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1 TITULO

“FUNCIONALIDAD EN EL ADULTO MAYOR ANTES Y DESPUES DE SU
HOSPISTALIZACION POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO EN EL ANO 2019”

2 RESUMEN

El envejecimiento humano es un fendmeno universal e inevitable. Estudios
demograficos revelan un aumento significativo de la poblacién mayor de 60 afos,
no solo en paises desarrollados donde alcanza el 12 a 15% de la poblacion
general, sino también en paises en vias de desarrollo. Trabajos de proyeccion de
crecimiento poblacional realizados en el Perl muestran que representan el 7,4%
de la poblacion y un crecimiento de dicho grupo a 12% para el afio 2025. La
evaluacion funcional como parte de la valoracion integral del paciente geriatrico,
para muchos, es la parte principal y la mas importante. Se entiende por
funcionalidad como la capacidad del sujeto de realizar las actividades de la vida
diaria. La presencia del compromiso funcional practicamente no existe en los
jovenes; en cambio el compromiso de la funcionalidad en la persona mayor de 65
afios puede estar presente en el 5% y en mayores de 80 afos hasta en 50% o
mas. La alteracion funcional puede ser un “marcador” del efecto de una
enfermedad sistémica en el paciente permitiendo de esta manera su
reconocimiento, establecer un diagndstico, pronostico, una intervencion y tipo de
cuidado. También resulta util como indicador de severidad de enfermedad debido
a que mide la capacidad de independencia, la cual usualmente se pierde
facilmente con las enfermedades o problemas comunes de este grupo etareo.
Dado que la poblacion adulta mayor se encuentra en rapido crecimiento es
importante conocer el impacto de los problemas de salud en su funcionalidad para
mejorar su calidad de vida y reducir los costos de cuidado y atencion; por ello es
importante encontrar los factores que pueden relacionarse a la limitacion funcional,

ya que con esta informacién se podran realizar politicas para identificar y tratar

5
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estas condiciones. Para realizar la evaluacion funcional, es necesario la utilizacion
de escalas; estas son las de Actividades de la Vida Diaria (AVD), definida como un
conjunto de acciones que una persona ejecuta todos los dias o con frecuencia
cotidiana, para vivir en forma autonoma e integrada en un medio ambiente y
cumplir con su papel social. Se agrupan en tres categorias: actividades basicas
(ABVD), instrumentales (AIVD) y avanzadas (AAVD) de la vida diaria. La
incidencia anual de la Neumonia Comunitaria es cuatro veces mayor en los
ancianos que en los adultos jovenes, asi mismo los ancianos tienen un mayor
riesgo de hospitalizacion por neumonia comunitaria y un mayor riesgo de fallecer
por esta causa que los adultos jovenes. Esta entidad ocupa el cuarto lugar como
causa de hospitalizacién en mayores de 65 afios de edad y es la principal causa
de muerte de etiologia infecciosa en este grupo de edad. La mortalidad por
neumonia es de aproximadamente 10 — 30 % en mayores de 65 afios de edad. Es
por ello que nos embarcamos en el proyecto de investigacion presente, para
determinar la realidad local de nuestros adultos mayores respecto a la causa mas

frecuente de hospitalizacién en nuestro hospital Manuel NUfiez Butron.

3 INTRODUCCION
3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia anual de la Neumonia Comunitaria es cuatro veces mayor en los
ancianos que en los adultos jovenes, asi mismo los ancianos tienen un mayor
riesgo de hospitalizacion por neumonia comunitaria y un mayor riesgo de fallecer
por esta causa que los adultos jovenes. Esta entidad ocupa el cuarto lugar como
causa de hospitalizacion en mayores de 65 afios de edad y es la principal causa
de muerte de etiologia infecciosa en este grupo de edad. La mortalidad por
neumonia es de aproximadamente 10 — 30 % en mayores de 65 afios de edad. (4)
Es por ello que nos embarcamos en el proyecto de investigacion presente, para
determinar la realidad local de nuestros adultos mayores respecto a la causa mas

