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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

INTRODUCCION: Actualmente el 30% de los pacientes hospitalizados en Medicina Interna
son pluripatolégicos, y de edad avanzada (77-81 afos). Son mas susceptibles de sufrir
problemas como deterioro cognitivo, dependencia funcional, depresion y desnutriciéon, que
precisan evaluacion y tratamiento. Para la deteccion de depresion y desnutricidon, son
ampliamente conocidos los test de Yesavage y Mini Nutritional Assessment,
respectivamente. En el deterioro cognitivo, el cuestionario SPMSQ es el mas utilizado, y
recientes estudios han propuesto versiones reducidas de tres preguntas. El indice de
Barthel valora la dependencia, del que se han realizado propuestas los ultimos afios con la
valoracién de tres dimensiones. No hay disponible actualmente ningun cuestionario breve
que valore de manera global al paciente pluripatolégico, motivo principal de este estudio.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional transversal prospectivo y unicéntrico,
descriptivo-analitico. Se analizé S, E, VPP y VPN para cada pregunta de cada test y para
cada combinacion de dos preguntas en cada uno de los test, asi como la concordancia con
el test completo correspondiente (indice kappa), considerado patrén oro. Para variables
cualitativas o dicotomicas se utilizé el test Chi-cuadrado y las variables cuantitativas no
paramétricas se analizaron con U de Mann Whitney.

RESULTADOS: Se incluyeron 209 pacientes, su edad media era 76 anos y 99 eran
pluripatolégicos. En el test MNA la combinacién de preguntas “;Ha sufrido el paciente
estrés psicoldgico o enfermedad aguda en los ultimos tres meses?” y “4Ha perdido peso de
forma involuntaria en los ultimos 3 meses?” mostraron VPN= 96'1% y k= 0'553. Las
preguntas “;Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso?” y “;Cree que es
agradable estar vivo?” del test de Yesavage combinadas tenian E= 99'5%, VPN= 98%, y k=
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0’'725. La combinacién de las dimensiones de dependencia para las transferencias y uso del
WC del indice de Barthel, tenia E y VPN elevados, y k> 0’8. Las cuestiones “;Cual es la
fecha de hoy?” y “;Cuantos anos tiene?” combinadas del cuestionario SPMSQ,
presentaban E= 92'4%.

CONCLUSIONES: Las combinaciones de preguntas seleccionadas para el cribado
mantuvieron valores similares en el grupo de pacientes pluripatoldgicos. Este test breve
permite evitar la realizacion de numerosas preguntas y optimizar el tiempo con los
pacientes.

PALABRAS CLAVE: desnutricidon, depresion, deterioro funcional, deterioro cognitivo,
pluripatologia, multimorbilidad, MNA, test de Yesavage, cuestionario SPMSQ, indice de
Barthel, cribado.

ABSTRACT AND KEYWORDS

BACKGROUND: Currently 30% of patients hospitalized in Internal Medicine are
polypathological, and elderly (77-81 years). They are more susceptible to problems such as
cognitive impairment, functional impairment, depression and malnutrition, which require
evaluation and treatment. For the detection of depression and malnutrition, the Yesavage
and Mini Nutritional Assessment tests, respectively, are widely known. In cognitive
impairment, the SPMSQ questionnaire is the most used, and recent studies have proposed
reduced versions of three questions. The Barthel Index assesses dependency, for which
proposals have been made in recent years with the assessment of three dimensions. There
is currently no brief questionnaire available that globally assesses the polypatholgical
patient, the main reason for this study.

MATERIAL __AND __METHODS: Prospective, single-center, descriptive-analytical
cross-sectional observational study. S, E, PPV and NPV were analyzed for each question of
each test and for each combination of two questions in each of the tests, as well as the
agreement with the corresponding complete test (kappa index), considered the gold
standard. For qualitative or dichotomous variables, the Chi-square test was used and
non-parametric quantitative variables were analyzed with the Mann Whitney U test.
RESULTS: 209 patients were included, their mean age was 76 years and 99 were
polypathological. In the MNA test, the combination of questions “Has the patient suffered
psychological stress or acute illness in the last three months?” and “Have you lost weight
unintentionally in the last 3 months?” showed NPV= 96.1% and k= 0.553. The questions “Do
you often feel helpless?” and “Do you think it's nice to be alive?” combined from the
Yesavage test had E= 99.5%, NPV= 98%, and k= 0.725. The combination of the
dependency dimensions for transfers and toilet use of the Barthel Index had high E and
NPV, and k> 0.8. The questions "What is today's date?" and “How old are you?" combined
from the SPMSQ questionnaire, presented E= 92.4%.

CONCLUSIONS: The combinations of questions selected for the screening test maintained
similar values in the group of polypathological patients. This short test allows you to avoid
asking numerous questions and optimize time with patients.




«1s  Universidad
A0l Zaragoza

1542

KEYWORDS: malnutrition, depression, functional impairment, cognitive impairment,
polypathological patient, multimorbidity, MNA, Yesavage test, SPMSQ questionnaire, Barthel
Index, screening.

ABREVIATURAS

- ACV; Accidente Cerebro Vascular

- CAM; Confusion Assessment Method

- CONUT; escala de Control Nutricional

- DM; Diabetes Mellitus

- DSM-5; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
- E; Especificidad

- ENIGMA; Elderly Nutritional Indicators for Geriatric Malnutrition Assessment
- GNRI; Geriatric Nutritional Risk Index

- IMC: indice de Masa Corporal

- Me; Mediana

- MNA; Mini Nutritional Assessment

- MUST; Malnutrition Universal Screening Tool

- NRS-2002; Nutritional Risk Screening 2002

- OMS; Organizacion Mundial de la Salud

- PPP; Paciente Pluripatolégico

- RIQ; Rango Intercuartil

- S; Sensibilidad

- SPMSQ; Short Portable Mental State Questionnaire

- VPN; Valor Predictivo Negativo

- VPP; Valor Predictivo Positivo

INTRODUCCION

En 2050, segun el informe de Naciones Unidas, se espera que el numero de personas
mayores de 65 afios aumente hasta el 16%, partiendo de un 9% en 2019 (1). Los avances
en el cuidado de la salud, con una poblacién cada vez mas envejecida, favorecen el
aumento de pacientes con multimorbilidad en nuestro sistema sanitario. En paises de altos
ingresos, hasta el 20% de la poblacion experimenta multimorbilidad antes de los 40 afos
(2). Esta prevalencia alcanza el 75% a los 70 anos, después de lo cual permanece
relativamente estable, probablemente debido a la mortalidad selectiva (3). Se estima que el
numero de personas afectadas por multimorbilidad se duplique para 2035, y al menos dos
tercios de la ganancia en la esperanza de vida por encima de los 65 afos se gastaran con
cuatro o mas afecciones cronicas (4).

En 2007, el Gobierno de Andalucia establecid unos criterios para definir al paciente
pluripatolégico (Anexo 1) (5). Se considera pluripatolégico a un paciente que tiene dos o
mas enfermedades crénicas que afectan a aparatos diferentes del cuerpo, que
habitualmente son progresivas y en ocasiones interrelacionadas entre si, que son


https://www.zotero.org/google-docs/?37Xp8M
https://www.zotero.org/google-docs/?zu4tWM
https://www.zotero.org/google-docs/?uRlwUm
https://www.zotero.org/google-docs/?fMBUog
https://www.zotero.org/google-docs/?UMdnK0
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sintomaticas, tienen frecuentes agudizaciones y afectan negativamente a su situacion
funcional, generando frecuentes intervenciones de los diferentes niveles asistenciales
sanitarios. Se estima que un 30% de los pacientes que ingresan en un servicio de Medicina
Interna son pluripatolégicos (5), y suelen tener una edad avanzada, con una media entre los
77 y 81 afos (6). Por tanto, la poblacion que atiende mayoritariamente nuestro sistema de
salud es de edad avanzada y presenta pluripatologia, situacion que va a agravarse en los
préximos afos segun las estimaciones demogréficas.

Son pacientes que tienen unos requerimientos especiales en el cuidado de la salud, y son
mas susceptibles de sufrir problemas cronicos y progresivos como el deterioro cognitivo,
pérdida de funcionalidad, depresion y desnutricion, como se explica a continuacion:

DESNUTRICION

La desnutricion ha sido descrita como un estado resultante de la falta de ingesta o
absorcion de la nutricion que conduce a la alteracion de la composicion y masa celular
corporales, lo que lleva a una disminucién de la funcién fisica y mental y empeoramiento del
estado clinico de la enfermedad (7). Un estudio multicéntrico llevado a cabo en 24
hospitales portugueses, mostré que hasta un 73% de los sujetos que ingresaban en las
unidades de Medicina Interna presentaban desnutricion (8).

Constituye un problema importante en los sujetos de edad avanzada, de tal manera que
esta indicado su cribado una vez al afo y en las primeras 48 horas de una enfermedad
aguda o cuando se produce una hospitalizacion (9,10). Para su cribado y diagnéstico hay
disponibles varios cuestionarios. ElI Mini Nutritional Assessment (MNA) puede ayudar a la
identificacion de pacientes desnutridos de manera sencilla y sin costes extraordinarios, por
lo que es ampliamente empleado en la practica clinica (11-13). En otros estudios se han
empleado el Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI), la escala de control nutricional
(CONUT) o Elderly Nutritional Indicators for Geriatric Malnutrition Assessment (ENIGMA),
sin embargo, precisan de parametros analiticos para completarlo, lo que consideramos una
limitacion, ya que genera un coste extraordinario sobre la atencién del paciente (14,15).
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) es una herramienta de cribado en cinco
pasos pero con escaso uso en ancianos fragiles. Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002) esta recomendado por la guia del Colegio Americano de Gastroenterologia, y
se ha estudiado también como predictor de mortalidad, aunque mostraba una asociacién
constantemente mas baja que los otros predictores de mortalidad con los que fue
comparado en algunos estudios (16—-19).

La desnutricion se ha asociado con una mayor mortalidad durante la hospitalizacion en las
unidades de medicina interna (20), con mayor duracién y costes de la estancia hospitalaria y
peor recuperacion (18,26-28). También conlleva mayor riesgo para el desarrollo de
fragilidad en sujetos de edad avanzada (11,25). Un estudio reciente realizado en dos
hospitales catalanes, mostré6 mayor mortalidad durante el ingreso y a los cinco meses, pero
también mayor necesidad de cuidados en el hogar tras el alta hospitalaria y tasa de
reingreso (26).


https://www.zotero.org/google-docs/?WFncfI
https://www.zotero.org/google-docs/?3tGVKy
https://www.zotero.org/google-docs/?3oWLMw
https://www.zotero.org/google-docs/?Cgqvtq
https://www.zotero.org/google-docs/?45h53O
https://www.zotero.org/google-docs/?6Nzkcq
https://www.zotero.org/google-docs/?46T6Vy
https://www.zotero.org/google-docs/?ray1g7
https://www.zotero.org/google-docs/?uKBCVk
https://www.zotero.org/google-docs/?3h6tX9
https://www.zotero.org/google-docs/?Jzpri0
https://www.zotero.org/google-docs/?yySMjH
https://www.zotero.org/google-docs/?Dy2LhG
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Aquellos sujetos con desnutricion que son tratados con soporte nutricional durante el
ingreso presentan menor riesgo de mortalidad intrahospitalaria y reingreso (27), datos que
subrayan la importancia de su deteccion y tratamiento.

