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Resumen

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas y los desenlaces de pacientes con |CD procedentes del
domicilio frente a aguellos institucionalizados.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospital terciario, que incluy6 todos los
pacientes diagnosticados de | CD ingresados en el servicio de Medicina Interna durante 2024. Se compararon
variables demogréficas, clinicasy de laboratorio entre ambos grupos utilizando pruebast de Student y chi-
cuadrado. El estudio cont6 con la aprobacion del CEIC de nuestro centro.

Resultados: Se analizaron 67 pacientes; la mayor parte (n = 42; 62,7%) procedian del domicilioy €l resto (n
= 25; 37,3%) estaban institucionalizados o tenian antecedentes de estancia hospitalaria prolongada previa.

L os pacientes institucionalizados eran de mayor edad (media 86,4 vs. 77,9 afos, p < 0,001), presentaban
mayor comorbilidad (Charlson gjustado 4,2 vs. 3,2, p < 0,01) y menor funcionalidad (Barthel 36,6 vs. 62,6, p
< 0,01). Ademas, mostraron niveles mas bajos de albumina sérica (2,96 vs. 3,13 g/L, p < 0,05) y una estancia
hospitalaria méas prolongada (15,8 vs. 12,4 dias, p < 0,05). La prevalencia de demencia fue significativamente
mayor en institucionalizados (32 vs. 9,5%, p < 0,01). El uso previo de IBP (72 vs. 47,6%, p < 0,05) y de
antibioterapia (84 vs. 61,9%, p < 0,05) fue también mas frecuente en este grupo. La mortalidad durante el
ingreso y larecurrencia fueron mayores en institucionalizados (16,0 vs. 11,1%y 15,4 vs. 9,5%
respectivamente), aunque sin significacion estadistica.

Variable Domicilio (n ?42) Institucionalizado (n ? 25) p
Edad (afios) 77,9+ 154 86,4+ 6,9 0,001
Charlson gjustado 32+15 4,2+0,8 0,002

Barthel (0-100) 62,6 + 33,5 36,6 + 29,2 0,001
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Estancia hospitalaria (dias) 124+ 95 15,8+ 10,3 0,045
Sexo femenino (%) 52,4% 68,0% 0,15
Diabetes mellitus (%) 28,6% 44,0% 0,12
Enfermedad renal crénica (%) 19,0% 36,0% 0,08
Demencia (%) 9,5% 32,0% 0,01
Uso previo de IBP (%) 47,6% 72,0% 0,03
Antibioterapia previa (%) 61,9% 84,0% 0,04
Mortalidad durante ingreso (%) 11,1% 16,0% 0,08
Recurrencia posalta (%) 9,5% 15,4% 0,06
Albumina sérica (g/L) 3,13+ 0,44 2,96 + 0,60 0,03
Sodio sérico (MEg/L) 138,2+ 4,1 137,3+ 5,0 0,12
PCR (mg/L) 96,7 £ 80,5 89,8+ 73,7 0,65

Discusion: Los pacientes con |CD previamente institucionalizados o con ingresos previos prolongados son
pacientes més fréagiles, tanto por edad como por comorbilidad asociada, destacando la mayor frecuencia de

demencia. El uso de IBPy antibioterapia previa fue también mas frecuente entre los pacientes

ingtitucionalizados. Ademés, 1al1CD se relacioné con menores niveles de alblmina séricay con estancias
hospitalarias prolongadas. Existe un aumento de mortalidad en estos pacientes, aunque no estadisticamente
significativa en nuestro estudio. Sin embargo, la ausencia de significacion podria deberse a pequefio tamafio

de lamuestra.

Conclusiones. Es fundamental revisar las prescripciones de antibioterapia, asi como su duracion) en
pacientes con atafragilidad, asi como laindicacion de los IBP. Por este motivo, disminuir |os factores
precipitantes, junto con las medidas higiénicas oportunas, son esenciales paralareduccion de ICD.
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