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RESUMEN

Introduccién El objetivo principal del estudio es evaluar si una intervencién multidimensional en los
ancianos que han sido ingresados por neumonia disminuye los reingresos hospitalarios y el nimero de
consultas a urgencias durante el afio siguiente a la intervencion.
Metodologia: Ensayo clinico no farmacolégico unicéntrico con 2 grupos de estudio paralelos en los que los
pacientes son asignados aleatoriamente. Se incluiran 314 pacientes (157 en cada grupo). Seran sujetos
del estudio los pacientes > 65 afios con indice de Barthel > 60 que ingresen por neumonia. El grupo
intervencion recibira a los 2 meses del ingreso por neumonia una intervencién geriatrica realizada por un
médico y una enfermera en la que se incluyen los siguientes componentes: vacunacién, nutricién, estado
funcional, estado cognitivo y comorbilidades. El grupo control realizara el seguimiento convencional.
Se evaluara al afio de la intervencién el nimero de ingresos, consultas a urgencias, estado funcional,
supervivencia e institucionalizacién.
Si esta intervencién demostrara mejorar las variables estudiadas, dispondriamos de una intervencién
estandarizada y relativamente sencilla que nos permitiria mejorar los resultados de salud a nivel indivi-
dual e indirectamente disminuir los costes relacionados con la asistencia a estos pacientes.

© 2015 SEGG. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Keywords:

Clinical trial

Pneumonia

Comprehensive geriatric assessment
Secondary prevention

Elderly

Impact of a multidimensional intervention in elderly patients with
community-acquired pneumonia: IMIEPCAP clinical trial

ABSTRACT

Introduction: The main objective of this study is to determine whether a multidimensional intervention
applied to elderly patients admitted to hospital due to pneumonia reduces re-admissions and emergency
department visits in the year after the intervention.
Methodology: This is a single-centre non-pharmacological randomised clinical trial with a parallel design.
Three hundred and fourteen patients will be included (157 in each arm). Eligible patients will be > 65 years
old and with a Barthel index > 60 that are admitted to hospital due to pneumonia. Participants will be
randomised to multidimensional intervention or to control group. Two months after hospital discharge
the intervention group will receive a geriatric intervention, carried out by a nurse and a physician. It
will include assessment of co-morbidities, nutritional, functional and cognitive status, and immunisa-
tion. The control group will receive conventional follow-up. The number of re-admissions, visits to the
emergency department, functional status, survival, and institutionalisation will be evaluated one year
after intervention.
If the intervention shows an improvement in the studied outcomes, it would allow us to improve indivi-
dual outcomes, and indirectly reduce healthcare costs using a relatively simple, standardised tool.
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Introduccion

La neumonia es una de las infecciones mas comunes en
las personas mayores de 65afios. La incidencia de neumo-
nia adquirida en la comunidad aumenta exponencialmente con
la edad, siendo de 6 casos/1.000 hab./afio en las personas
con edades comprendidas entre los 18 y los 64afios, de 9,9
casos/1.000 hab./afio entre los 60 y los 74 afos, y de 34 casos/1.000
hab./afio en los mayores de 75afios'. Ademas, mientras que
en la poblacién general la necesidad de ingreso por neumo-
nia es de 1 caso/1.000hab./afio, en los ancianos llega a ser
11 o 12 veces superior'. En estos altimos la neumonia es el
sexto diagndstico mas frecuente al alta de los hospitales de
agudos?.

Pese a tratarse de una enfermedad aguda y tratable, la neu-
monia posee una importante repercusién en los ancianos®, de
tal forma que supone la sexta causa de muerte entre los mayo-
res de 65afios. La mortalidad de los ancianos ingresados por
neumonia llega hasta un 10% durante el ingreso?, y aproxima-
damente un 12% de los supervivientes seran institucionalizados>.
Si analizamos los efectos a largo plazo, tras un episodio de
neumonia existe un alto riesgo de mortalidad durante varios
afos®’, comparable al de los pacientes que ingresan por insu-
ficiencia cardiaca o accidente vascular cerebral®. En nuestro
medio, 18 meses tras un episodio de neumonia los pacientes
presentan una mortalidad del 24,4% y una elevada frecuencia
de nuevas hospitalizaciones en dicho periodo, ya que el 59%
de los pacientes presentan entre uno (41,2%) o 6 reingresos
(1,9%).