DEPRESION

Los trastornos depresivos se caracterizan por una tristeza de duracion o intensidad
suficientes como para interferir en la funcionalidad, y en ocasiones, por una disminucion del
interés o del placer despertado por las actividades. De acuerdo con Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), un episodio depresivo mayor
requiere la presencia de cinco o mas sintomas dentro de un periodo de dos semanas vy al
menos uno de los sintomas debe ser estado de animo deprimido o pérdida de interés o
placer (28).

Segun la Encuesta Nacional de Salud de Espana, la prevalencia de depresién en el pais es
del 6 '7% (29). Se debe considerar ademas, la situacion extraordinaria que vivimos desde el
2020 con motivo de la pandemia de la COVID-19, donde los trastornos de la salud mental
han mostrado un aumento de incidencia en general, y donde la prevalencia de depresion
experimenté un aumento de hasta el 22% en Espafia durante la pandemia (30).

Para el diagnostico de depresion mayor, se deben aplicar los criterios definidos en DSM-5,
aunque también se emplean herramientas para el cribado de depresion de forma extendida
en la practica clinica. El test de Yesavage, desde su desarrollo en 1982, esta considerado
una herramienta de cribado basica en el paciente de edad avanzada (31,32). Originalmente
esta compuesta por 30 cuestiones, sin embargo, su versién breve de 15 preguntas es la
mas empleada, ya que puede completarse en 5-7 minutos de entrevista con el paciente.

La depresion es de dos a tres veces mas frecuente en pacientes con multimorbilidad (33) y
varios estudios durante los ultimos cinco afos determinan que la multimorbilidad fisica
predispone a mayores probabilidades de depresion (34-37). Ademas un metanalisis
reciente ha establecido una relaciéon reciproca entre depresion y fragilidad (38). Otros
estudios sobre comorbilidad y depresion, la presentan como enfermedad incidente para
varias de las enfermedades cronicas mas comunes como diabetes y cardiopatia isquémica
(39). Un estudio en los Paises Bajos, mostraba mayor frecuencia de depresion también
asociado a polifarmacia (40). De esta manera, la depresién hace tiempo que dejo de
involucrar unicamente al especialista en salud mental y es un trastorno al que el facultativo
responsable del paciente pluripatolégico debe prestar atencion.

La fragilidad es un problema frecuente en los pacientes hospitalizados en medicina interna y
sobre todo, en aquellos pluripatoldgicos. Un estudio desarrollado en Albacete, observa que
tanto depresién como fragilidad se relacionan independientemente con mortalidad a los diez
anos, y se demostré que el riesgo de depresion aumentaba el de mortalidad a los 10 afios
en aquellos adultos mayores prefragiles (41). En Barcelona, con la participacion del Instituto
Catalan de la Salud, ademas de factores sociales y clinicos, la severidad de los sintomas
depresivos tuvo el mayor efecto independiente en la fragilidad de sujetos deprimidos de


https://www.zotero.org/google-docs/?b4CLRg
https://www.zotero.org/google-docs/?k5S1ja
https://www.zotero.org/google-docs/?OHmntu
https://www.zotero.org/google-docs/?PhF4Ka
https://www.zotero.org/google-docs/?gWtJUJ
https://www.zotero.org/google-docs/?Y0xu6d
https://www.zotero.org/google-docs/?3Z48H6
https://www.zotero.org/google-docs/?EBFbni
https://www.zotero.org/google-docs/?nC9caP
https://www.zotero.org/google-docs/?IcRqtp
https://www.zotero.org/google-docs/?Xn8xGG
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edad avanzada (42). También se conoce que impacta de manera negativa en el curso de la
depresioén en la vejez (43). Por ello, las propuestas mas actuales se basan en un abordaje
multidisciplinar de la fragilidad con especial atencién al dolor y sintomas de depresion.

Otros problemas como la pérdida de funcionalidad se encuentran estrechamente
relacionados con la depresién (44). Un trabajo realizado en Espana en sujetos mayores de
50 afos, muestra mayor prevalencia de depresidon en aquellos con dificultad para la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria, y también en aquellos con
antecedentes de fractura de cadera, Alzheimer, Parkinson, entidades muy frecuentes en el
paciente pluripatoldgico o de edad avanzada (45). En pacientes institucionalizados, se
relaciona depresién con nivel de dependencia y deterioro cognitivo (46). También la
desnutricion tiene una relacion lineal y negativa con la depresion (47).

La prevalencia de los trastornos depresivos, su relacion con fragilidad, pérdida de
funcionalidad y otros problemas frecuentes en el paciente pluripatolégico y de edad
avanzada, asi como la modificacion sobre el prondstico de los mismos crean la necesidad
de tener una herramienta que permita realizar un test de cribado a todos nuestros pacientes
de manera sencilla y breve, que evite el infradiagndstico y nos permita adecuar el
tratamiento.

DEPENDENCIA FUNCIONAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la dependencia funcional es la
disminucion o ausencia de capacidad para realizar alguna actividad dentro de los margenes
normales. Comprende el término dependencia como concepto de dependencia de cuidados,
que ocurre cuando la capacidad funcional ha disminuido a un punto en el que la persona ya
no es capaz de llevar a cabo sin ayuda las tareas basicas de la vida cotidiana (48). La
pérdida de funcionalidad en una poblacién envejecida, como la que es atendida por las
unidades de medicina interna, es un problema en auge y que no pasa desapercibido. En la
Encuesta Europea de Salud en Espana 2020 se consulté a los hombres y mujeres mayores
de 55 afios sobre la autonomia funcional para realizar las actividades basicas de la vida
diaria, como alimentarse, sentarse o levantarse, vestirse, asearse. Un 11,6% de mujeres de
55 y mas anos tienen dificultad para sentarse o levantarse, en los hombres este porcentaje
es del 5,8%. Respecto a la dificultad para asearse, un 13,9% de mujeres de 55 y mas anos
tienen dificultad para asearse, en los hombres este porcentaje es del 7,0% (49).

La hospitalizacion ejerce un efecto negativo, ya que hasta un tercio de los pacientes que
permanecian estables antes del ingreso desde el punto de vista de pérdida de
funcionalidad, nunca recuperan sus niveles premoérbidos posteriormente (50). Un estudio
reciente espanol, realizé un seguimiento de 8 y 18 meses a pacientes mayores de 65 afnos
y; observod una tendencia a la pérdida de funcionalidad en los sujetos de mayor edad y que
habian tenido mas de una hospitalizacion durante el seguimiento (51,52), sugiriendo que el
deterioro funcional y las crecientes necesidades de atencidon son potencialmente
predecibles y/o modificables. Esta idea estd apoyada por otros estudios que afirman que
cambios sociodemograficos como el inicio de depresién o demencia que afectan a la
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capacidad funcional, si bien algunos son inherentes al envejecimiento, otros evitables como
la depresién precisan de medidas de prevencion (53).

El nivel de dependencia esta relacionado con mayor riesgo de mortalidad durante la
hospitalizacion, reingreso, mayor duracion de la estancia hospitalaria y costes econémicos
(54). Ademas, los pacientes dependientes con multimorbilidad hacen mas uso del sistema
sanitario (55). Por tanto, una vez el sujeto va perdiendo su independencia funcional, esta
sujeto a mas riesgos en el entorno sanitario y a su vez hace mas uso del mismo. El proyecto
REPOSI, analizé el riesgo de mortalidad en pacientes mayores hospitalizados por
neumonia, no pudieron establecer mayor riesgo de mortalidad en los sujetos que
presentaban valores elevados de glucosa en ayunas, sin embargo, existia aumento de la
mortalidad a los 3 y 12 meses en los pacientes con un indice de Barthel mas bajo (56).

Para la valoraciéon de la funcionalidad, el indice de Barthel es de uso extendido (57), valora
la posibilidad del sujeto de realizar las diferentes actividades basicas (no instrumentadas) de
la vida diaria. Esta demostrado también que sus valores al ingreso estan fuerte e
independientemente relacionados con la mortalidad (58), por lo que ademas de ser de
utilidad para conocer las necesidades de cuidado de los pacientes, permiten estimar riesgos
de mortalidad y los otros factores relacionados con la dependencia. En los ultimos afios se
han realizado propuestas para la deteccion de fragilidad y dependencia con la valoracion
unicamente de dos dimensiones del indice (59,60), permitiendo estimar riesgos con
solamente dos preguntas.

DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIA

La demencia es definida por la OMS como un sindrome de naturaleza crénica o progresiva
caracterizado por el deterioro de la funcion cognitiva mas alla de lo que podria considerarse
una consecuencia del envejecimiento normal. Afecta a la memoria, el pensamiento, la
orientacion, la comprensién, el céalculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio.
Su forma de presentacion mas frecuente es la enfermedad de Alzheimer, hasta en un
60-70% de los casos. A nivel mundial se calcula que entre un 5% y un 8% de la poblacion
general de 60 afios o mas sufre demencia (61). En Espana, existen entre 500.000-600.000
casos de demencia, que se estima aumentaran hasta un millén en el afio 2050. Se observa
una prevalencia de entre 4-9% en los mayores de 65 afios en nuestro pais y llegando a
alcanzar el 31-54% en las personas mayores de 90 anos (62).

Los pacientes pluripatolégicos presentan una alta prevalencia de deterioro cognitivo, un
39-50%; y 26-36% han sido diagnosticados con demencia (6). Asimismo, los pacientes
pluripatolégicos que asocian deterioro cognitivo o demencia tienen peor prondstico (6,63),
con aumento de la mortalidad y también de los costes sanitarios (64,65). Algunos trabajos
han estudiado que un mayor deterioro cognitivo asocia mayor carga de multimorbilidad (66)
y estos pacientes sufren mas riesgo de desarrollar demencia, por lo que se debe considerar
su deteccion temprana. Se han asociado diversas entidades crénicas (infarto, enfermedad
pulmonar crénica, cataratas, hipoacusia, artritis) y multimorbilidad al deterioro cognitivo leve,
por lo que urge la necesidad de investigar las relaciones subyacentes entre las entidades
cronicas y el deterioro cognitivo leve, de manera que se puedan emprender estrategias de
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prevencion (67). Un trabajo realizado en China, uno de los paises mas longevos del mundo,
ha relacionado la pérdida de afios de vida ajustados por calidad a la presencia de deterioro
cognitivo o multimorbilidad en sujetos mayores de 45 afios, analizando ademas que la
pérdida es mayor cuando se asocian ambas condiciones (68).