frecuente de hospitalizacion en nuestro hospital Manuel Nufiez Butrén.
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Se entiende por funcionalidad, a la capacidad del sujeto para realizar sus
actividades diarias (4) y funcionalidad geriatrica como la capacidad de un adulto
mayor para realizar de manera independiente o auténoma las actividades bésicas
de la vida diaria o cotidiana (ABVD) e actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) como alimentacion, continencia, transferencia, uso del sanitario, vestido,
bafio y cocinar, realizar las compras, labores domésticas: limpieza de la casa,
utilizaciéon del teléfono, lavado de la ropa, viajar, tomar medicamentos,
administracion de los gastos personales, respectivamente (7,8). La presencia del
compromiso funcional en el adulto mayor de 65 afios puede estar presente en el
5% y en mayores de 80 afios hasta en 50% o0 mas. La alteracion funcional puede
ser un “marcador” evidente del efecto de una enfermedad sistémica en el paciente
permitiendo de esta manera su reconocimiento, establecer un diagnostico,
prondéstico, una intervencion y tipo de cuidado (9). También un indicador de
severidad de enfermedad debido a que mide la capacidad de independencia, la
cual usualmente se pierde facilmente con las enfermedades o problemas comunes
de este grupo etareo (4).Actualmente, la valoracion del estado de salud y calidad
de vida del adulto mayor se mira mas por la capacidad funcional que por la
prevalencia de enfermedades (9). La OMS estableci6 desde 1999 que la
capacidad funcional es el mejor indicador de salud y calidad de vida; por lo tanto,
si existe un buen nivel o estado de salud, habra una buena capacidad funcional vy,
por consiguiente, calidad de vida (3). A nivel internacional se viene realizando la
evaluacion geriatrica integral (3,7), y en el Peru, el sistema de evaluacién integral
geriatrica ha empezado a utilizarse en los pacientes ambulatorios y hospitalizados
en Lima y se ha obtenido datos importantes relacionados a la frecuencia de
dependencia funcional, deterioro cognitivo, depresion, sindromes geriatricos y

otros aspectos relacionados(4,5).
3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual sera la funcionalidad antes y después de la Neumonia en los pacientes
Adultos Mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron en el afio 2019?
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3.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El envejecimiento humano es un fendmeno universal e inevitable. Estudios
demograficos revelan un aumento significativo de la poblacién mayor de 60 afios,
no sblo en paises desarrollados donde alcanza el 12 a 15% de la poblacion
general, sino también en paises en vias de desarrollo. Trabajos de proyeccion de
crecimiento poblacional realizados en el Peri muestran que representan el 7,4%
de la poblacion y un crecimiento de dicho grupo a 12% para el afio 2025 (1,2). La
evaluacion funcional como parte de la valoracion integral del paciente geriatrico,
para muchos, es la parte principal y la mas importante. Se entiende por
funcionalidad como la capacidad del sujeto de realizar las actividades de la vida
diaria. La presencia del compromiso funcional practicamente no existe en los
jovenes; en cambio el compromiso de la funcionalidad en la persona mayor de 65
afos puede estar presente en el 5% y en mayores de 80 afios hasta en 50% o
mas (3). La alteracion funcional puede ser un “marcador” del efecto de una
enfermedad sistémica en el paciente permitiendo de esta manera su
reconocimiento, establecer un diagnéstico, pronostico, una intervencion y tipo de
cuidado. También resulta util como indicador de severidad de enfermedad debido
a que mide la capacidad de independencia, la cual usualmente se pierde
facilmente con las enfermedades o problemas comunes de este grupo etareo.
Dado que la poblacibn adulta mayor se encuentra en rapido crecimiento es
importante conocer el impacto de los problemas de salud en su funcionalidad para
mejorar su calidad de vida y reducir los costos de cuidado y atencion; por ello es
importante encontrar los factores que pueden relacionarse a la limitacion funcional,
ya que con esta informacion se podran realizar politicas para identificar y tratar
estas condiciones (3).