La neumonia muestra ademads una interesante relacién con el
estado funcional en los ancianos, tanto por el importante papel
del estado funcional en el prondstico a corto y a largo plazo del
paciente con neumonia’?-12, como por ser el ingreso por neumo-
nia una frecuente causa de declive funcional en el anciano”-'3-15,
El principal factor de riesgo para este declive es la gravedad de la
propia neumonia’:'4, si bien el deterioro funcional persistira a los
3 meses entre los pacientes con mayor comorbilidad y deterioro
cognitivo'4. Precisamente, serdn estos pacientes con declive fun-
cional persistente los que tendran peor prondéstico a largo plazo
en forma de reingresos y/o muerte'“. Otro factor relacionado con
los reingresos es la etiologia aspirativa de la neumonia’, proba-
blemente también mas frecuente entre los pacientes con mayor
comorbilidad y deterioro cognitivo. De hecho, las enfermedades
cardiopulmonares, la dependencia funcional, el bajo peso y la pér-
dida reciente de peso!® se han relacionado con el desarrollo de
neumonia en ancianos, por lo que establecer sila neumonia es causa
o consecuencia del peor pronéstico de algunos pacientes puede
ser complicado. No es por tanto de extraflar que los indices mul-
tidimensionales demuestren su valor pronéstico en los pacientes
con neumonia'’, pero aun asi no nos consta que se haya evaluado
ninguna intervencién multidimensional orientada a mejorar el pro-
néstico de los ancianos que han padecido una neumonia. Hasta
el momento actual, la prevencién en esta entidad se ha centrado
principalmente en la abstinencia tabaquica, la vacunacién antigri-
pal y la antineumocécica, siendo por otra parte el cumplimiento
de estas medidas menor del deseable!!°, Recientemente se han
publicado los resultados de un ensayo clinico multicéntrico reali-
zado en «nursing homes» de Estados Unidos donde una intervencién
multicomponente que combinaba la higiene oral con la sedesta-
cién durante la ingesta no mostré beneficios en la prevencion de
neumonias®?,

Nuestra hipétesis de trabajo contempla que el pronéstico a largo
plazo de los ancianos ingresados por neumonia podria mejorar
con una intervencién multidimensional en torno a las comor-
bilidades, la inmunizacién y el estado nutricional, funcional y
cognitivo.

Objetivos

El objetivo de este estudio es evaluar si una intervencién multi-
dimensional en los ancianos que han sido ingresados por neumonia
disminuye los reingresos hospitalarios y el niimero de consultas a
urgencias durante el afio siguiente tras la intervencion.

Como objetivos secundarios, se evalia la repercusién de la
intervencién en la mortalidad, el estado funcional y la instituciona-
lizacién.

Material y métodos
Disefio

El presente estudio es un ensayo clinico unicéntrico con 2 gru-
pos de estudio paralelos en los que los pacientes son asignados a
cada grupo por muestreo aleatorizado. Serealiza en el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, un hospital universitario de ter-
cer nivel que dispone de 621 camas de hospitalizacion. Se trata de
un hospital de referencia que atiende actualmente a una poblacién
de unas 425.000 personas, con un 23% de sujetos > 65 afios?'.

Participantes en el estudio y criterios de seleccion

Son sujetos de este estudio (fig. 1) los pacientes > 65 afios aten-
didos por neumonia en el Servicio de Urgencias, el Hospital de dia
de Medicina Interna, el Hospital de dia de Infecciosas o el Hospi-
tal de dia de Respiratorio del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
de Barcelona. Se define la neumonia ante la presencia de un nuevo
infiltrado en la radiografia de térax junto con uno o mas signos o
sintomas compatibles: fiebre, escalofrios, tos, expectoracién o mal-
estar general. Se incluye a los pacientes > 65 afios diagnosticados de
neumonia que requieran ingreso y con un indice de Barthel 15 dias
antes del ingreso > 60 puntos. Los criterios de exclusién fueron:
a) pacientes previamente ingresados en otro hospital de agudos;
b) pacientes con infeccién por VIH, neutropénicos (recuento de neu-
tréfilos < 1.000/mm?3) y trasplantados; c) pacientes diagnosticados
de enfermedad terminal, y d) no disponer del consentimiento infor-
mado por escrito.

