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Es conocido que el principal objetivo asistencial de la
medicina geridtrica no es tanto el aumento de la expectati-
va de vida sino el aumento de la expectativa de vida libre de
discapacidad?. Por ello, la situacién funcional es un para-
metro prioritario en la evaluacién del estado de salud, de la
calidad de vida y de los cuidados del paciente anciano?. El
desarrollo histérico de la medicina geridtrica ilustra cémo,
progresivamente, el paciente diana de la especialidad se ha
ido ampliando de los cuidados de larga estancia a los hos-
pitales de agudos y, posteriormente, a la comunidad, con el
objetivo de actuar lo mds temprana y eficazmente posible
sobre las afecciones causantes de incapacidad3.

Las intervenciones dirigidas a la prevencién de la disca-
pacidad son multiples y comienzan en edades tempranas
de la vida. En edades avanzadas estas intervenciones son
progresivas y abarcan desde estrategias poblacionales de
promocién de la salud y de prevencién primaria y secun-
daria de la enfermedad, hasta otras mas especificas y com-
plementarias dirigidas a la deteccién temprana de fragili-
dad como marcador de riesgo de desarrollar discapacidad,
de forma independiente de la presencia o no de afeccién
subyacente?,

En situaciones de crisis, el riesgo de desarrollar incapa-
cidad se acenttia. La presencia de procesos agudos que re-
quieren hospitalizacién es uno de los momentos criticos
mas conocidos®. La hospitalizacién conlleva la aparicién
o progresién de discapacidad al alta en una tercera parte
de los pacientes mayores de 65 afios hospitalizados, inci-
dencia que supera el 50% en los mayores de 85 afios®.
Reuben’ sefialaba algunos factores que condicionaban la
mayor morbimortalidad hospitalaria en la poblacién an-
ciana, incluida la mayor incidencia de deterioro funcio-
nal, y que agrupaba principalmente en tres factores: la
menor resistencia para responder a situaciones agudas de
enfermedad (mayor fragilidad subyacente), una mayor
gravedad de las enfermedades que precipitaban la hospita-
lizacién y, finalmente, la posible inadecuacién de los cui-
dados dispensados. Si bien el primer factor podria ser méas
dificil de modificar durante la fase aguda, los dos siguien-
tes, especialmente el ultimo, serian susceptibles de inter-
vencién para reducir la incidencia de complicaciones hos-
pitalarias”.

Profundizar en las medidas a adoptar durante la hospi-
talizaciéon que puedan generalizarse en la practica diaria es
un objetivo actual de la investigacién clinica en geriatria.
Intervenciones sobre afecciones concretas como el acci-
dente cerebrovascular®, dirigidas a la prevencién de sindro-
mes especificos como el delirium?, o decisiones concretas
respecto a cdmo extremar la indicaciéon de sondaje vesi-
cal®® o estimular la movilizacién temprana de los pacientes
ancianos™ han objetivado su eficacia en la reduccién de la
morbimortalidad y el deterioro funcional.

De forma especifica, la estrategia de intervencién para la
prevencién de deterioro funcional en mayores de 70 afos
hospitalizados por afeccién médica propuesta por Lande-
feld et al'? y Counsell et al’®> ha mostrado beneficios en
hospitales universitarios y comunitarios, que pueden ser
mas dramaticos en entornos asistenciales con un menor
desarrollo de la medicina geriatrical#. Esta estrategia basa-
da en adaptaciones del entorno, cuidados centrados en el
paciente, personal especializado, programas de moviliza-
cién precoz, reuniones interdisciplinarias diarias, revisién
periddica de cuidados médicos con especial atencién a la
medicacién y planificacién precoz del alta es, en cierto mo-
do, similar a las intervenciones propuestas en las unidades
de accidente cerebrovascular y con unos beneficios super-
ponibles a las de éstas®12,

La ensefianza de estos y otros estudios es que otra aten-
cién para pacientes ancianos diferente de la proporcionada
a la poblacién mas joven hospitalizada es posible y necesa-
ria. En nuestro medio, la difusién de estos conocimientos es
progresiva, pero disponemos de pocos datos que objetiven si
estos beneficios son también aplicables en nuestros hospi-
tales!®. Por este motivo, el trabajo publicado en este niime-
ro de la REVISTA por Vidan Astiz et al2¢, llevado a cabo en un
hospital universitario, es especialmente interesante, a pesar
de que es un estudio preliminar realizado en una poblacién
seleccionada (pacientes de riesgo de desarrollar sindrome
confusional) y en el que la intervencién geridtrica se com-
pard con un grupo control no aleatorizado. Los resultados
pueden ayudar a ilustrar las diferencias con la practica cli-
nica habitual y ofrecen una doble lectura. Por una parte, y
aungque las cifras de incidencia de deterioro funcional al al-
ta sean elevadas en ambos grupos, no cualquier cifra es
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aceptable clinicamente y una reduccién absoluta del riesgo
del 12% es muy relevante, especialmente teniendo en
cuenta que el grupo control era 6 afios mds joven y menos
incapacitado funcional y mentalmente. La magnitud del
efecto se mantiene e incluso es mayor en ancianos previa-
mente independientes para la deambulacién en los que la
reduccién absoluta del riesgo de desarrollar incapacidad al
alta se reduce un 17%. Por otra parte, los autores profundi-
zan en algunas medidas facilmente aplicables sin costes
afiadidos que pueden contribuir al beneficio objetivado,
como la adopcién de medidas de reorientacién, fomentar
la movilizacién precoz, adecuar el horario de medicacién
para facilitar el descanso nocturno y la mayor implicacién
de la familia en los cuidados, intervenciones a afiadir a
otras ya conocidas e implicitas en este estudio como la es-
pecializacién en los cuidados, la valoracién integral y el tra-
bajo interdisciplinario.

Son necesarios mas estudios que contribuyan a conocer
aspectos concretos en la mejora de la atencidn a ancianos
hospitalizados en nuestro entorno y que puedan ser gene-
ralizables. La RevisTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLO-
GIA estard abierta a colaborar en su difusion.
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