Para realizar la evaluacion funcional, es necesario la utilizacion de escalas; estas
son las de Actividades de la Vida Diaria (AVD), definida como un conjunto de
acciones que una persona ejecuta todos los dias o con frecuencia cotidiana, para
vivir en forma auténoma e integrada en un medio ambiente y cumplir con su papel
social. Se agrupan en tres categorias: actividades basicas (ABVD), instrumentales
(AIVD) y avanzadas (AAVD) de la vida diaria. (5) .
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3.4 OBJETIVO GENERAL

. Establecer la Funcionalidad para las Actividades Basicas e Instrumentales
de la Vida Diaria dos semanas antes y a los 7 a 10 dias del alta de los pacientes

diagnosticados con Neumonia.
3.5 MARCO TEORICO
3.5.1 ADULTO MAYOR

La Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento define al adulto mayor como
toda persona de 60 afios a mas. Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas y las que
sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. En el
Perd, la tercera edad se inicia a partir de los 65 afios y a nivel nacional la
poblacion del adulto mayor es de 34,88% (INEI, 2010) Al cuarto trimestre del
2016, el 37,2 % de los hogares del pais tenia entre sus miembros al menos una
persona de 60 y mas afios de edad. La mayor proporcion de personas de 60 y
mas afios de edad, con algun tipo de problema de salud, no asisti6 a un
establecimiento para atenderse porque no lo consider6 necesario, u opté por
remedios caseros, o se auto recetd (67,0%). Poco mas de la cuarta parte (25,6%)
no acudié a un establecimiento de salud porque le queda lejos, o0 no le genera
confianza o se demoran en la atencion. (5) Agregar que el 70% de los ingresos por
neumonia en adultos corresponde a mayores de 65 afios y donde las tasas de
hospitalizacion varian del 12 x 1000 en los adultos mayores de 75 afios.

3.5.2 VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD

Dentro de la Valoracion Geriatrica Integral que debe tener todo paciente Geriatrico
hospitalizado en Medicina Interna, esta la esfera funcional del paciente, es decir
cuanto se puede valer por si mismo en sus actividades de vida diaria, siendo esta
variable muy determinante al momento de enfrentarse a un proceso mérbido que
probablemente lo postre y finalmente se desfuncionalice. Para ello existen

diversas escalas que valoran su funcionalidad, siendo la mas popular y utilizada
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en Geriatria, Escala Funcional de Barthel el cual ha sido publicado en 1965 por
Mahoney y Barthel, es el instrumento recomendado por la Sociedad Britdnica de
Geriatria para evaluar las ABVD en el anciano. Es la escala mas
internacionalmente conocida para la valoracion funcional de pacientes con
enfermedad cerebrovascular aguda. Su aplicacion es fundamental en: unidades de

rehabilitacion y en unidades de media estancia (4,5)
3.5.3 NEUMONIA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR

La incidencia de la neumonia aumenta con la edad, de modo que entre los 65y 74
afios se calcula en 10/1.000 habitantes por afio y en mayores de 85 de
29,4/1.0003. Ante el progresivo envejecimiento de la poblacién, nos encontramos
con una enfermedad de creciente importancia para la que, pese a los avances
terapéuticos, aun se requiere ingreso en el 75% de los ancianos.

En la actualidad la neumonia es el cuarto diagnostico mas frecuente al alta de los
hospitales de agudos en mayores de 65 afios. En los ultimos 10 afios se ha
producido un incremento en el diagnostico de la neumonia en las altas de
ancianos, mientras que la estancia hospitalaria en nimeros totales se mantiene
(654.000 dias/afo) y la neumonia como causa de muerte se estabiliza e incluso
tiende a disminuir. Se pone asi de manifiesto la optimizacién en el tratamiento y la
progresiva disminucion de la estancia media hospitalaria, si bien la neumonia aun
supone la sexta causa de muerte entre los ancianos espafoles.