Para el cribado del deterioro cognitivo, el Short Portable Mental State Questionnaire
(SPMSQ) o test de Pfeiffer es uno de los mas utilizados. Consta de 10 preguntas sencillas,
con las que se exploran diferentes areas cognitivas y sobre las que el entrevistador puntua
los errores cometidos (69). Recientemente se ha propuesto un cribado del deterioro
cognitivo grave en pacientes pluripatolégicos con el test de Pfeiffer realizando unicamente
tres preguntas (“squé dia es hoy?”, “jcuando nacié usted?” y “jcuantos anos tiene
usted?”), con resultado positivo si hay tres errores (59) y una propuesta para la deteccion
del deterioro cognitivo también con solo tres preguntas (“¢cuando nacié usted?”, “; qué dia
es hoy?” y “reste de tres en tres desde 20”) (70), que ayudan a la deteccion precoz de estos
problemas.

Tal y como hemos analizado en la literatura disponible, entidades crénicas como la
desnutriciéon, depresion, pérdida de funcionalidad y deterioro cognitivo/demencia son
altamente prevalentes tanto en los sujetos de edad avanzada como en aquellos
pluripatolégicos o con multimorbilidad. Estas enfermedades afectan al pronéstico, influyen
negativamente sobre otras comorbilidades y entre ellas mismas, aumentan costes
sanitarios,... entre otros problemas. Por tanto, es de vital importancia explorar todas estas
areas en el paciente, conocer su estado y que el facultativo pueda emprender una atencion
sobre aquellas que lo precisen.

En la actualidad, todas estas patologias cuentan con escalas de valoracion o cribado
estandarizadas: MNA para desnutricion, Yesavage en depresién, indice de Barthel en
funcionalidad y Pfeiffer para deterioro cognitivo. Sin embargo, si decidimos realizar todos
estos test, debemos realizar un total de 41 preguntas al paciente; un sujeto que
probablemente tenga una edad avanzada y estad sufriendo una patologia aguda. Esta
situacion se ve agravada por la elevada presion asistencial al que se encuentra sometido
nuestro sistema sanitario, que limita el tiempo que podemos dedicar a cada paciente; la falta
de atencién en los pacientes (a veces agravada por una patologia aguda) que imposibilita
poder completar un numero elevado de preguntas; y recientemente, la falta de
acompafamiento por familiares o cuidadores motivada por la pandemia de la COVID-19,
que ha dificultado la obtenciéon de informacién en muchos casos.

Desde la experiencia en la practica clinica, resulta imposible poder valorar todas las areas
mencionadas a todos los pacientes con las escalas disponibles en la actualidad. Como
hemos mencionado anteriormente, se han propuesto cribados breves recientemente en el
caso del cuestionario de Pfeiffer e indice de Barthel, pero sin otras alternativas. Por tanto, a
dia de hoy no disponemos de un cuestionario breve que permita valorar al paciente en
todas estas esferas simultdneamente, motivo principal de este proyecto.
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HIPOTESIS

Es posible estandarizar un test breve para la valoracién del paciente pluripatologico a través
de la seleccion de dos o tres preguntas de los test ya existentes: test de Peiffer para
deterioro cognitivo, indice de Barthel para funcionalidad, test de Yesavage para depresion y
Mini Nutritional Assessment (MNA) para desnutricion, que permita valorar al paciente
pluripatolégico de manera global.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo primario: realizar un test breve (8-10 preguntas), que permita valorar a los
pacientes pluripatoldgicos de manera global.

Objetivos secundarios: seleccionar las preguntas mas representativas de cada uno de los
test mencionados, que nos permita realizar un cribado para cada uno de las capacidades a
valorar (deterioro cognitivo, funcionalidad, depresion y desnutricion).

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Se diseid un estudio de tipo observacional transversal prospectivo y unicéntrico,
descriptivo-analitico para responder a los objetivos propuestos.

AMBITO

El estudio se desarrollé en las plantas de hospitalizacién del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Royo Villanova de Zaragoza. La muestra esta formada por todos los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion, y que fueron hospitalizados en la unidad de
hospitalizacién de Medicina Interna y Unidad de Crénicos Complejos del Hospital Royo
Villanova de Zaragoza; perteneciente al sector sanitario | que da servicio a la poblacion de
la margen izquierda del rio Ebro. La recogida de informacién se llevé a cabo durante el
periodo de tiempo comprendido entre el 24 de Enero y el 7 de Abril de 2022.

SUJETOS DE ESTUDIO Y POBLACION: SELECCION DE
PACIENTES

Se seleccionaron de modo consecutivo los pacientes al ingreso en la unidad. Al finalizar la
recogida de datos, se excluyeron todos aquellos pacientes que no contaban con los criterios
requeridos.
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Criterios de inclusion

Para ser incluidos en el estudio los pacientes debian reunir todos los siguientes criterios de
inclusion:

e Edad mayor de 18 afios.

e Hospitalizacién por cualquier motivo en el servicio de Medicina Interna o Unidad de
Crénicos Complejos del Hospital Royo Villanova, entre el 24 de Enero y el 7 de Abril
de 2022.

e Dar en consentimiento informado por escrito para participar en el estudio. En el caso
de pacientes con deterioro cognitivo el consentimiento fue otorgado por su familiar
mas directo o su tutor legal.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afos.
Pacientes con los que no es posible completar los diferentes test en su totalidad, ya
sea por un deterioro cognitivo avanzado en pacientes no acompafados, pacientes
en situacion de sedacién paliativa en la agonia, bajo nivel de conciencia u otros
motivos.

e Existencia de delirium, valorado mediante Confusion Assessment Method (CAM)
(Anexo 1), en el momento de la recogida de datos.

e Negacion del paciente a participar en el estudio.

DESARROLLO DEL ESTUDIO

Se realizd una revision bibliografica sobre el tema en las bases de datos PUBMED,
EMBASE y COCHRANE.

Todos los participantes fueron entrevistados por determinados facultativos que han
participado en el proyecto, siempre los mismos y previamente instruidos. A todos los
pacientes se les realizaron las diferentes escalas de valoracion:

El estado nutricional fue evaluado mediante el Mini Nutritional Assessment (13), el test
consta de seis preguntas en su version abreviada y tiene un maximo de 14 puntos. Un total
de 12-14 puntos corresponde a un estado nutricional normal, 8-11 puntos a riesgo de
desnutricion y 0-7 puntos indican desnutricion (Anexo 2).

Se realiz6 el test de Yesavage a todos los participantes para valorar el estado de animo
(32), contiene 15 preguntas, cada una de ellas suma un punto, de forma que si la
puntuacién total suma 0-5 puntos se considera un estado de animo normal, 6-9 puntos
corresponden a depresion leve y 10-15 puntos indican depresion establecida (Anexo 3).
Para la valoracion del deterioro cognitivo se utilizé el cuestionario SPMSQ (69), consta de
diez preguntas y cada error del paciente suma un punto. Hasta dos errores corresponde con
una valoracion cognitiva normal, 3-4 errores indican deterioro cognitivo leve, 5-7 errores
deterioro moderado y 8-10 errores, deterioro severo (Anexo 4).

Para calificar la dependencia, se usé el indice de Barthel y se utilizaron los datos sobre la
situacion basal del paciente recogidos por Enfermeria en el momento del ingreso (57). El
indice valora diez dimensiones diferentes, que pueden sumar hasta un total de 100 puntos
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en el paciente totalmente independiente. Puntuaciones totales iguales o mayores a 60
puntos cuantifican la dependencia leve, 40-55 puntos indican dependencia moderada, 20-35
puntos implican dependencia grave y con menos de 20 puntos se considera que la
dependencia es total) (Anexo 5).

Las variables sociodemograficas y las relativas a los antecedentes del paciente (Anexo 6)
fueron recogidas a partir de los datos de la historia clinica electrénica.

VARIABLES RECOGIDAS

En el momento de ser incluidos en el estudio se realizé una entrevista con los pacientes. Se
recogieron las siguientes variables:

Variables sociodemograficas

Sexo: variable cualitativa nominal dicotomica.

Edad en el momento de la recogida de datos: variable cuantitativa continua.
Fecha de ingreso: variable cuantitativa discreta.

Diagnéstico actual: variable cualitativa.

Variables referentes a los criterios de exclusion

e Negacion a firmar el Consentimiento Informado: variable cualitativa nominal
dicotdmica, pudiendo tomar valores SIi/NO.

e Existencia de delirium segun los criterios de CAM: variable cualitativa nominal
dicotdmica, pudiendo tomar valores SIi/NO.

e Imposibilidad de completar los test: variable cualitativa nominal dicotémica, pudiendo
tomar valores Si/NO.

Variables referentes a antecedentes personales previos

e Paciente pluripatolégico segun criterios de Ollero: variable cualitativa nominal
dicotdmica, pudiendo tomar valores Si/NO.

e Categoria A criterios de Ollero (enfermedad cardiovascular): variable cualitativa
nominal dicotémica, pudiendo tomar valores Si/NO.

e Categoria B criterios de Ollero (enfermedad renal): variable cualitativa nominal
dicotémica, pudiendo tomar valores Si/NO.

e Categoria C criterios de Ollero (enfermedad respiratoria): variable cualitativa nominal
dicotémica, pudiendo tomar valores Si/NO.

e Categoria D criterios de Ollero (enfermedad inflamatoria intestinal/hepatopatia
crénica): variable cualitativa nominal dicotémica, pudiendo tomar valores Si/NO.

e Categoria E criterios de Ollero (enfermedad neuroldgica): variable cualitativa nominal
dicotdmica, pudiendo tomar valores SIi/NO.

e Categoria F criterios de Ollero (arteriopatia periférica/diabetes mellitus con
retinopatia o neuropatia): variable cualitativa nominal dicotémica, pudiendo tomar
valores SI/NO.

e Categoria G criterios de Ollero (anemia cronica/neoplasia): variable cualitativa
nominal dicotémica, pudiendo tomar valores Si/NO.
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e Categoria H criterios de Ollero (enfermedad osteoarticular/fractura de cadera
osteopordtica): variable cualitativa nominal dicotémica, pudiendo tomar valores
SI/NO.

Variables referentes a escalas de valoracion

e Cuestionario Pfeiffer
o Cada una de las 10 preguntas del test: variables cualitativas nominales
dicotémicas, pudiendo tomar valores Si/NO.
o Total del cuestionario Pfeiffer: variable cuantitativa discreta.
e Mini Nutritional Assessment
o Cada una de las 6 preguntas del test: variables cuantitativas discretas.
o Total del Mini Nutritional Assessment: variable cuantitativa discreta.
e indice de Barthel
o Cada una de las 10 preguntas del test: variables cuantitativas discretas.
o Total del indice de Barthel: variable cuantitativa discreta.
e Test de Yesavage
o Cada una de las 15 preguntas del test: variables cualitativas nominales
dicotémicas, pudiendo tomar valores Si/NO.
o Total del test de Yesavage: variable cuantitativa discreta.

ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Los datos se recogieron en una base de datos realizada especificamente para este estudio
con el programa Microsoft® Excel para Windows. El andlisis estadistico se realiz6 mediante
el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.0.