Fases del estudio

Fase inicial o de reclutamiento. Se identificara a los pacientes can-
didatos a ser incluidos en el estudio a través de la revisién de los
pacientes atendidos en urgencias pendientes de ingreso, en nuestro
centro o en algunos de los centros del programa del Plan Integral
de Urgencias de Catalufia (PIUC), asi como de la revisién de los
pacientes ingresados en las salas de hospitalizaciéon de los Servicios
de Medicina Interna, Geriatria, Neumologia y la Unidad de Corta
Estancia. Los sujetos que cumplan criterios de inclusién seran invi-
tados a participar en el estudio. Se les informara personalmente
y se obtendra el consentimiento informado. En la entrevista basal
con el paciente y/o sus acompafiantes se recogeran los datos clini-
cos y epidemiolégicos. Los datos analiticos, microbiolégicos y de los
diversos aspectos de la practica médica se extraeran de la historia
clinica del paciente durante su ingreso hospitalario.

Aleatorizacion. Se realizara después del reclutamiento y la reco-
gida basal de datos. Una vez al mes se revisaran los datos de la
historia clinica informatizada de los pacientes incluidos en el estu-
dio para descartar a los pacientes que hubieran fallecido en los
primeros 30dias tras el ingreso por neumonia y detectar los que
aun pudieran estar ingresados. Se realizara un listado con todos
los pacientes que pudieran ser visitados. Este listado se ordenara
rigurosamente seg(n la fecha, hora o minutos de la asistencia en el
servicio de urgencias u hospital de dia correspondiente. Este listado
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Pacientes = 65 afios ingresados por neumonia
con indice de barthel = 60 puntos

Exclusion:
- Provenientes de otros centros

- Neutropénicos o trasplantados

- Infeccion por VIH

- Paciente terminal

- No obtencion del
consentimiento informado

Poblacion total elegible
1.2 entrevista: recogida de datos

Exclusion:
- Exitus antes de la visita

- Rechazo a la visita posterior al
consentimiento

Aleatorizados
n=314

Grupo intervencién n = 157 Grupo control n = 157
1.2 visita: valoracion multidimensional 2 meses Control habitual
| 2.°visita si es precisa: seguimiento |
: médico / nutricional |
e I
3.2 visita: valoracion final 1 afio

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes.

sera entregado a una administrativa que no haya tenido implica-
cién en el proceso asistencial ni en el reclutamiento de los pacientes.
Serd la administrativa quien aplicara la secuencia de aleatorizacién
previamente generada por ordenador mediante un programa esta-
distico de forma equilibrada. Se avisara telefénicamente y/o por
correo a los pacientes que deban acudir a la visita para aplicarse la
intervencién objeto de estudio. Asi, se procederad a la aleatorizacién
un mes después de la inclusién de los pacientes en 2 grupos: en un
grupo se realizara el seguimiento clinico convencional y en el otro
se realizarad una intervencién multidimensional por el equipo de
geriatria.

Intervenciéon. El modelo es el de una intervencién de preven-
cién secundaria individualizada y multifactorial. En los pacientes
aleatorizados al grupo intervencion se realizara una visita de con-
trol a los 2 meses del alta en el hospital de dia de geriatria, donde
serd evaluado conjuntamente por el médico y la enfermera del
equipo. Todos los miembros del equipo poseen formacién geriatrica
especifica y mas de 10 afios de experiencia en asistencia geriatrica
hospitalaria.

Las dimensiones sobre las que se actuara seran:

e [nmunidad. Evaluando y adecuando el estado vacunal, asi como
los principales factores involucrados en la inmunosenescencia:
nutricién, ejercicio y bienestar emocional.

e Estado funcional. Valoracién del motivo de deterioro funcional e
intervencién sobre este. Indicacion de fisioterapia cuando esté
indicado.

¢ Comorbilidad. Diagnéstico de comorbilidades no identificadas y
optimizacién del tratamiento en las que lo precisen. Especial énfa-
sis en 3 entidades: insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y demencia.

e Riesgo de aspiracion. Evaluacién e intervencién sobre la disfagia y
la higiene oral.

e Riesgo de gérmenes multirresistentes. Registro de gérmenes que
han causado infeccién en el paciente, de los antibiéticos recibidos
y de las instituciones de donde procede para poder guiar futuros
tratamientos antibiéticos.

