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Resumen

Objetivos. Valorar, alos 30 dias del alta, € impacto de la hospitalizacion en la capacidad funcional, cognitiva
y nutricional de los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna (M1) del Hospital de Torrevigja
(HUT).

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes dados de alta de nuestro servicio durante el mes de
mayo de 2018. Se les aplicd, a adtay alos 30 dias del alta, las escalas Barthel, MUST, Frail y Pffeifer. Se
utilizo la prueba de McNemar para comprobar si las proporciones de las categorias de las escal as habian
cambiado al mes del alta; y el coeficiente Kappa paramedir el grado de concordancia. Dicho estudio fue
aprobado por la Comision de Investigacion del HUT.

Resultados: Laentrevistaserealizé al mes del alta a 247 pacientes (48 durante el reingreso 'y 199
telefénicamente). A los 30 dias del ata, e 72,1% de los pacientes presentd un mayor riesgo de desnutricion,
el 32,4% se habia vuelto mas fragil, el 33,1% habia empeorado su capacidad funcional y el 28,1% sufrié
deterioro de la capacidad cognitiva. Los porcentajes de distribucion de riesgos de |las cuatro escalas
aumentaron significativamente del altaalos 30 dias del alta (p 0,001).
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PORCENTAJE (%)

ESCALAS
R. Bajo (0 puntos) 61,5 9.3
R.Intermedio (1 punto) 275 34,0 72,1% 3,6%
R. Alto (2 o + puntos) 10,9 56,7
No frégil (0 puntos) 121 45
Prefrégil (1-2 puntos) 42.1 34.0 32,4% 12,1%
Frégil (3 o + puntos) 45,7 61,5
Independencia (100) 36,8 <
Dependencia leve (91-99) 65 28
Dependencia moderada (61-90) 291 279 33,1% 8,0%
Dependencia severa (21-60) 17.4 19,0
Dependencia total (0-20) 10.1 19,0
Normal (0-2 errores) 728 E»(_}.E
DCL (3-4 errores) 13,0 15,0
DCM (5-7 errores) 6.9 12,2 28,1% 53
IMP DC (8-10 errores) 73 12,2

Conclusiones. En €l periodo de 30 dias después del alta existe un empeoramiento del valor de las cuatro
escalas con una caida significativa del estado nutricional, funcional y cognitivo. El riesgo de desnutricion fue
el pardmetro que méas empeoro a mes del alta, en contraposicion con el de fragilidad, que fue e que obtuvo
mayor mejoria. Se necesita mejorar latransicion entre el hospital y el domicilio, sobre todo en el periodo de
30 dias después del alta, paradisminuir el riesgo de desnutricion y la discapacidad funcional y cognitivade
los pacientes.
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