Se analizé la especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
para cada pregunta de cada uno de los test y para cada combinacion de dos preguntas en
cada uno de los test, asi como la concordancia con el test completo correspondiente (indice
kappa), considerado como patron oro. Las variables dicotdmicas son descritas como
numeros. Se analizé la normalidad de la distribucion de las variables mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov. Las variables cualitativas o dicotémicas se analizaron mediante el test
Chi-cuadrado o McNemar, mientras que se utilizd T de Student (o T de Student para datos
apareados) para las variables cuantitativas. Las variables cuantitativas que no siguen una
distribucién normal se analizaron con U de Mann Whitney (o T de Wilcoxon para datos
apareados). Para la realizacién de los calculos se utilizé el paquete estadistico SPSS 21.0y
una aplicacion de hoja de calculo (Microsoft Office Excel 2019).

ASPECTOS ETICOS

e Se elaboré un proyecto del estudio presente cuya propuesta fue aprobada por el
Comité de Etica de Investigacién de la Comunidad Auténoma de Aragén (CEICA)
(Anexo 7).

e Se solicitd Consentimiento Informado escrito a los pacientes para poder participar en
el estudio.

e El estudio se ha desarrollado conforme a la Declaracion de Helsinki (Finlandia, junio
1964) y todos los datos recogidos en este proyecto han sido registrados de forma
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anonima, siguiendo estrictamente las leyes y normas de proteccién de datos en vigor
(Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales).

PRESUPUESTO DEL ESTUDIO

Este proyecto no esta financiado con ninguna beca o empresa.

1.- Recursos Humanos: No se requiere de personal adicional para la realizacion del
proyecto.

2.- Bienes y Servicios: Material Inventariable: las habitaciones donde se encuentra el
paciente hospitalizado, los equipos y programas informaticos facilitados por el Hospital Royo
Villanova.

3.- Viajes y Dietas: No se requiere de viajes ni dietas especiales para la realizacién del
proyecto.

CRONOGRAMA

- Disefo del proyecto: diciembre de 2021

- Busqueda bibliografica: diciembre-enero de 2021/2022
- Recogida de datos: enero-marzo de 2022
- Extraccion y analisis de datos: abril-mayo de 2022

- Explotacién de resultados: junio de 2022

Diciembre Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Disefio

Busqueda
bibliografica

Recogida de
datos

Extraccion y
andlisis de
datos

Resultados
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CARACTERISTICAS BASALES. ANALISIS DESCRIPTIVO.

La figura | muestra el diagrama de flujo de inclusidon de pacientes. Durante el periodo de
estudio ingresaron 362 pacientes en el servicio de Medicina Interna. De ellos, 19 se negaron
a participar, 36 presentaban delirium en el momento del ingreso y 98 no pudieron completar
todas las escalas de valoracion. Finalmente se incluyeron en el estudio un total de 209
participantes, 102 (48°'8%) varones y 107 (51°2%) mujeres. La media de edad fue de 76
(DS= 13'5) anos. Las caracteristicas de los pacientes se presentan en la tabla I.

362 pacientes ingresaron durante
el periodo de estudio

n = 19 excluidos
Negacién a participar

n = 36 excluidos
Delirium al ingreso

n = 98 excluidos
Mo es posible completar las
escalas de valoracién

Total de pacientes incluidos
n= 209

Figura |. Diagrama de flujo de inclusion de pacientes

Tabla |. Caracteristicas de los pacientes incluidos

Edad 76 (13'5)
Sexo femenino* 107 (51°2)
Paciente pluripatolégico* 99 (47°4)

18



«1s  Universidad
101 Zaragoza

1542

indice de Barthel 76’9 (28'9)
Cuestionario de Pfeiffer 24 (2'3)
Test de Yesavage 40 (31)
MNA 1012 (2'7)

Los datos se presentan como media (desviacion estandar) o *n (%). MNA: Mini Nutritional

Assessment.

ESTADO NUTRICIONAL

La puntuacion media en el MNA fue de 10’12 (DS= 2'7). De entre los participantes, solo 77
(36’8%) presentaban un estado nutricional normal. La tabla Il presenta las categorias de

desnutricion.
Estado nutricional: Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Normal 77 36’8 36’8
Riesgo de desnutriciéon 97 464 83’3
Desnutricion 35 16’7 100

Tabla Il. Estado nutricional de los pacientes incluidos

ESTADO DE ANIMO

La puntuacién media en el Test de Yesavage fue de 4 (3'1). 149 pacientes (71°3%)
mantenian un estado de animo normal. La tabla Ill presenta los niveles de depresion.

Estado de animo: Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Sin depresion 149 71’3 71’3
Depresion leve 49 23’4 94’7
Depresion establecida 11 53 100
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ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

La puntuacién media en el indice de Barthel fue de 76’9 (28’9). Solo 87 pacientes (41,6%)
eran independientes. La tabla IV presenta los grados de discapacidad.

Grado de discapacidad: Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Dependencia total 10 4’8 4’8
Dependencia grave 18 86 134
Dependencia moderada 24 11’5 24’9
Dependencia leve 70 33’5 58’4
Independiente 87 41’6 100

Tabla IV. Grados de discapacidad de los pacientes incluidos

FUNCION COGNITIVA

La puntuacion media en el cuestionario de Pfeiffer fue de 2’4 (2’3). Hasta 76 pacientes
(36'4%) presentaban algun nivel de deterioro cognitivo. La tabla V presenta los niveles de

deterioro cognitivo.

Funcion cognitiva: Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Sin deterioro cognitivo 133 636 63’6
Deterioro leve 37 177 81'3
Deterioro moderado 32 153 96’7
Deterioro severo 7 3’3 100

Tabla V. Niveles de deterioro cognitivo de los pacientes incluidos

PLURIPATOLOGIA

Un 47°4% de los mismos cumplia los criterios de Ollero para paciente pluripatolégico, los

antecedentes personales se distribuyeron de la siguiente manera:

CATEGORIAS DE LOS CRITERIOS DE OLLERO PARA PACIENTE
PLURIPATOLOGICO

FRECUENCIA

A. ENFERMEDAD CARDIACA/CARDIOPATIA ISQUEMICA

81 (38'8%)

B. ENFERMEDAD RENAL CRONICA/VASCULITIS

67 (32'1%)
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INTESTINAL/HEPATOPATIA

A0l Zaragoza
C. ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA 39 (18'7%)
D. ENFERMEDAD INFLAMATORIA 10 (4'8%)

. ACV/IENFERMEDAD NEUROLOGICA

32 (15'3%)

27 (12'9%)

E
F. DM/ARTERIOPATIA
G

. ANEMIA/NEOPLASIA

46 (22%)

H. OSTEOARTICULAR

8 (3'8%)

Los datos se presentan como n (%).

Tabla VI. Antecedentes personales de los pacientes incluidos

La tabla VII presenta la comparacion entre pacientes pluripatoldgicos y no pluripatologicos:

Caracteristica PPP No PPP p
Edad 84’0 (14°0) 75’0 (20°0) <0001
Sexo femenino* 53 (53’5) 54 (49'1) 0’521
Antecedentes personales:*
e Enfermedad cardiaca/cardiopatia 67 (67°7) 14 (12'7) <0001
isquémica
e Enfermedad renal cronica/vasculitis 57 (57°6) 10 (9°1) <0’001
e Enfermedad respiratoria cronica 36 (36'4) 3(2'7) <0001
e Enfermedad inflamatoria
intestinal/hepatopatia 9 (91) 1(0°9) 0’006
e ACV/ enfermedad neuroldgica 27 (27°3) 5 (4’5) <0001
e DM/arteriopatia 23 (23'2) 4 (3'6) <0001
e Anemia/neoplasia 40 (40'4) 6 (5'5) <0’001
e Osteoarticular 6 (6'1) 2 (1'8) 0’110
Estad icional
Test MNA 10'0 (4°0) 11°0 (4°0) 0027
Categorias de desnutricion:*
e Estado nutricional normal 28 (36'4) 49 (63'6) 0’015
e Riesgo de desnutricion 54 (55’7) 43 (44°3%) 0’025
e Desnutricion 17 (48’6) 18 (51'4) 0'876
Estado de animo
Test de Yesavage 40 (5°0) 2’0 (3'0) <0’001
Niveles de depresion:*
e Sin depresion 58 (38'9) 91 (61°1) <0001
e Depresién leve 34 (69'4) 15 (30°'6) <0001
e Depresion establecida 7 (63’6) 4 (36'4) <0’001
Actividades basicas de la vida diaria
indice de Barthel 70’0 (50°0) 100’0 (21°0) <0001
Grado de dependencia:*
e Independiente 26 (29'9) 61 (70°1) <0001
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e Dependencia leve 39 (55'7) 31 (44'3) 0’086

e Dependencia moderada 14 (58°3) 10 (41°7) 0253

e Dependencia grave 12 (66°7) 6 (33'3) 0’086

e Dependencia total 8 (80) 2 (20) 0’034
Funcién cognitiva
Cuestionario SPMSQ 30 (4°0) 1’0 (2°0) <0’001
Niveles de deterioro cognitivo:*

e Sin deterioro cognitivo 34 (39’5) 52 (60’5) 0’058

e Deterioro leve 20 (54'1) 17 (45'9) 0’369

e Deterioro moderado 25 (78'1) 7 (21°9) <0001

e Deterioro severo 7 (100) 0(0) 0’005

Los datos se presentan como Me (RIQ) o *n (%). Me: Mediana, RIQ: Rango Intercuartil, PPP:
Paciente Pluripatolégico, ACV: Accidente Cerebrovascular, DM: Diabetes Mellitus, MNA: Mini
Nutritional Assessment, SPMSQ: Short Portable Mental State Questionnaire.

Tabla VII. Caracteristicas de los pacientes pluripatolégicos

ANALISIS COMPARATIVO

DESNUTRICION - MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Tabla VIII. Resultados de concordancia (indice kappa), sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de cada dimension del MNA
para el diagndstico de un MNA 0-7 puntos y su utilizacion en el cribado de desnutricion.

PREGUNTA DEL MNA KAPPA S E VPP VPN | Valor p

A. ¢Ha disminuido la 0282 857% | 621% | 313% | 956% | <0001
ingesta de alimentos en los
ultimos tres meses debido
a la pérdida de apetito,
problemas digestivos o
dificultades para masticar o
tragar?

B. ¢Ha perdido peso de 0242 100% 48'9% 282% 100% | <0’001
forma involuntaria en los
Ultimos 3 meses?

C. ¢Movilidad? 0’196 54'3% | 724% | 284% | 887% | 0002

D. ¢ Ha sufrido el paciente 0’374 829% | 72’4% | 37'7% | 955% | <0001
estrés psicoldgico o
enfermedad aguda en los
ultimos tres meses?
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E. ¢ Problemas 0110 457% | 695% | 232% | 86'4% | 0080
neuropsicologicos?

F. ¢ indice de masa 0267 514% | 80'5% | 34'6% | 892% | <0001
corporal (IMC)?

En negrita los valores maximos obtenidos en las preguntas.