En base a las dimensiones citadas, se procedera a la siguiente
valoracién:

¢ Por parte de enfermeria:

o Documentar el lugar de residencia previo a la neumoniay en el
momento de la visita.

o Documentar el estado vacunal (vacuna antigripal y antineumo-
cécica).

o Valoracién nutricional mediante el Mini Nutritional Assessment:
realizar a todos los pacientes la versién corta como cribado,
y en aquellos con posible malnutricién, realizar la versién
completa?2.

o Pesary tallar al paciente.

o Cribado de depresién mediante la pregunta: ;Se siente a
menudo triste o deprimido?
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o Valorar las actividades de la vida diaria basicas mediante el
indice de Barthel y las instrumentales mediante las 7 activi-
dades del OARS. Preguntar por la existencia de caidas en el afio
previo.
Valoracién cognitiva mediante el indice de Pfeiffer y el Confus-
sional Assessment Method?3.
Evaluacién del estado de la cavidad oral mediante inspeccion
e interrogar sobre la presencia de disfagia (anamnesis sistema-
tica con pregunta abierta y evaluando sintomas que denotan
riesgo: si el paciente cuando come traga a menudo, tose o babea
con frecuencia, voz anormalmente ronca y precisa aclararse la
voz a menudo, pierde saliva por la boca o regurgitaciones nasa-
les, le resulta mas facil comer despacio, con frecuencia guarda
alimentos en la boca, si se siente cansado y pierde peso o si
presenta sintomas compatibles con reflujo gastroesofagico).

o Averiguar si existen lesiones que requieran curas.

Por parte del médico:

o Revisar el episodio de neumonia: tipo de neumonia (adqui-
rida en la comunidad o relacionada con el &mbito sanitario),
etiologia microbiolégica y complicaciones.

o Documentar los habitos téxicos del paciente (para valorar el
habito endlico se utilizara la versién de 3 preguntas del test de
AUDIT?%),

o Valorar las comorbilidades: investigar si puede haber alguna
enfermedad subyacente que predisponga a la neumonia pro-
cediendo a su diagndstico y optimizando el tratamiento de las
principales comorbilidades, con especial énfasis en la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, la insuficiencia cardiacay la
demencia.

Realizacién del test de Yesavage si existe sospecha de depre-

sién.

o Valorar si se ha producido declive funcional comparando las

puntuaciones en las actividades de la vida diaria en la visita de

control respecto a la previa a la neumonia.

Reevaluar si existe disfagia (mediante revisiéon de la historia

clinica y anamnesis) y establecer la causa de esta.

Revisar las analiticas del ingreso y la de control, en caso de ser

necesaria, valorando en especial los parametros nutricionales.

Revisar las imagenes radiolégicas durante la neumonia y cons-

tatar resolucién radiolégica en la radiografia de control.

o Revisar la etiologia microbiolégica y los antibidticos recibidos
por el paciente en los Gltimos 3 meses.

Exploraciones complementarias:

o En funcién de los hallazgos al revisar las analiticas del ingreso
y siempre que en el cribado nutricional mediante el MNA se
detecte malnutricién, se solicitard una analitica de control que
incluya: hemograma (registrar hemoglobina, niimero de leu-
cocitos y de linfocitos), proteina C reactiva, proteinograma,
factores de maduracién, calcio, vitamina D, TSH, hierro y cinc.

o En aquellos pacientes en que no se haya constatado una clara
mejoria o resolucién radiolégica que permitan descartar lesién
subyacente se solicitara una radiografia de control (aproxima-
damente a los 3 meses de la neumonia).

Seglin los problemas detectados en la valoracién inicial se rea-

lizara la intervencién individualizada, cubriendo especialmente

las siguientes areas:

o Vacunacién antigripal y antineumocdcica.

o En todos los casos se instruye a los pacientes sobre una dieta
correcta y se dan consejos segin las valoraciones individua-
lizadas (disfagia, problemas en la cavidad oral, obesidad. . .). Si
existe malnutricién o riesgo de esta, se investigaran las posibles
causasy se intervendra sobre ellas. Se procederd a intervencién
nutricional cubriendo los déficits detectados con suplementos
vitaminicos u otros suplementos nutricionales, si es preciso. En
casos que precisen dietas complejas se remitira a los pacientes
al Servicio de Dietética.

