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Resumen

Objetivos: Estudiar durante el ingreso diversos factores que puedan predecir la mortalidad a partir
del alta del hospital, como el estado de nutricion, el test de la marcha de 6 minutos, la fuerza
valorada mediante dinamometria y el indice tobillo brazo.

Métodos: Se incluyd a 269 pacientes mayores de 60 afios ingresados en el servicio de Medicina
Interna del HUC (edad media de 77,4 + 0,5 anos; 50% varones). Se valoro el estado de nutricion
mediante IMC (peso/talla®), antropometria del tercio medio del brazo, valoracién nutricional
subjetiva (VNS): pérdida de masa muscular en las extremidades superiores, inferiores, musculo
temporal, y pérdida de grasa en la bola de Bichat y en el abdomen, y fuerza de la mano con un
dinamdmetro tipo Collin. Se realizd el test de la marcha de 6 minutos en 164 enfermos, mientras que
en 105 no se pudo realizar por incapacidad fisica. Se valoré también la capacidad para subir
escaleras y se determin¢ el indice tobillo brazo, derecho e izquierdo, seleccionando el resultado
inferior en cada paciente. Se valord la supervivencia a partir del alta mediante curvas de Kaplan-
Meier y log rank test.

Resultados: La supervivencia media fue de 828 + 39 dias, sin que en el momento de cierre del
estudio se hubiera alcanzado la mediana. Tuvieron una peor supervivencia los pacientes con edad >
80 afos (p = 0,008); IMC < 25 (p = 0,003); hipoalbuminemia (p = 0,011); anorexia (p = 0,035) y
disminucion de la ingesta (p = 0,027); desnutricion intensa en la VNS (p < 0,001); fuerza de la mano
por dinamometria por debajo del percentil 35 (p < 0,001); imposibilidad para subir escaleras (p <
0,001) o para realizar la prueba de la marcha de 6 minutos (p < 0,001); ITB inferiora 0,5 (p =
0,001); y mayor comorbilidad: indice de Charlson > 5 (p < 0,001), diagndstico de neoplasia (p <
0,001), de demencia (p < 0,001) y de insuficiencia renal (p = 0,014). Mediante analisis
multivariante: regresion de Cox, encontramos que de los anteriores tenian valor predictivo
independiente de mortalidad, la desnutricion intensa (VNS) con un riesgo relativo (RR) 2,53
(1,59-4,00), el diagnostico de neoplasia, 2,57 (1,44-4,58), un indice de Charlson > 5, 1,77
(1,12-2,81), la incapacidad para realizar el test de la marcha, 2,15 (1,35-3,42) y un ITB <,5, 2,49
(1,26-4,90).
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Conclusiones: En pacientes que van a ser dados de alta de un servicio de Medicina Interna, la
realizacion de algunas pruebas sencillas que indican desnutricion, debilidad muscular comorbilidad
y enfermedad vascular tienen un alto valor prondstico.
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