Para el analisis de los datos, cada dimension del test ha sido considerada dicotdmicamente
(sin dificultades nutricionales versus algun grado de dificultad). La concordancia para cada
pregunta con el diagndstico de desnutricion establecida ha sido leve en todas ellas, sin
embargo, la cuestion B (¢,Ha perdido peso de forma involuntaria en los ultimos 3 meses?)
muestra una elevada sensibilidad (100%) y VPN (100%), valores que hallamos de manera
similar en la pregunta A (¢Ha disminuido la ingesta de alimentos en los ultimos tres meses
debido a la pérdida de apetito, problemas digestivos o dificultades para masticar o tragar?,
S=85.7%, VPN 95.6%), aunque un poco mas leves. La pregunta D (¢ Ha sufrido el paciente
estrés psicolégico o enfermedad aguda en los ultimos tres meses?) ofrece la mayor
concordancia (k= 0.374) con una especificidad elevada (72.4%) y un buen VPN (95.5%).

Tabla IX. Resultados de concordancia (indice kappa), sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de la combinacién de las
diferentes preguntas para el diagnéstico de un MNA 0-7 puntos y su utilizacién en el cribado
de desnutricion.

PREGUNTAS KAPPA S E VPP VPN VALOR p
A+B 0383 | 282% | 71'8% | 38% 96'2% <0'001
A+D 0528 109% | 89'1% | 68'6% | 93'4% <0'001
B+D 0’553 14'9% | 851% | 52'7% | 96'1% <0’001

Tras el analisis combinado de las preguntas que mayor concordancia y valores de S, E,
VPP y VPN presentan, observamos una buena concordancia tras la combinacion de las
preguntas B y D (¢Ha perdido peso de forma involuntaria en los ultimos 3 meses? y ;Ha
sufrido el paciente estrés psicolégico o enfermedad aguda en los ultimos tres meses?), y
con lo que se consigue un aumento de la especificidad al 85.1%, manteniendo elevado VPN
(96.1%).

23



s Universidad
Zaragoza

DEPRESION - TEST DE YESAVAGE

Tabla X. Resultados de concordancia (indice kappa), sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de cada dimension del test
de Yesavage para el diagnostico de un test de 10-15 puntos y su utilizacion en el cribado de
depresion.

PREGUNTA DEL TEST KAPPA S E VPP VPN [ Valor p
YESAVAGE
1. ¢ Esta basicamente 0'374 727% | 904% | 296% | 98'4% | <0001

satisfecho con su vida?

2. ;Harenunciado a 0’109 81'8% 62'6% 10'8% 98'4% 0’003
muchas de sus actividades
y pasatiempos?

3. ¢Siente que su vidaesta | 0329 [ 90°9% 84’3% 24°4% | 994% | <0001
vacia?

4. ;Se encuentra a 0’168 90'9% | 692% 14% 99°'3% | <0’001
menudo aburrido?

5. ¢ Se encuentra alegre y 0174 727% | 76'8% 14'8% | 98'1% | <0’001
optimista, con buen animo
casi todo el tiempo?

6. ¢ Teme que le vaya a 0’126 636% | 742% 121% | 97'4% | 0006
pasar algo malo?

7. ¢ Se siente feliz, 0232 727% | 823% | 186% | 98°2% | <0’001
contento la mayor parte del
tiempo?

8. ¢ Se siente a menudo 0’530 81'8% | 93'9% 42'9% | 98'9% | <0’001
desamparado, desvalido,
indeciso?

9. ¢ Prefiere quedarse en 0110 100% 54% 10°'8% 100% | <0001
casa que acaso salir y
hacer cosas nuevas?
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10. ¢ Le da la impresion de 0’064 72,7% | 56’6% 82% 97°4% | 0057
que tiene mas fallos de
memoria que los demas?

11. ¢ Cree que es 0’511 818% | 934% | 409% | 989% | <0001
agradable estar vivo?

12. 4 Se le hace duro 0075 90'9% 49% 9% 99% 0010
empezar nuevos
proyectos?

13. ¢ Se siente lleno de 0219 100% | 727% | 16'9% 100% | <0001
energia?

14. ; Siente que su 0’369 81'8% | 884% 28'1% 98'9% | <0'001
situacién es angustiosa,
desesperada?

15. ¢ Cree que la mayoria 0407 54°6% 95% 375% | 97'4% | <0001
de la gente vive
econdémicamente mejor
que usted?

En negrita los valores maximos obtenidos en las preguntas.

En los pacientes que padecian depresion, la pregunta nimero ocho (¢, Se siente a menudo
desamparado, desvalido, indeciso?) aporta una concordancia moderada (k= 0’530), los
mayores VPP y VPN (42’9 y 98'9%) y una especificidad elevada (93'9%), otras cuestiones,
como la numero nueve (¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?)
también presentaban niveles altos de sensibilidad y VPN, pero su concordancia con el gold
standard era leve (k= 0'110). Niveles de concordancia aceptables y valores significativos de
especificidad y VPN se observan también en las preguntas numero uno, once y quince
(¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?, ;Cree que es agradable estar vivo? y ¢ Cree
que la mayoria de la gente vive econémicamente mejor que usted?).

Tabla Xl. Resultados de concordancia (indice kappa), sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de la combinacion de las
preguntas para el diagnostico de un test de Yesavage 10-15 puntos y su utilizacion en el
cribado de depresion.

PREGUNTAS KAPPA S E VPP VPN VALOR p

PREGUNTAS 1Y 8 0’580 | 54'5% | 98'5% | 66'7% | 97'5% <0'001
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PREGUNTAS 1y 11 0’749 727% | 99% 80% 98’5% <0001
PREGUNTAS 8 y 11 0’725 63'6% | 995% | 87'5% 98% <0001

Tanto la pregunta numero ocho como la once, presentan concordancia k>0’4 y elevado VPN
de forma individual, al combinarlas, su especificidad aumenta hasta el 99'5% asi como su
concordancia con el test completo (k= 0'725).

DEPENDENCIA FUNCIONAL - INDICE DE BARTHEL

Tabla Xll. Resultados de concordancia (indice kappa), sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de cada dimension del
indice de Barthel para el diagnéstico de un total de 0-59 puntos y su utilizacién en el cribado

de dependencia.

PREGUNTA DEL INDICE KAPPA S E VPP VPN | Valorp
DE BARTHEL

ALIMENTACION 0554 53'9% | 95°5% 80% 86'2% | <0001
LAVADO 0’715 94'2% 86% 69% 97'8% | <0001
VESTIDO 0690 96'2% | 83'3% | 658% | 985% | <0001
ASEO 0715 |827% |91"1% 754% | 94'1% | <0001
DEPOSICION 0'580 654% | 911% | 708% | 88'8% | <0001
MICCION 0’661 86'5% 86% 67'2% | 95'1% | <0001
uso wcC 0773 100% 87'3% | 722% 100% | <0'001
TRANSFERENCIAS 0’643 100% 783% | 60'5% 100% | <0’001
DEAMBULACION 0597 98'1% | 758% | 57'3% | 992% | <0001
ESCALONES 0’501 100% 66'9% 50% 100% | <0'001

En negrita los valores maximos obtenidos en las preguntas.

Para el analisis de los datos, cada dimension del test ha sido considerada dicotomicamente
(independencia versus cualquier grado de dependencia para la ejecucion de esa
dimensién). La dimension alimentacién mostré los mayores valores de E (95'5%) y VPP
(80%) para la deteccién de la dependencia funcional moderada-total (indice de Barthel
menor a 60 puntos). En cuanto a VPN, el uso del WC, transferencias y escalones tenian un
100% en la muestra analizada, asi como en sensibilidad. En general, todas las dimensiones
(excepto las dimensiones correspondientes a alimentacion y deposicion), tenian valores de
VPN muy elevados (mayores a 93%).
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Tabla XIlII. Resultados de concordancia (indice kappa), sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de la combinacion de las
dimensiones para el diagnéstico de un indice de Barthel 0-59 puntos y su utilizacién en el
cribado de dependencia.

DIMENSIONES KAPPA S E VPP VPN VALOR p
ALIMENTACION Y 0’566 | 53'8% | 96'2% | 82'4% | 86'3% <0'001
ESCALONES

ALIMENTACION Y WC 0’566 | 53'8% | 96'2% | 82'4% | 86'3% <0’001
ALIMENTACION Y 0’577 | 53'8% | 96'8% | 84'8% | 86'4% <0’001
TRANSFERENCIAS

ESCALONES Y WC 0773 100% | 87'3% | 722% | 100% <0’001
ESCALONES Y 0’687 100% | 81'5% | 64'2% | 100% <0'001
TRANSFERENCIAS

WCY 0’804 100% | 892% | 754% | 100% <0'001
TRANSFERENCIAS

Tras combinar las dimensiones del indice de Barthel que presentan mayores valores para el
diagnostico de niveles de dependencia moderada-total, la combinacion de dependencia
para el uso del WC y para transferencias presentdé el mayor indice de concordancia (k=
0’804) y VPN (100%), asi como una especificidad elevada (89'2%).

DETERIORO COGNITIVO - CUESTIONARIO SPMSQ

Tabla XIV. Resultados de concordancia (indice kappa), sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de cada pregunta del
cuestionario SPMSQ para el diagnéstico de un total de 5-10 errores y su utilizacién en el
cribado de deterioro cognitivo.

PREGUNTA DEL KAPPA S E VPP VPN | Valor p
CUESTIONARIO SPMSQ

1. ¢ Cual es la fecha de 0'348 100% | 588% | 358% 100% | <0001
hoy?

2. ¢Qué dia de la semana? | 0°558 87'2% | 834% | 531% | 96'6% | <0'001

3. ¢En qué lugar estamos? | 0476 |[41% 97’ 7% 80% 87'8% | <0’001

4. ;Cual es su numero de 0488 46'2% | 959% 72% 88'6% | <0001
teléfono? (si no tiene
teléfono ¢ Cual es su
direccion completa?)
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5. ¢ Cuantos arios tiene? 0499 48'7% | 953% | 70°4% 89% | <0'001

6. ¢ Qué dia nacio? 0041 2'6% 100% 100% | 817% | 0036

7. ¢ Cual es el nombre del 0’562 92'3% | 806% | 522% | 97°9% | <0001
presidente?

8. ¢ Cual es el nombre del 0’410 949% | 677% | 402% | 98'3% | <0001
presidente anterior?

9. ¢ Cual es el nombre de 0227 18% 98°2% 70% 83'9% | <0’001
soltera de su madre?

10. Reste de tres en tres 0421 87'2% 72'3% 42% 96’'1% | <0’001
desde 29

En negrita los valores maximos obtenidos en las preguntas.

En el diagndstico de deterioro cognitivo moderado o severo (cuestionario de Pfeiffer 5-10
errores), la primera pregunta (¢,Cual es la fecha de hoy?) presentaba un VPN y S del 100%
en la muestra reclutada. En cuanto a la especificidad, la pregunta nueve (¢ Cual es el
nombre de soltera de su madre?) mostraba el valor mas elevado, aunque con una
concordancia leve, mientras que la pregunta numero cinco (¢, Cuantos afos tiene?) tenia
una especificidad muy elevada (95.3%) con un nivel de concordancia mayor (k= 0.499). Por
otro lado, la pregunta nimero siete (¢ Cual es el nombre del presidente?) tiene una buena
concordancia (k=0.562) y alto VPN (97.9%), valores similares a los de la octava pregunta,
aunque tiene menor concordancia y especificidad.