(e}

o]

[e]

[e]

[e]

(e}

o Prescripcién de ejercicio adecuado a la edad y situacién del
paciente, indicar fisioterapia en los casos que la precisen. Eva-
luacién e intervencion sobre los factores que contribuyen al
declive funcional, en caso de que exista.

o Tratamiento de la depresion si esta indicado.

o Recomendaciones especificas a los pacientes con caidas.

o Diagnéstico y recomendacién de optimizacién del tratamiento
de comorbilidades, derivando al paciente a control por el
médico de cabecera o especialista correspondiente. Los pacien-
tes con sindrome téxico o deterioro cognitivo no filiados o
controlados se remitirdn a las consultas especificas de geriatria.

o Insistir en la abstinencia de habitos t6xicos.

o Intervencion sobre la disfagia segtin la causa y gravedad.

o Recomendar valoracién anual por el odontélogo.

e Recomendar correcta higiene oral, basiandose en:

o Cepillado con cepillo eléctrico o cepillo suave de los dientes y
encias durante 2 min 2 veces al dia. Cepillado de la lengua. Uti-
lizar sistematicamente un balsamo hidratante para los labios.
Enjuague bucal con clorhexidina al 0,12% entre 30-60 min des-
pués del cepillado?.

o Se entregara al paciente un resumen del plan de cuidados. Se
detallaran los microorganismos aislados y los antibiéticos reci-
bidos en los 3 dltimos meses.

e Visitas necesarias para llevar a cabo la intervencién:

o Primera visita de valoracion.

o Sino se detecta malnutricién ni existen datos clinicos, analiticos
o radiolégicos que precisen mads investigaciones: recomenda-
ciones preventivas individualizadas para seguimiento por su
médico habitual. Visita de control en un afio.

o Si se detecta malnutricién o se requiere control analitico o
radiolégico: segunda visita con resultados. En los pacientes con
malnutricién, ademas: visita de control con analitica previa en
3 meses para reevaluacion ponderal y del estado nutricional.

Por tanto, lo habitual sera realizar 2 visitas espaciadas un afio y,
en casos mas complejos, hasta 4 visitas en este periodo. En caso de
que el paciente no pueda asistir a las visitas se registrara el motivo.
El grado de cumplimiento de la intervencion se evaluara mediante
la revisién de las agendas de visitas y cursos clinicos.

Alos pacientes con criterios de inclusion en los que no se realice
la intervencién (grupo control) se les realizara seguimiento al afio
mediante revision de la historia clinica informatizada hospitalaria
y la historia clinica compartida con asistencia primaria asi como
mediante contacto telefénico.

Cegamiento

Debido a las caracteristicas de la propia intervencién, adminis-
trarla con cegamiento del paciente y/o del equipo que administra
la intervencion, no se estimo factible en la practica clinica (aun-
que pudiera simularse laintervencién, probablemente la utilizacién
de una intervencién placebo disminuiria la participacién de los
pacientes) ni tampoco necesario, ya que se evalGian resultados muy
objetivos y robustos (principalmente reingresos, visitas a urgencias,
mortalidad e institucionalizacién) de los que existe constancia en
las bases de datos informatizadas. Por ello se ha disefiado el estudio
como intervencién vs. practica habitual.

En cambio, el disefio del estudio exige que los pacientes sean
aleatorizados mas alla de los 30 dias del ingreso y que los pacientes
sean citados tras el alta hospitalaria. Todo ello para que los médicos
que atienden a los pacientes durante el ingreso (y por tanto reco-
miendan el seguimiento convencional) estén totalmente cegados
sobre la posible intervencién posterior.

El analisis estadistico también se realizara por profesionales no
involucrados en la intervencién.
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Variables

Variables de resultado (dependientes). Se analizara la utilizacién
de recursos sanitarios cuantificando los reingresos y las consultas
a urgencias durante el afio posterior al ingreso indice. Se docu-
mentara el diagnéstico principal de los reingresos. Se analizaran
de forma separada los que sean por neumonia o infeccién respi-
ratoria. También se analizara la mortalidad y sus causas, el estado
funcional y la institucionalizacién durante el afio de seguimiento.