En nuestro Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén se han reportado 126 casos
de Neumonia No especificada en pacientes mayores a 60 afios en el periodo 2017
segun Estadistica del Nosocomio, representando el 9,89% de diagndsticos que
fueron motivos de hospitalizacion, no habiendo datos o estudios dirigidos a valorar

la funcionalidad al ingreso y egreso de hospitalizacion.

3.5.3.1 Severidad de neumonia;

La British Thorax Society desarroll6 un modelo predictivo basado en parametros
clinicos y de laboratorio, simple, que permite identificar aquellos casos mas graves

de NAC. Clasifica a los pacientes en 5 niveles de gravedad, recomendando
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manejo ambulatorio, control estrecho u hospitalizacion abreviada y manejo en
hospital. Este score es el que recomienda utilizar la Guia GES para NAC en
mayores de 65 afios.

3.5.4 Capacidad Funcional:

Escala de Barthel, evalla actividades basicas de la vida diaria, necesarias para la
independencia en el autocuidado, su deterioro implica la necesidad de ayuda de
otra persona. La evaluacion de las actividades no es dicotomica, por lo que
permite evaluar situaciones de ayuda intermedia (Util para evaluar los progresos
en un programa de rehabilitacion). La escala de Barthel es la versidbn més popular
y mas utilizada en el ambito de la rehabilitacién y de la geriatria. La escala de
Lawton y Brody (11) mide las Actividades instrumentales propias del medio
extrahospitalario y necesarias para vivir solo. Su normalidad suele ser indicativa
de integridad de las actividades basicas para el autocuidado y del estado mental
(es util en programas de screening de ancianos de riesgo en la comunidad). Hay
tres actividades que en la cultura occidental son mas propias de mujeres (comida,
tareas del hogar, lavar ropa); por ello, los autores de la escala admiten que en los
hombres estas actividades puedan suprimirse de la evaluacion, de esta manera
existird una puntuacién total para hombres y otra para mujeres (se considera
anormal < 5 en hombre y < 8 en mujer). El deterioro de las actividades
instrumentales, medido con el indice de Lawton, es predictivo de deterioro de las
actividades basicas, durante un ingreso hospitalario; por ello, algunos autores han
sugerido que este indice puede ser un indicador de fragilidad. (Ver

especificaciones de cada escala en Anexos).
3.6 VARIABLES:

3.6.1 VARIABLES DEPENDIENTES
Capacidad Funcional

Mortalidad Predecida a los 30 dias
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3.6.2 VARIABLES INDEPENDIENTES
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4 MARCO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Es un estudio observacional, prospectivo y longitudinal.
4.2 CRITERIOS DE SELECCION

42.1

4.2.2

Criterios de Inclusién:

Pacientes Mayores de 65 afos de edad, corroborados con DNI de paciente.
Cumpla con criterios clinicos e imagenoldgicos de Neumonia Adquirida en
la Comunidad.

Paciente que tenga Valoracion Geriatrica Integral al ingreso a

hospitalizacion.
Criterios de Exclusion:

indice de Comorbilidad de Charlson mayor a 2 puntos sin contar la edad del
paciente.

Ausencia de familiares, cuidador, o persona que otorgue datos confiables
gue se requieren para valorar Funcionalidad de paciente.

Paciente con alguna forma de Enfermedad Pulmonar Avanzada (Criterios
de Medicare Hospice de USA) u otra enfermedad terminal.

Enfermedad Oncoldgica por antecedente y consignado en Historia Clinica o
sea ésta diagnosticada en el transcurso de la hospitalizacion actual.
Inmunosupresion

Tuberculosis activa

Alcohdlicos

Insuficientes renales

EPOC

Con asistencia ventilatoria

Rehospitalizacion dentro de 30 dias desde el alta

Neumonias no comunitarias

Neumonias con fracaso terapéutico previo

Antecedentes de reaccidn adversa severa a antibioticos
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién de estudio:

Pacientes mayores de 60 afos de edad hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna por

Neumonia Adquirida en la Comunidad, que seran evaluados al ingreso al Servicio
de Medicina y a Los 7 a 10 dias (control) del alta hospitalaria en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron en el periodo Enero a Diciembre del afio 2019

Se incluiran en el estudio la totalidad de pacientes hospitalizados por Neumonia
Comunitaria el afio 2019.

