria en planta, segun evolucion de los
pacientes. Los objetivos del tratamiento rehabilitador se orientaron hacia el alivio del
dolor, potenciacidn muscular, mantener rangos articulares libres, reeducacion de
transferencias, equilibrio, propiocepcion y reeducacion de la marcha con ayudas
técnicas.

Las variables que se recogieron fueron: edad, género, deterioro cognitivo —valorado
mediante cuestionario Pfeiffer—, situacién social —valorada mediante escala Gijén—,
comorbilidades —valoradas mediante indice de Charlson—, situacion funcional —
mediante indice Barthel previo al ingreso, quincenal y al alta—, capacidad de la marcha
—mediante escala Functional Ambulation Category (FAC) al ingreso, quincenal y al
alta—, complicaciones intercurrentes durante el ingreso, presencia de Ulceras por
presion, estancia y destino al alta.

Para valorar el resultado de la actividad rehabilitadora o mejoria funcional, se recogieron
las variables ganancia funcional (indice Barthel al alta-indice Barthel al ingreso), y la
eficiencia (indice Barthel al alta-indice Barthel al ingreso/estancia). En las unidades de
recuperacion funcional se considera “adecuada” una ganancia funcional mayor de 20, y
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“excelente” una mayor de 35, y en relacion a la eficiencia, se considera “moderada” una
eficiencia > 0,5 e “intensa” si es > 1.9

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS 26. El nivel de significacién
se establecié en p < 0,05. Las variables cualitativas se describieron en valores absolutos
y frecuencias, y las cuantitativas con media y desviacién estdndar o con mediana y rango
intercuartilico. Se testd la presencia de diferencias significativas entre las variables en
funcién de la ganancia (con punto de corte en 20), y en funcién de la eficiencia (con
punto de corte en 1), aplicAndose el test exacto de Fisher y la prueba U de Mann-
Whitney, segun correspondiera. Por ultimo, se realizd un analisis de regresion,
incluyendo todas las variables, para evaluar su relaciéon con la ganancia funcional y
eficiencia.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 94 pacientes, con una media de edad de 67,78+11,29 afios
y un mayor porcentaje de hombres, sin deterioro cognitivo, con comorbilidad alta y
dependencia moderada al ingreso. En cuanto a resultados asistenciales, se obtuvo una
ganancia funcional de 37,5 puntos [28, 75, 55], con una estancia de 30 dias [23, 44] y
una eficiencia de 1,25 [0,80, 1,84]. El 92,55 % de los pacientes regresaron a su
domicilio. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes

N 94

Edad 67,78+11,29
Hombres 59 (62,76 %)
Mujeres 35 (37,23 %)
Pfeiffer - [0,1]
Charlson 4 [3, 6]
Gijon 10 [7, 11]
Barthel previo 100 [100, 100]
Barthel ingreso 50 [25, 65]
Barthel 15 dias 70 [55, 85]
Barthel alta 95 [80, 100]
Ganancia funcional 37,50 [28,75, 55]
Estancia 30 [23, 44]
Eficiencia 1,25[0,80, 1,84]
FAC previo 5[5, 5]
FAC ingreso 1[0, 2]
FAC 15 dias 3[2, 3,75]
FAC alta 4,50 [3, 5]
Ulceras por presiéon No, n (%) 74 (78,72 %)
Ulceras por presién Si, n (%) 20 (21,27 %)
Complicaciones No, n (%) 32 (34,04 %)
Complicaciones Si, n (%) 62 (65,95 %)
Destino domicilio, n (%) 87 (92,55 %)
Destino residencia, n (%) 7 (7,44 %)

Datos expresados con media + desviacion tipica o mediana (rango intercuartilico) y
con valores absolutos y relativos (%).

En el analisis bivariante se estudi6 la relacidon entre cada una de las variables con la
ganancia funcional categorizada. La relacion de las variables con la ganancia = 20 puntos
y ganancia < 20 puntos, arrojo diferencias significativas en el indice de Barthel al ingreso
y a los 15 dias, asi como en el FAC al ingreso. Una mayor puntuacién del indice de
Barthel al ingreso, a los 15 dias y FAC al ingreso, se relaciond con una ganancia funcional
menor de 20. (Tabla 2)
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Tabla 2. Relacion de las variables con ganancia categorizada

Variables Ganancia=20 Ganancia<20 p valor?
Edad 67,38+10,58 66,43+14,28 0,848
Pfeiffer - [0, 1] - [0, 0] 0,274
Charlson 4 [3, 6] 4,51[2,75, 7,75] 0,521
Gijon 9,5[7, 11] 9,5[8, 11,25] 0,827
Barthel previo 100[100, 100] 100 [100, 100] 0,799
Barthel ingreso 45 [21,25, 60] 75 [56,25, 86,25] -
Barthel 15 dias 70 [55, 80] 87,5 [62,5, 95] 0,052
Barthel alta 95 [81,25, 100] 87,5 [62,5, 95] 0,084
FAC previo 5[5, 5] 5[4, 5] 0,413
FAC ingreso 1[0, 2] 2 [0,75, 3] 0,018
FAC 15 dias 312, 3] 3[2, 5] 0,185
FAC alta 4,5 [3, 5] 4[3, 5] 0,430

asignificativo si p < 0,05.