Variables independientes

Se recogeran datos sociodemograficos: edad, sexo, procedencia
de los pacientes (domicilio particular, residencia, centro sociosani-
tario), ingresos de 2 o mas dias en los 90 dias previos a la neumonia
0 si convive con alglin portador de germen multirresistente; datos
de habitos téxicos: tabaco y consumo de alcohol (AUDIT-3)24; las
comorbilidades segiin el indice de Charlson?®; posibles causas de
inmunodepresién que no son criterio de exclusién: tratamiento
corticoideo, hemodialisis crénica, neoplasia activa, asplenia. . .; el
estado funcional mediante el indice de Barthel?’ 15 dias antes del
ingreso y el namero de actividades instrumentales para las que el
paciente es auténomo; el tratamiento actual y tratamientos pre-
vios a la neumonia (curas de heridas, antibiéticos endovenosos o
quimioterapia en los 30dias previos, antibiéticos recibidos en los
altimos 3 meses); la fecha de la vacunacién antineumocécicay anti-
gripal; el tipo de neumonia que motivé el ingreso: de la comunidad
o0 asociada al ambito sanitario (definida segln criterios de ATS-
IDSA?8); los factores de riesgo para aspiracién; el indice de Fine??,
la proteina C reactiva, la albimina y el germen causal. Se registra-
ran también caracteristicas de la practica médica: ambito donde se
visita al paciente, dénde estuvo ingresado, si tuvo necesidad de cui-
dados intensivos y tiempo transcurrido desde el alta del paciente a
la visita ambulatoria.

Consideraciones éticas

Con objeto de cumplir la normativa de la Ley de Proteccién de
Datos Personales, la identidad de los pacientes incluidos en este
estudio serd guardada de forma estrictamente confidencial.

Todos los pacientes deberdn otorgar su consentimiento para
participar en el estudio por escrito. El estudio ha sido aprobado
por el Comité de Etica de Investigacién Clinica del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau.

Tamafio muestral y andlisis estadistico

Se ha calculado el tamafio muestral necesario para poder eviden-
ciar efectos tras nuestra intervencion, escogiendo como resultado
a evaluar la disminucién de reingresos al afio. Se han utilizado los
datos del estudio realizado en nuestro centro en el afio 2000 sobre
la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes ancianos,
donde la media de reingresos al afio entre los ancianos ingresa-
dos por neumonia con indice de Barthel > 60 puntos fue de 0,9, con
una desviacion estandar de 1,147, Realizando los calculos con una
alfa de 0,05 y una potencia estadistica del 80%, se ha estimado que
para poder evaluar una disminucién de la media de reingresos por
paciente de 0,5 se requieren 131 pacientes por grupo, afladiéndose
26 pacientes por grupo al asumir un porcentaje de pérdidas del
20%. Por tanto, se requiere un tamafio muestral de 314 ancianos
ingresados por neumonia.

Inicialmente, se realizara un andlisis descriptivo de los resulta-
dos obtenidos. En el andlisis bivariante se compararan las variables
entre grupo intervencién y grupo control mediante test exacto
de Fisher en las variables categéricas y mediante pruebas no
paramétricas (U de Man-Whitney) en las variables ordinales y

Tabla 1

Caracteristicas de los primeros pacientes incluidos en el estudio
n=106
Varones, n (%) 63(59,4)
Neumonia asociada al ambito sanitario, n (%) 30(28,0)
Edad (afios), media +DE 80,7 +8,4
Indice de Barthel, media -+ DE 90,0+13,7
Indice de Charlson, media -+ DE 3,0+23
indice de Fine, media+ DE 122,3+34,0
Estancia hospitalaria (dias), media + DE 10,1+7,1

Fuente: Ramirez et al.*°

cuantitativas. La correlaciéon entre variables ordinales y cuanti-
tativas se analizard mediante el coeficiente de correlacién de
Spearman. Este tipo de andlisis se hard también para evaluar
las posibles diferencias entre los pacientes perdidos durante el
seguimiento y los que finalicen correctamente el estudio. Se ana-
lizardn mediante un modelo de regresion logistica o de riesgos
proporcionales de Cox, seglin las condiciones de aplicacion, las
variables independientes asociadas con cada una de las dependien-
tes, incluida la mortalidad. Se analizaran los datos por intencién de
tratar. Se realizara un anadlisis preliminar de los datos.

Para la recogida de informacién se emplearan tablas confeccio-
nadas mediante programa Access, y para el andlisis estadistico se
utilizara el programa SPSS versién 22.