Tabla XV. Resultados de concordancia (indice kappa), sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de la combinacion de las
preguntas para el diagnéstico de un cuestionario SPMSQ de un total de 5-10 errores y su
utilizacion en el cribado de deterioro cognitivo.

PREGUNTAS KAPPA S E VPP VPN VALOR p
PREGUNTAS 1Y 5 0253 | 28'8% | 924% | 556% | 79'7% <0’001
PREGUNTAS 1y 7 0194 | 42'3% | 77'7% | 38'6% | 80'3% <0’001
PREGUNTAS 5y 7 0162 192% [ 936% | 50% 77'8% <0'001

Al analizar de manera combinada las preguntas que presentaban mayor nivel de
concordancia (indice kappa), sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN) en su analisis individual, obtenemos una
especificidad al combinar la primera y quinta preguntas del 92’4%, mientras que la
especificidad de la primera pregunta de maner individual era del 58'8%.
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PACIENTES PLURIPATOLOGICOS Y NO PLURIPATOLOGICOS

La siguiente tabla muestra los resultados de concordancia (indice kappa), sensibilidad (S),
especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) para cada
una de las combinaciones de preguntas seleccionadas para el cribado de cada una de las
areas valoradas (desnutricion, depresion, dependencia y deterioro cognitivo) en los
pacientes pluripatoldgicos y no pluripatolégicos de la muestra reclutada.

Tabla XVI. Resultados de concordancia (indice kappa), sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de las combinaciones de las
preguntas seleccionadas para el cribado de cada una de las areas valoradas en pacientes
pluripatolégicos y no pluripatoldgicos.

PPP No PPP

Areas valoradas: K S E | VPP | VPN p K S E | VPP | VPN

Estado nutricional:
B. ¢Ha perdido peso de

forma involuntaria en los
ultimos 3 meses?

D. ¢ Ha sufrido el paciente
estrés psicoldgico o
enfermedad aguda en los
ultimos tres meses?

0’564

76’5

87’8

56’5

94’7

<0’001

0°545

88'9

82'6

50

97’4

<0’001

Estado de animo:

8. ¢ Se siente a menudo
desamparado, desvalido,
indeciso?

11. ¢Cree que es
agradable estar vivo?

0’646

571

98’9

80

96’8

<0’001

0°853

75

100

100

991

<0’001

Actividades basicas de
la vida diaria:

Uso del WC
Transferencias

0791

100

84’6

73

100

<0’001

0799

100

92’4

72

100

<0’001

Funcién cognitiva:
1. ¢ Cual es la fecha de

hoy?
5. ¢ Cuantos afos tiene
usted?

0°561

531

97

89’5

81’3

<0001

0213

286

94’2

25

95’1

0025

Los datos correspondientes a S, E, VPP y VPN se presentan como frecuencias (%). PPP: Paciente
Pluripatolégico.

Tal y como se presenta en la tabla anterior, la especificidad del cribado de depresion con las
preguntas seleccionadas aumenta hasta el 87’8% en PPP, mientras que en los no PPP su
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valor es mas bajo (82'6%). Y mantiene un nivel de concordancia (k>0'5) y VPN (>93%)
similares a los obtenidos al aplicar el test en la muestra completa.

En la valoracidon del estado de animo, si bien la concordancia, S, E, VPP y VPN son
ligeramente mas elevados en los no PPP, persiste una buena concordancia para PPP (k=
0’646), E y VPN con valores altos (98’9 y 96'8%).

Con respecto a las actividades basicas de la vida diaria, el analisis en PPP muestra una
ligera disminucion de la especificidad con respecto a la hallada en la muestra completa (del
89’2 al 84’6%), pero su nivel de concordancia de mantiene bueno (k=0'791) y no difiere
apenas con el hallado en no PPP (0’799), asi como el VPN es del 100% en PPP y no PPP.
Para la valoracion de la funcién cognitiva, las preguntas seleccionadas muestran un
aumento del nivel de concordancia (de 0’253 a 0'561) y del VPN (del 79’7 al 81’3%) al
aplicarlas sobre los PPP. Ademas, la concordancia es mayor para el grupo de PPP que de
no PPP (0’561 frente a 0°213), y de manera similar ocurre con los valores de E (97 frente a
94°2%).
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DISCUSION

El conjunto de pacientes que fueron incluidos en el estudio presenta unas caracteristicas
similares a aquellas presentes en los hospitalizados en unidades de Medicina Interna (5). La
edad media era de 76 afios y 47°4% cumplian criterios de paciente pluripatoldgico. Tras las
diversas escalas de valoracion aplicadas, destaca que solo el 36'8% de los participantes
presentaba un estado nutricional normal segun el test MNA. La puntuacién media del indice
de Barthel fue de 76’9 y mas de la mitad de los pacientes presentaban algun grado de
dependencia (58'4%). El cuestionario de Pfeiffer mostré que 76 pacientes (36'4%) tenian
algun nivel de deterioro cognitivo. Entre las comorbilidades estudiadas, la mas prevalente
era la enfermedad cardiaca, presente en el 38'8% de los pacientes.

PLURIPATOLOGIA

Entre los pacientes pluripatolégicos y aquellos que no lo eran no se observaban diferencias
en el sexo, pero su edad era mas avanzada (mediana de 84 afios) y presentaban mayor
prevalencia de las comorbilidades estudiadas (enfermedad cardiaca, renal, respiratoria,
intestinal o hepatopatia, neurolégica, vascular, anemia o neoplasia), como se ha reflajado
en estudios previos (6). Las afecciones osteoarticulares eran mas frecuentes, aunque sin
significancia estadistica con respecto a los sujetos no pluripatolégicos. Con respecto al
estado nutricional, no se observaron diferencias entre ambos grupos. Los pacientes
pluripatolégicos sufrian mas depresion leve (69'4%) o grave (63'6%) en el momento de la
entrevista, que aquellos que no lo eran (30’6 y 36'4%, respectivamente). La mediana del
indice de Barthel diferia en ambos grupos (70 puntos en pluripatolégicos, 100 en los que no
lo eran), observandose mayor nivel de dependencia en el primer grupo. En cuanto a la
funcién cognitiva, los pacientes pluripatolégicos cometen mas errores en el cuestionario
SPMSQ (tres errores frente a uno), y padecian deterioro cognitivo moderado en un elevado
nuamero de ellos, hasta el 78'1%, mientras que los sujetos no pluripatoldgicos solo el 21°9%
lo presentaba.

DESNUTRICION - MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Las preguntas “;Ha perdido peso de forma involuntaria en los ultimos 3 meses?” y “4Ha
disminuido la ingesta de alimentos en los ultimos tres meses debido a la pérdida de apetito,
problemas digestivos o dificultades para masticar o tragar?”, ofrecieron los mayores valores
de sensibilidad y VPN en aquellos pacientes que presentaban desnutriciéon, por lo que
cualquiera de ellas podria ser utilizada para el cribado de desnutricion. La combinacién de
presentar algun problema nutricional en ambas cuestiones simultaneamente no aumenté la
especificidad significativamente de ninguna de las cuestiones tomadas individualmente. Sin
embargo, la combinacién de ambas preguntas con la cuestion “;Ha sufrido el paciente
estrés psicoldgico o enfermedad aguda en los Ultimos tres meses?”, aumenté los valores de
especificidad hasta 89’1 y 85'1%, respectivamente. Para el algoritmo de cribado optamos
por la combinacién de la cuestion B con la D por presentar mayor VPN (96'1%) y nivel de
concordancia con el gold standard (k=0’553), tal y como mostramos en la siguiente figura:
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e Ha perdido pesoc de forma
involuntaria en los  Ultimos  tres
meses?

e ;Ha sufrido el paciente estrés
psicologico o enfermedad aguda en
los daltimos tres meses?

_\_\_\_‘_‘—‘—\—\_
Respuesta “NO" a las Respuesta “Sl" a una o dos
dos preguntas preguntas
I [
Mo hay desnutricidn Completar test MNA

Figura Il. Algoritmo de cribado de desnutricion.

Asi, en la muestra reclutada, 148 pacientes no habian presentado pérdida de peso
involuntaria o enfermedad aguda en los ultimos tres meses y tenian un MNA total mayor de
7 puntos (verdaderos negativos). Por lo que se podria haber evitado la realizacion del test
MNA completo en el 70'8% de los pacientes.

DEPRESION - TEST DE YESAVAGE

Al analizar todos los pacientes con depresion segun el test de Yesavage (total 10-15
puntos), tanto la pregunta numero ocho (¢Se siente a menudo desamparado, desvalido,
indeciso?) como la once (¢ Cree que es agradable estar vivo?) analizadas de manera
individual ofrecen una concordancia moderada (k>0'4) con el gold standard y elevado VPN
(>95%). De forma que ambas preguntas son consideradas para establecer el cribado de
depresién. Por otra parte, la pregunta uno (;Esta basicamente satisfecho con su vida?)
también ofrecia un nivel de concordancia moderado y E (904%) y VPN (98'4%)
considerables. De igual manera ocurria con la pregunta nimero quince “;Cree que la
mayoria de la gente vive econdmicamente mejor que usted?”, sin embargo, la experiencia
clinica nos ha mostrado que los pacientes tenian dificultad para entender esta pregunta, asi
como otros se mostraban reticentes a hablar sobre cuestiones econdmicas, y puesto que la
poblacion a la que va dirigido este cribado es fundamentalmente de edad avanzada y
pluripatolégica, se desestimé considerar esta pregunta para la elaboracion del algoritmo.

La combinacion de las preguntas ocho y once, aumentaba su especificidad hasta el 99'5%,
manteniendo VPN de 98%, y mostraba buena concordancia con la realizacion del test
completo (k= 0'725). Estos datos, junto con los valores de concordancia y VPN que las
preguntas presentaban de manera individual, hacen que las hayamos seleccionado para el
cribado de depresion. De manera que la respuesta adecuada a ambas preguntas
simultaneamente, descarta la existencia de depresion, y con cualquier otro resultado debe
completarse el test de Yesavage.
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;Cree que es £5Se siente a menudo
agradable estar vivo? desamparado,
/\ desvalido, indeciso?
NO sl NO sl

Mo hay depresion

Completar Test de Yesavage

Figura Ill. Algoritmo de cribado de depresion

Al aplicar este cribado sobre la muestra reclutada en el presente estudio, 197 pacientes
respondieron de manera adecuada a ambas preguntas y su puntuacion total en el test de
Yesavage era menor a 10 puntos (verdaderos negativos). De esta manera, la aplicacién de
este cribado de depresion habria evitado realizar el test de Yesavage completo al 94'3% de
los pacientes.