Al distribuir las variables segun eficiencia = 1 y eficiencia < 1, la diferencia entre los
grupos fue significativa para el indice de Barthel al ingreso y FAC al ingreso. Un mayor
indice de Barthel y FAC al ingreso se relaciond con una eficiencia menor de 1. (Tabla 3)
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Tabla 3. Relacion de variables con eficiencia categorizada

Variables Eficiencia= 1 Eficiencia <1 p valor?
Edad 67,14+11,31 67,42+10,90 0,904
Pfeiffer - [0, 1] - [0, 0] 0,216
Charlson 4 [3, 6] 513, 7] 0,272
Gijon 917, 11] 10 [8, 12] 0,313
Barthel previo | 100 [100, 100] | 100 [100, 100] | 0,639
Barthel ingreso 45 [20, 60] 65 [30, 75] -
Barthel 15 dias 70 [55, 80] 75 [55, 85] 0,364
Barthel alta 95 [85, 95] 95 [60, 100] 0,383
FAC previo 5[5, 5] 5[4, 5] 0,335
FAC ingreso - [0, 2] 2 [0, 3] 0,005
FAC 15 dias 31[2, 3] 3[2, 4] 0,330
FAC alta 5[3, 5] 43, 5] 0,547

asignificativo si p < 0,05.

Los resultados del analisis multivariante se presentan en la tabla 4. Las variables
predictoras de la ganancia funcional fueron el indice de Barthel al ingreso y el indice de
Charlson; y para la eficiencia ninguna de las variables estudiadas mostré correlacion.
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Tabla 4. Analisis multivariante de regresion lineal

Variables Coeficiente B | Error estandar t p valor?
Ganancia

(Constante) 80,529 14,390 5,596 -
Edad 0,076 0,172 0,445 0,657
Género -3,836 3,052 -1,257 0,212
Charlson -2,113 0,653 -3,238 0,002
Gijon 0,131 0,410 0,320 0,750
Barthel ingreso -0,739 0,067 -11,002 -
Ulcera por presion 4,123 3,750 1,099 0,275
Complicaciones -2,135 3,379 -0,632 0,529
Eficiencia

(Constante) -0,419 0,937 -0,447 0,656
Sexo -0,491 0,280 -1,754 0,083
Barthel ingreso -0,025 0,007 -3,814 -
Barthel alta 0,036 0,009 3,876 -
Complicaciones 0,536 0,300 1,789 0,077

asignificativo si p < 0,05.

DISCUSION

Las variables predictoras de la ganancia funcional fueron la situacién funcional al ingreso
y las comorbilidades. En ambas la ganancia funcional se reduce cuanto mayor sea la
puntuacion en las mismas. Sin embargo, no se demostré asociacion con otras variables
como la edad, la situacién funcional previa al ingreso y el deterioro cognitivo, lo cual
podria atribuirse a la edad media de los pacientes que conformaron la muestra de estudio
—menor de 70 afos— sin deterioro cognitivo y con una situacidon funcional previa muy
buena, sin dependencia para las actividades basicas de la vida diaria.

En estudio realizado por Castellano et al.,(!9 el andlisis multivariante de variables
asociadas a una ganancia funcional igual o superior a 20 puntos identifico que a mayor
edad y mayor comorbilidad, menor probabilidad de respuesta, y que la ausencia de
desnutricion y la situacidon funcional de dependencia severa al ingreso se asociaba a una
mayor probabilidad de respuesta.

La comorbilidad elevada como factor asociado a peor respuesta funcional ha sido descrita
por otros autores. Patrick et al.(!') pronosticaron eficiencias de rehabilitacién
notablemente deficientes en pacientes con puntuaciones > 5 en el indice de Charlson.
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El perfil acumulativo de la enfermedad, incluso cuando esta es leve, es un aspecto
importante por su impacto potencial en la rehabilitacion.(*t)

Algunos autores sefialan como principal factor de riesgo, independientemente de mala
respuesta funcional en una unidad geriatrica de media estancia, una puntuacién en la
prueba cognitiva de Pfeiffer > 5, asi como una puntuacion de Barthel < 60 previo al
deterioro.(”) La ganancia funcional puede estar condicionada por la complejidad de las
caracteristicas clinicas, funcionales y mentales de los pacientes atendidos. Baztan et
al.(12) reportan asociacion entre una mayor comorbilidad y menor ganancia funcional al
alta.

Los pacientes que mas se benefician del ingreso en las unidades de recuperacion
funcional son los que con una buena situacidon funcional previa ingresan con mayor
deterioro funcional, por tanto, tienen mayor margen de mejoria.

La eficiencia es un parametro que relaciona la ganancia funcional con la estancia
hospitalaria, y evalla de forma grosera el consumo de recursos, ayuda a monitorizar la
evolucidn de la actividad en la unidad y a comparar sus resultados con otras similares.(12)

Entre los predictores de peores resultados de eficiencia, se describen la edad avanzada,
el estado funcional previo antes de la rehabilitacion y la depresion.(!3) No obstante, en
este estudio no se encontrd correlacidn entre las variables independientes y la eficiencia.

Otros autores reportan la utilidad de la valoracién nutricional para predecir la mejora de
la actividad fisica al alta en pacientes ingresados en salas de rehabilitacién, y la
asociacion entre el estado nutricional y la funcionalidad. (415

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, no se considerd el estado
nutricional de los pacientes, ni la causa de hospitalizacidn, clinica o quirargica, variables
que influyen en la recuperacion funcional. En segundo lugar, la ausencia de una cohorte
de control sin rehabilitacion, debido a que el ambito de realizacion del estudio
corresponde a una Unidad de Recuperacién Funcional, donde los pacientes ingresan
precisamente para recibir tratamiento rehabilitador. Como fortaleza, sefialar que la
informacién que aporta podria ser utilizada para optimizar los recursos sanitarios
disponibles para la rehabilitacién de pacientes con sindrome de desacondicionamiento
asociado a hospitalizacion.

En conclusidon, en la recuperacion funcional de los pacientes con sindrome de
desacondicionamiento asociado a hospitalizacién influyeron factores funcionales vy
clinicos. Las variables predictoras de la ganancia funcional fueron la situacién funcional
al ingreso y las comorbilidades.
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