Resultados

El estudio IMIEPCAP pretende conocer las caracteristicas de los
ancianos que han requerido un ingreso por neumonia y disminuir
los reingresos hospitalarios y el nimero de consultas a urgencias
mediante la intervencién descrita en el grupo de 314 ancianos
incluidos. El estudio se inicié en noviembre del 2010y se encuentra
todavia en periodo de reclutamiento de pacientes. En la actualidad
se hanreclutado 209 pacientes. Entre los pacientes valorados como
posibles candidatos para inclusién en el estudio se excluyeron: 26
por tener menos de 65 afios, 37 por no confirmarse el diagnéstico
de neumonia (20 infecciones respiratorias sin nueva condensacién
radiolégica, 12 insuficiencias cardiacas, 3 neoplasias de pulmén,
una neumopatia fibrosante y un paciente sin radiografia al ingreso),
4 por ser neumonias nosocomiales, 3 porque no ingresaron, 45 por
tener un indice de Barthel menor de 60 puntos, 8 por proceder de
otro hospital de agudos, uno por neutropenia al ingreso, 2 pacien-
tes trasplantados, 9 por considerarse pacientes terminales, 7 por
fallecimiento durante el ingreso, 2 pacientes por ser controlados
ambulatoriamente por el equipo investigador y 68 por no dispo-
ner del consentimiento informado escrito. En la tabla 1 se exponen
las caracteristicas del primer centenar de pacientes incluidos en el
estudio®C.

Discusion

Este proyecto de investigacién pretende valorar la efectividad
de una intervencioén individualizada y multidimensional en la dis-
minucion de los reingresos y visitas a urgencias de los ancianos
que han sido ingresados por neumonia. En la actualidad existe
evidencia de que las intervenciones dirigidas a factores de riesgo
multiples son efectivas en enfermedades como la insuficiencia
cardiaca®! o sindromes geriatricos como las caidas®2, siendo las
adaptadas a las necesidades individuales, realizadas por un pro-
fesional de la salud, mas efectivas que los programas estandar o
de forma grupal®3. De hecho, desde nuestro punto de vista la neu-
monia en el anciano se comportaria como un sindrome geriatrico,
siendo en ocasiones a su vez la manifestaciéon de otros sindromes
como el deterioro cognitivo o la disfagia, y suponiendo el ingreso
por neumonia en algunos pacientes el heraldo del declive funcional
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posterior. Por este motivo, se ha utilizado para nuestra intervencién
un modelo basado en la valoracién geriatrica integral al que se le
han afiadido aspectos especificos de la prevencién de neumonias. Si
conseguimos demostrar que nuestra intervencién multidimensio-
nal es efectiva, dispondremos de una intervencién estandarizada y
relativamente sencilla que nos permitira incidir en la evolucién de
los ancianos que padecen un ingreso por neumonia, una enferme-
dad frecuente y de gran trascendencia entre la poblacién de edad
avanzada.

El disefio corresponde al de un ensayo clinico controlado y alea-
torizado para obtener resultados mas fidedignos respecto al efecto
de la intervencién®*. Nuestra hipétesis contempla que la interven-
cién podria mejorar el prondstico a largo plazo de los ancianos
que han sido ingresados por neumonia. Ante las dificultades de
cegamiento que comporta este tipo de intervencién hemos esco-
gido como objetivo principal los reingresos y visitas a urgencias
por tratarse de medidas objetivas y bien documentadas. Realiza-
mos nuestra intervenciéon a los 2 meses tras el alta para obviar
los reingresos y fallecimientos precoces que se asocian a otro tipo
de factores como la gravedad de la neumonia, la descompensa-
cién de comorbilidades, el estado funcional previo o la asistencia
sanitaria recibida’%3>. Un estudio previo en nuestro medio mos-
tr6 a los 30dias una mortalidad del 6% y un 16% de reingresos
entre los supervivientes?, lo cual representa un elevado nimero
de pacientes. Si bien seria interesante una intervencién orientada
a prevenir el mal pronéstico a corto plazo tras un ingreso por neu-
monia, consideramos que tal intervencién debiera orientarse mas
especificamente a este objetivo3°.

En este estudio no se han incluido los pacientes con depen-
dencia severa para las actividades de la vida diaria o aquellos con
enfermedad terminal por considerar que en estos pacientes nues-
tra intervencién preventiva no estaria indicada tanto por la menor
expectativa de vida como por no poder prevenir el declive funcio-
nal ya establecido. Ademas, seleccionar a los ancianos con un indice
de Barthel minimo de 60 nos permite homogeneizar la muestra, ya
que segln el estado funcional la neumonia en el anciano presenta
caracteristicas clinicas y prondsticas diferentes®. Por lo demas, la
muestra no se ha seleccionado segin otros criterios, incluyéndose
por ejemplo tanto los pacientes con neumonia realmente adqui-
rida en la comunidad como aquellos que pudiera considerarse que
presentan neumonias asociadas al ambito sanitario. Por ello, se
ha recogido un elevado niimero de variables tanto en relacién a
la neumonia como demograficas, de comorbilidades, funcionales
o nutricionales que nos permitan definir bien el perfil de nues-
tros pacientes y analizar los resultados en base a sus caracteristicas
previas.