DEPENDENCIA FUNCIONAL - iNDICE DE BARTHEL

La dimensién alimentacion, si bien presenta unos valores de E y VPP (95 y 80%) elevados
en el analisis individual, su especificidad no aumenté de manera significativa al combinarla
con otras dimensiones para el diagndstico de dependencia moderada-total. La dependencia
para subir escalones mostrd niveles elevados de S y VPN en el analisis individual, y la
combinacién con otras dimensiones mejoré su E, de manera similar a estudios recientes
(60). Sin embargo, la combinacién de las dimensiones de dependencia para las
transferencias y uso del WC, presenté mayores valores de E y VPN asi como niveles de
concordancia elevados (k>0'8) en la muestra reclutada para el presente estudio. A
continuacion se observa el algoritmo propuesto para el cribado de dependencia:

1. US0O DEL WC (ir al cuarto de aseo. quitarse y
ponerse la ropa,...)

2. TRANSFERENCIAS DEL SILLON A LA
CAMA,

/\

INDEFEMDIENTE PARA LAS 2 DEFPENDIENTE PARA1O 2

INDICE DE BARTHEL =60 || COMPLETAR INDICE DE BARTHEL

Figura IV. Algoritmo de cribado de dependencia moderada-total
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Con el algoritmo propuesto, 140 pacientes eran independientes y tenian un indice de
Barthel = 60 puntos en la muestra reclutada (verdaderos negativos), y a los que se podria haber
evitado la realizacion del test completo, en total, 66'7% de los pacientes incluidos en el estudio.

DETERIORO COGNITIVO - CUESTIONARIO SPMSQ

En el diagndstico del deterioro cognitivo moderado-severo, la pregunta niumero uno (¢, Cual
es la fecha de hoy?), analizada de manera individual sobre la muestra reclutada, mostraba
los mayores niveles de VPN y S (100%) con un moderado nivel de concordancia (k= 0'348),
sin embargo su especificidad presentaba unos valores del 58'8% solamente. Entre las
preguntas con mayor E, de un 95'3%, se encontraba la quinta pregunta (¢ Cuantos afos
tiene?), contribuyendo ademas con un indice de concordancia moderado (k= 0'499). La
cuestién numero siete (¢, Cual es el nombre del presidente?) mostraba de la misma manera
valores similares de concordancia y buena especificidad y VPN, sin embargo, consideramos
desde la practica clinica que es una pregunta de menor utilidad, ya que los pacientes
pluripatolégicos rara vez se mantienen actualizados sobre la prensa y la actualidad, por su
dificultad para mantener la atencion, entre otros problemas. Estos motivos nos han llevado a
no considerar esta pregunta para la elaboracion de este algoritmo de cribado para el
deterioro cognitivo, de manera similar a como ha ocurrido en estudios previos (59). De la
misma manera, la pregunta numero seis (;,Qué dia nacié?) ha sido utilizada en otras
ocasiones para el cribado de deterioro cognitivo grave (59), sin embargo, en el andlisis de la
muestra reclutada en el presente estudio, no mostraba concordancia significativa, hallazgos
gue podemos relacionar con la presencia de un sesgo de seleccidén en el presente estudio,
por el que aquellos pacientes con mayor deterioro cognitivo tuvieron que ser excluidos del
trabajo al no poder completar todas las escalas de valoracion.

Por otra parte, el analisis combinado de la primera con la quinta pregunta aumentaba la
especificidad hasta el 92’4%, por lo que hemos decidido incluir ambas preguntas en el
cribado de deterioro cognitivo. Ambas preguntas son de facil compresién y pueden ser
contestadas con independencia del nivel educativo del paciente, motivos que nos han
empujado a combinar ambas cuestiones para el cribado de deterioro cognitivo de la
siguiente manera:

%  ,Cual es la fecha de hoy? (1)
< ;Cuantos afos tiene usted?

{1} Dia, mes y ano

Acierta 2 preguntas Error en 1 0 2 preguntas
Mo hay deterioro cognitivo Completar cuestionario
moderado-severo SPMSQ

Figura V. Algoritmo de cribado de deterioro cognitivo moderado-severo
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ESTADO NUTRICIONAL

e ¢ Ha perdidoc pesoc de forma
involuntaria en los dltimos tres

meses?

* ¢Ha sufrido

el paciente estrés
psicologico o enfermedad aguda en
Ios dltimos Ires meses?

La aplicacion de este cribado en nuestra muestra, 145 pacientes habrian contestado de
manera correcta a ambas preguntas teniendo un total en el test de Pfeiffer menor a cinco
errores (verdaderos negativos), lo que supone el 69'4% de los pacientes incluidos en el
estudio, y en los que podria haberse evitado la realizacion del test completo.

PACIENTES PLURIPATOLOGICOS Y NO PLURIPATOLOGICOS

En el analisis de pacientes por grupos (PPP y no PPP), para las areas valoradas, los
valores obtenidos en el grupo de PPP fueron similares o incluso mas concordantes con el
test completo correspondiente que en el grupo de pacientes no pluripatolégicos. De esta
forma, el cribado propuesto de depresidn tiene una especificidad mayor en el grupo PPP
(87’8% frente a 82’6% en los no PPP). Las preguntas seleccionadas para el cribado de
depresién mostraron valores similares de S, E, VPP y VPN entre ambos grupos. En las
actividades basicas de la vida diaria, la concordancia entre grupos es muy similar (0’799 en
no PPP y 0’791 en PPP) y ambos tienen un VPN del 100%. Para la valoracion de la funcion
cognitiva, el cribado propuesto tiene mayor concordancia con el test completo (0’561 frente
a 0°213) y E (97 frente a 94'2%) al aplicarlo sobre los PPP .

Tras los resultados obtenidos, consideramos que las preguntas seleccionadas son
adecuadas para el cribado de las distintas areas en pacientes pluripatoldgicos, de forma
que proponemos el algoritmo de cribado que se muestra a continuacién (también incluido en
Anexo 8):

ALGORITMO DE CRIBADO DE VALORACION GLOBAL DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO

ESTADO DE ANIMO DEPENDENCIA FUNCIONAL

¢Cree que es USO DEL WC (ir al cuarto de aseo, quitarse y

agradable estar vivo?

¢Se siente a menudo 1.

desamparado, 2. TRANSFERENCIAS DEL SILLON A LA
desvalido, indeciso? CAMA

Acierta 2 preguntas

Respuesta “NO" a las
dos preguntas

— sl

- . |INDEPENDIENTE PARALAS 2 | ‘DEPENUIEN‘I’E PARA1 02 |
Respuesta *SI" a una o dos

preguntas

| No hay desnutricion

[ Completar st A No hay depresidn iNDICE DE BARTHEL 2 60 | l COMPLETAR INDICE DE BARTHEL ‘ moderado-severo

| Completar Test de Yesavage

Figura VI. Algoritmo de cribado de valoracion global del paciente pluripatolégico

Como hemos comentado anteriormente, la prevalencia de pacientes pluripatolégicos en el
sistema sanitario aumentara en los proximos afios segun las estimaciones demograficas.
Problemas como la desnutricidn, depresién, dependencia y deterioro cognitivo se asocian a
la pluripatologia, ademas de a mayor estancia hospitalaria, reingreso, mortalidad,... entre
otros. Por todo ello consideramos muy importante la valoracién global del paciente para la
deteccion de estos problemas y el abordaje de los mismos sin demora. Si bien existen
escalas de valoracion disponibles para calificar cada una de las areas, la realizacion de
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Error en 1 0 2 preguntas

Completar cuestionario
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todos ellos (MNA, test de Yesavage, indice de Barthel y cuestionario Pfeiffer) suma un total
de 41 preguntas, lo que resulta muy complejo de realizar en pacientes mayormente de edad
avanzada y que sufren una patologia aguda, cuya capacidad de atencién esta mermada. Es
cierto que existe una versioén abreviada del test de Yesavage de cinco preguntas (71), asi
como recientes estudios proponen versiones de tres preguntas para el cuestionario de
Pfeiffer (59) y el indice de Barthel (60), sin embargo, a dia de hoy no hay disponible ningtn
cuestionario o escala que permita valorar todas estas areas de manera simultanea.
Mediante la aplicacién del algoritmo de cribado propuesto sobre la muestra reclutada, no
hubiese sido preciso realizar 148 de los test de MNA, 197 test de Yesavage, 140
cuestionarios de Pfeiffer y 145 indices de Barthel. Todo ello suma un total de 630 escalas de
valoracién y 6367 preguntas que podrian haberse evitado.

No debemos restar importancia a la elevada presion asistencial que sufre el sistema
sanitario actualmente, y la importancia de la optimizacion del tiempo en la atencién a los
pacientes. Completar las escalas completas, para el MNA supone unos cinco minutos, seis
minutos para el test de Yesavage, tres para el cuestionario de Pfeiffer y diez para el indice
de Barthel, aproximadamente. Con la valoracién mediante el algoritmo de cribado
propuesto, un total de 63’2 horas (3792 minutos) podriamos haber ahorrado en la valoracion
de nuestros pacientes.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio actual tiene una serie de limitaciones y sesgos que pueden dificultar su validez
externa. Estos se relacionan con el propio disefio del estudio y con limitaciones técnicas en
su realizacion. Los sesgos y limitaciones principales son:

e Estudio unicéntrico: es conocido el mayor valor que tienen los estudios
multicéntricos.

e Muestreo no aleatorizado: al tratarse de un estudio de conveniencia y elegir a los
pacientes segun criterios de interés, se podria dar una pérdida de validez de los
resultados obtenidos.

e Tamano muestral pequeno: hay cuestiones que precisan una N mayor para aportar
significacion estadistica.

e Sesgo de formacion de la poblacion: los participantes incluidos en el estudio estaban
hospitalizados, por lo que la muestra podria no representar a la poblacion en
estudio.

e La situacién excepcional vivida durante la pandemia de la COVID-19, ha producido
numerosos cambios en la actividad hospitalaria, entre otras cosas, las visitas han
permanecido restringidas. Lo que ha influido en el estudio de manera que muchos
pacientes se encontraban solos durante la recogida de datos, y no habia posibilidad
de que un acompafante ayudase durante las entrevistas, en muchas ocasiones, no
se podian completar las escalas de valoracion en su totalidad y el sujeto debia ser
excluido del estudio.

Estas son las principales limitaciones o impedimentos en el momento de recoger los datos
del estudio, lo cual habra que tener en cuenta cuando se interpreten los resultados del
mismo.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de pacientes pluripatolégicos aumentara su prevalencia en los
préximos afos en nuestro entorno. Problemas como la desnutricion, depresion,
dependencia funcional y deterioro cognitivo se asocian con frecuencia y empeoran el
pronéstico de estos pacientes, por lo que su deteccion es fundamental.

2. Las escalas disponibles en la actualidad para la deteccion de los problemas
mencionados son extensas, y no disponemos de ninguna que valore todos
simultaneamente. Se precisa de un test breve que permita valorar de manera global
al paciente pluripatologico.

