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Resumen

Objetivos: Determinar la relacion de una escala que clasifica la fragilidad usada en un programa de
hospitalizacion de pacientes créonicos complejos con indicadores intermedios y de resultados de
salud.

Meétodos: Diseiio: estudio observacional descriptivo. Periodo de estudio: un afio (1/6/2021 al
31/5/2022). Dentro de un programa de hospitalizaciéon en una unidad de cuidados de alta
complejidad a pacientes cronicos (UACC) de un hospital comarcal, ingresaron en la misma siguiendo
una escala de fragilidad (EPADI) previamente validada. Esta herramienta estd basada en las
puntaciones que originan 6 items o criterios (tabla): edad, test de Pfeiffer, indice de Barthel, indice
de Charlson, escala de valoracién sociofamiliar y definicion de pluripatolégico. Segun la puntuacion
originada, los pacientes se clasifican en fragilidad baja (1-3), media (4-6) y alta (7-10). Se analizaron
variables sociodemogréficas, clinicas y evolutivas. Se realiz6 analisis descriptivo mediante medidas
de tendencia central (media aritmética y mediana), percentiles y de dispersion (desviacion tipica), en
el caso de variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas, en el caso de variables
cuantitativas. En analisis bivariante se utilizo test de ji al cuadrado para comparar proporciones y
test de Student para calcular medias. Para las medidas de asociacién se calculd el IC95% y se tomd
como significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Durante el periodo de estudio, fueron ingresados 315 pacientes siguiendo criterios
EPADI, que se clasificaron en: 22 (7%) bajo, 233 (74%) intermedio y 60 (19%) alto. Tenian una edad
media de 87,2 £ 5,1 afios, siendo 171 (54,3%) mujeres, sin diferencias seguin nivel EPADI. La
mayoria de pacientes procedian de urgencias (53%). El motivo de ingreso fue un proceso médico en
261 (82,9%) y quirtrgico en 54 (17,1%) pacientes, sin diferencias segun nivel de EPADI. El nivel de
EPADI alto comparado con el intermedio y bajo, se asocié a una mayor dependencia - I. Barthel <
40- (90,4% por 67% respectivamente; p 2 (76,6% por 63,9%; p < 0,05; OR: 1,8; IC95%: 1-3,5) y a
cumplir definicién de pluripatoldgico (68,3% por 42,7%; p < 0,01; OR: 2,9: IC95%: 1,6-5,2). Un total
de 278 (89,4%) pacientes eran polimedicados, sin que hubiera diferencias seguin nivel de EPADI. No
obstante, entre pacientes con EPADI alto fue mds frecuente la toma de farmacos de grupo del
sistema nervioso (81,7% por 67,1%; p < 0,05; OR: 2,2; IC95%:1,1-4,4), AINE (50% por 32,5%; p
0,05).


https://www.revclinesp.es

Escala EPDAI

Criterios Puntuacién

Edad en afios

<75 0
75-85 1
> 85 2

Puntuacion del test Pfeiffer

3-10 1

1-2 0

indice de Barthel

> 60 0
21-60 1
0-20 2

indice de Charlson

<3 0

> 3 2

Valoracion sociofamiliar

<10 0
11-16 1
> 17 2

Definicion pluripatologico

St 1

No 0

Conclusiones: La escala EPADI se relaciona bien con el grado de dependencia y comorbilidad, pero
no presenta capacidad predictiva pronostica.
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