Elestudio presentaalgunas limitaciones. En primer lugar se trata
de un estudio en un Unico centro llevado a cabo por un nimero
limitado de profesionales y, por tanto, los resultados pueden no
ser generalizables. Por otra parte, desconocemos la existencia de
intervenciones previas similares, por lo que la intervencién se ha
disefiado en base a la valoracion geriatrica integral y a evidencias
o recomendaciones existentes en la literatura para pacientes con
neumonia. Por todo ello, decidimos realizar este primer estudio en
condiciones de practica clinica habitual que nos permita ver la via-
bilidad y la efectividad en nuestro ambito de una intervencién de
estas caracteristicas. Segin los resultados de este primer estudio
se podria considerar estandarizar la intervencién o bien considerar
aspectos concretos de esta y posteriormente validarse en otros cen-
tros. En todo caso, el estudio nos permitira identificar con detalle las
caracteristicas y la prevalencia de los factores que pudieran bene-
ficiarse de intervencién entre los ancianos auténomos de nuestro
medio.

En cuanto al desarrollo del estudio, el principal problema
que nos hemos encontrado ha sido la dificultad en el recluta-
miento de los pacientes. El diagndstico de neumonia es clinico y

radiolégico, la clinica en los ancianos es inespecifica y frecuente-
mente los ancianos son catalogados de infeccidon respiratoria de vias
bajas, cuando ello puede incluir desde frecuentes infecciones bana-
les a neumonias graves. Ademas, se debe identificar a los ancianos
con indice de Barthel > 60 y obtener el consentimiento informado,
para el que muy a menudo los ancianos exigen que esté también
presente un familiar. Todo ello dificulta el proceso de reclutamiento
todavia en marcha, con lo que se ha demorado el tiempo necesario
para conseguir la muestra adecuada con los consiguientes proble-
mas en relacién a cambios en la practica clinica habitual, progresiva
implantacién de la valoracién geriatrica en otros ambitos o conta-
minacién entre los profesionales de nuestro centro que pudieran
causar un sesgo al diluir el efecto de la intervencidn. El tamafio de
la muestra, la aleatorizacion de los pacientes tras la asignacion del
seguimiento posterior, la detallada recogida de informacién pre-
via y la robustez de las variables resultado creemos que pueden
minimizar dicho problema.

Respecto al cumplimiento, aunque se intente minimizar las
pérdidas en la asistencia de las visitas mediante recordatorios y
flexibilidad de programacion, existe un problema relacionado con
el cumplimiento de las medidas preventivas recomendadas, por
lo que se realizard un andlisis por intencién de tratar y a su vez
se registrara el grado de adhesién a las recomendaciones en el
grupo intervencién. A veces las dificultades aparecen porque la
intervencién se demora debido a ingresos prolongados, reingre-
sos o procesos de convalecencia, por lo que nos planteamos que si
en el andlisis preliminar detectamos que se trata de un problema
frecuente, podriamos también analizar los resultados en un inter-
valo de tiempo mas amplio para poder detectar los efectos de la
intervencion.

Como fortalezas, el presente estudio analiza de forma novedosa
la implementacién de una intervenciéon multidimensional para
mejorar el pronéstico de los ancianos que han sufrido un ingreso por
neumonia, con una detallada y rigurosa recogida de datos, aleato-
rizacion de la intervencidn, seguimiento a largo plazo con variables
resultado robustas y andlisis de los datos por intencion de tratar. En
conclusion, el presente proyecto de investigaciéon puede proporcio-
nar informacién sobre la efectividad de una intervencién geriatrica
en ancianos que han sufrido un ingreso por neumonia. En caso
de demostrarse la efectividad de dicha intervencidn, esta podria
suponer una forma relativamente sencilla de disminuir los ingre-
Sos y visitas a urgencias a largo plazo y, con ello, mejorar la calidad
de vida de nuestros pacientes e, indirectamente, los costes sani-
tarios. En caso contrario, consideramos que también puede ser de
utilidad conocer el perfil detallado de estos ancianos, descartar la
intervencién actual tal como esta disefiada y obtener datos sobre
qué factores predisponentes de neumonias poseen los ancianos de
nuestro medio que puedan ser tributarios de intervenciones mas
especificas.
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