3. Para la valoracion de la desnutricion, las preguntas “;Ha sufrido el paciente estrés
psicolégico o enfermedad aguda en los ultimos tres meses?” y “; Ha perdido peso de
forma involuntaria en los ultimos 3 meses?” del test MNA presentaron los mayores
niveles de VPN (96'1%) y concordancia (k= 0’553) al analizarlas de manera
combinada.

4. En los pacientes deprimidos, las preguntas “;Se siente a menudo desamparado,
desvalido, indeciso?” y “; Cree que es agradable estar vivo?” del test de Yesavage
mostraron los valores mas elevados de VPN y concordancia en el analisis individual.
Ademas, al analizarlas de manera combinada aumentaba su especificidad (99'5%),
manteniendo VPN de 98%, y mostraba buena concordancia (k= 0’725).

5. En cuanto a la valoracién de la dependencia funcional, la combinacion de las
dimensiones de dependencia para las transferencias y uso del WC del indice de
Barthel, obtenia mayores valores de E y VPN asi como niveles de concordancia
elevados (k>0’8).

6. En el cribado del deterioro cognitivo, las preguntas “;Cual es la fecha de hoy?” y
“¢ Cuantos anos tiene?” del cuestionario SPMSQ, presentaban una especificidad en
el analisis combinado del 92'4%. Ambas cuestiones, ademas, son de facil
compresion y pueden ser contestadas con independencia del nivel educativo del
paciente.

7. Las combinaciones de preguntas seleccionadas para el cribado de cada una de las
areas, mantuvieron unos valores similares en el analisis de concordancia, S, E, VPP
y VPN de los pacientes pluripatolégicos de la muestra reclutada. Por lo que
consideramos son adecuadas para realizar un cribado en este grupo de pacientes.

8. La realizacion de este test breve de cribado para la valoracion global del paciente
pluripatolégico, permite evitar la realizacidon de numerosas preguntas a nuestros
pacientes (6367 preguntas y 630 escalas completas), asi como optimizar el tiempo
(ahorra 63’2 horas de trabajo en total).

“
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ANEXOS

1. CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM)

Para tener un resultado de CAM positivo, el paciente debe mostrar:
1. Presencia de inicio agudo y curso fluctuante
2. Falta de atencion
3. Procesos de pensamiento desorganizados o nivel alterado de conciencia

2. MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)

A. ¢ Ha disminuido la ingesta de alimentos en los ultimos tres meses debido a la pérdida de
apetito, problemas digestivos o dificultades para masticar o tragar?

Puntuacion:
ha comido mucho menos 0
ha comido menos 1
ha comido igual 2

B. ¢Ha perdido peso de forma involuntaria en los ultimos 3 meses?

Puntuacion:
pérdida de peso superior a 3 kg (6,6 Ib) 0
no lo sabe 1

pérdida de peso entre 1y 3 kg (2,2y 6,6 Ib) 2

sin pérdida de peso 3
C. ¢Movilidad?
Puntuacion:
en cama o silla de ruedas 0
es capaz de levantarse de la camal/silla, 1

pero no sale a la calle

sale a la calle 2

D. ¢Ha sufrido el paciente estrés psicolégico o enfermedad aguda en los ultimos tres
meses?
Puntuacion:

Si 0
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NO 2

E. ¢ Problemas neuropsicoldgicos?

Puntuacion:
demencia o depresién graves 0
demencia leve 1
sin problemas psicoldgicos 2

F. ¢Indice de masa corporal (IMC)?(peso en kg / estatura en m2 )

Puntuacion:
IMC inferior a 19 0
IMC entre 19 y menos de 21 1
IMC entre 21 y menos de 23 2
IMC 23 o superior 3

Puntuacion indicadora de desnutricion (max. 14 puntos):
12-14 puntos: estado nutricional normal

8-11 puntos: riesgo de desnutricion

0-7 puntos: desnutricion

3. ESCALA DE YESAVAGE

Pregunta a realizar Respuesta
1. ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? SI/NO
2. ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? SI/NO
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? SI/NO
4. ; Se encuentra a menudo aburrido? SI/NO
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5. ¢ Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el SI/NO
tiempo?

6. ¢ Teme que le vaya a pasar algo malo? SI/NO
7. ¢ Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? SI/NO
8. ¢ Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? SI/NO
9. ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas SI/NO
nuevas?

10. ¢ Le da la impresion de que tiene mas fallos de memoria que SI/NO
los demas?

11. ¢ Cree que es agradable estar vivo? SI/NO
12. ¢, Se le hace duro empezar nuevos proyectos? SI/NO
13. ;Se siente lleno de energia? SI/NO
14. ; Siente que su situacién es angustiosa, desesperada? SI/NO
15. ¢ Cree que la mayoria de la gente vive econdmicamente SI/NO
mejor que usted?

Puntuacion:

Se asigna un punto por cada respuesta patoldgica, y la suma total se valora como sigue:

0-5: Normal.
6-9: Depresion leve.
10-15: Depresion establecida.

4. CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

1. ¢, Cudl es la fecha de hoy? (1)

ACIERTO / ERROR
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2. ;Qué dia de la semana?

ACIERTO / ERROR

3. ¢ En qué lugar estamos? (2)

ACIERTO / ERROR

4. ; Cual es su numero de teléfono? (si no tiene teléfono
¢,Cual es su direccién completa?)

ACIERTO / ERROR

5. ¢ Cuantos anos tiene?

ACIERTO / ERROR

6. ¢ Qué dia nacié? (1)

ACIERTO / ERROR

7. ¢ Cual es el nombre del presidente?

ACIERTO / ERROR

8. ¢ Cual es el nombre del presidente anterior?

ACIERTO / ERROR

9. ;Cual es el nombre de soltera de su madre?

ACIERTO / ERROR

10. Reste de tres en tres desde 29 (3)

ACIERTO / ERROR

(1) Dia, mes y afo
(2) Vale cualquier descripcion correcta del lugar
(3) Cualquier error hace errénea la respuesta

Puntuacion:

0 - 2 errores — Valoracién cognitiva normal
3 - 4 errores — Deterioro leve

5 - 7 errores — Deterioro moderado

8 - 10 errores — Deterioro severo

5. INDICE DE BARTHEL

Parametro Situacién del paciente Puntuacion

Comer - Totalmente independiente 10

- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5

- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 5

- Dependiente 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse 10

la ropa, abotonarse, atarse los zapatos

- Necesita ayuda 5
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- Dependiente 0
Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manos, 5

peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

- Dependiente 0
Deposiciones - Continencia normal 10
(valérese la semana
previa) - Ocasionalmente algun episodio de 5

incontinencia, o necesita ayuda para

administrarse supositorios o lavativas

- Incontinencia 0
Miccion (valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de 10
semana previa) la sonda si tiene una puesta

- Un episodio diario como maximo de 5

incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la

sonda

- Incontinencia 0
Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, 10

quitarse y ponerse la ropa...

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia 5

solo

- Dependiente 0
Trasladarse - Independiente para ir del sillén a la cama 15

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de 5

mantenerse sentado solo

- Dependiente 0
Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15

- Necesita ayuda fisica o supervision para 10

caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
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- Dependiente 0
Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para 5
hacerlo
- Dependiente 0
TOTAL
Puntuacion:

<20 — Dependencia total

20-35 — Dependencia grave
40-55 — Dependencia moderada
> 0 = 60 — Dependencia leve
100 — Independiente

6. CRITERIOS DE OLLERO PARA EL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO

Cumplir los criterios de paciente pluripatolégico es definido como la presencia de
enfermedades cronicas incluidas en dos o mas de las siguientes categorias clinicas:
 Categoria A:
o0 A.1. Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en
grado Il de la NYHA (a) (ligera limitacién de la actividad fisica. La actividad fisica
habitual le produce disnea, angina, cansancio o palpitaciones).
0 A.2. Cardiopatia isquémica.
* Categoria B:
o B.1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas.
o B.2. Enfermedad renal crénica definida por filtrado glomerular <60 ml/min o
indice albumina creatinina > 30 mg/g.
* Categoria C:
o C.1. Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya
estado con disnea grado 2 de la MRC (b) (disnea a paso habitual en llano), o FEV1<
70% o saturacion O2 < 90 mmHg.
* Categoria D:
o D.1. Enfermedad inflamatoria intestinal.
o D.2. Hepatopatia crénica con datos de insuficiencia hepatocelular (c) o
hipertensién portal (d)
+ Categoria E:
o E.1. Ataque cerebrovascular.
o E.2. Enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente que provoque una
limitacién para las actividades basicas de la vida diaria (indice de Barthel inferior
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a 60).
o E.3. Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo persistente, al menos
moderado (e)

 Categoria F:
o F.1. Arteriopatia periférica sintomatica.
o F.2. Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica.

* Categoria G:
o G.1. Anemia crénica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirida no
subsidiaria de tratamiento curativo que presente Hb < 10mg/dl en dos
determinaciones separadas mas de tres meses.
0 G.2. Neoplasia solida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con
intencion curativa.

* Categoria H:
o H.1. Enfermedad osteoarticular crénica que provoque, por si misma, una
limitacion para que el paciente pueda trasladarse, por si mismo, con seguridad
de la cama al sillén o silla de ruedas.
o H.2. Haber presentado una fractura de cadera osteopordtica.

(a) Ligera limitacién de la actividad fisica. La actividad fisica habitual le produce disnea,
angina, cansancio o palpitaciones.

(b) Incapacidad de mantener el paso de otra persona de la misma edad, caminando en
llano, debido a la dificultad respiratoria o tener que para a descansar al andar en llano al
propio paso.

(c) INR > 1,7, albumina < 3,5 g/dl, bilirrubina > 2 mg/dI.

(d) Definida por la presencia de datos clinicos, analiticos, ecograficos o endoscopicos.

(e) Pfeiffer con 5 o0 mas errores o Mini-examen cognoscitivo de Lobo con menos de 23
puntos.
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7. INFORME DE DICTAMEN FAVORABLE PARA TRABAJOS
ACADEMICOS (CEICA)

Informe Dictamen Favorable

== GOBIERNO Trabajos académicos
==DE ARAGON P122/061
Dwpusrtammcto: de Seickac

9 de marzo de 2022

Diia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragon (CEICA) en su reunion del dia 09/03/2022, Acta N° 05/2022 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: FIABILIDAD DE LA REALIZACION DE UN CUESTIONARIO BREVE PARA LA VALORACION GLOBAL
DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO (DETERIORO COGNITIVO, FUNCIONALIDAD, DEPRESION Y

DESNUTRICION).

Alumna: Paula gragon& Pequerul
Tutor: JESUS DIEZ MANGLANO

Version protocolo: V02.24/01/2022
Version documento de informacion y consentimiento: Version 2, fecha 07/03/2022

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacion, la obtencion de los consentimientos informados,
el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislacion vigente y la correcta utilizacion de los

recursos materiales necesarios para su realizacion.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo que firmo en Zaragoza
Firmado digitalmente
GONZALEZ por GONZALEZ HINJOS
HINJOS MARIA - MARIA - DNI 038574568
Fecha: 2022.03.11
DNI03857456B |, .55 o100
Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragén (CEICA)
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