4.4 Control de factores extrafos:

El llenado de la ficha de recoleccion y la entrevista con los familiares y el paciente
sera dirigido por el investigador y el Departamento de Medicina del Hospital
Regional Manuel NuOfez Butron, siguiendo estrictamente el instructivo de

aplicacion de las escalas de valoracién geriatrica.

4.5 INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de evaluacion con indices descritos en anexos. Aplicados al ingreso y a los
7 a 10 dias del alta. La recoleccion de datos ser4 mediante la aplicacion de una
ficha de evaluaciéon previo consentimiento informado, al responsable directo del
paciente en mismo que informara cual fue y cual es el estado del paciente pre y
post neumonia, usando como instrumento la ficha de indice de Funcionalidad de

Barthel y indice de Lawton y Brody (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria).

Para ver severidad de neumonia se aplicaran los Criterios CURB 65 y el indice de

Severidad de Neumonia (PSI).

Ademéas del Indice de Comorbilidad de Charlson para la exclusion de

comorbilidades.
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5 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se utilizara una base de datos del programa SPSS version 23 para lo cual se
etiquetara y se definird el rango de cada variable. Con este programa se obtendra
graficos con los resultados de la investigacion que se realizara, la prueba
estadistica sera la prueba de la U de Mann-Whitney (también llamada de Mann-
Whitney-Wilcoxon, prueba de suma de rangos Wilcoxon, o prueba de Wilcoxon-

Mann-Whitney) es una prueba no paramétrica aplicada a dos muestras

independientes.

Para calcular el estadistico U se asigna a cada uno de los valores de las dos

muestras su rango para construir

ny(ng +1
U1=ﬂ1n2+¥—R1

nslns + 1
Ug=n1n2+¥—ﬂz

Donde

n; : Antes de la Neumonia

n, : Después de la Neumonia

R1 Yy R; es la suma de los rangos de las observaciones de las muestras 1y
2 respectivamente.

El estadistico U se define como el minimo de U; y U,.

Los célculos tienen que tener en cuenta la presencia de observaciones idénticas a
la hora de ordenarlas. No obstante, si su nhimero es pequefio, se puede ignorar

esa circunstancia.
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7 CRONOGRAMA
Fecha de Inicio: 01 de Enero del 2019

Actividad Tiempo
Recolecciéon de datos Enero-Diciembre 2019
Tabulacién y Pruebas Enero 2020

Estadisticas

Redaccién de Informe Final Enero 2020

Presentacion final de Febrero 2020

Resultados del Estudio

8 PROSUPUESTO

. Humanos: Correspondientes al investigador y colaboradores del Servicio de
Medicina
. Materiales: Material de escritorio como lapiceros, borradores, correctores,

los formatos a llenar, aplicativos (app) electrénicos para el ingreso de datos a
estudiar.
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9 ANEXOS
ANEXO |
Indice de Funcionalidad de Barthel
Parametro Situacion del paciente Puntuacién

Comer - Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0

Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafo 5
- Dependiente 0

Vestirse + Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
zapatos 5
- Necesita ayuda 0
- Dependiente

Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
maquillarse, 0
- Dependiente

Deposiciones - Continencia normal 10

(Valérese la + Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para 5

semana previa) administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0

Miccion - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10

(Valérese la + Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para 5

semana previa) cuidar de la sonda 0
- Incontinencia

Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0

Trasladarse - Independiente para ir del silléon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0

Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0

Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervisioén para hacerlo 5
- Dependiente 0

Fuente bibliografica de la que se ha obtenido esta version: Baztan JJ, Pérez del Molino J, Alarcon T, San
Cristébal E, Izquierdo G, Manzarbeitia J. indice de Barthel: Instrumento vélido para la valoracion funcional de
pacientes con enfermedad cerebrovascular. Rev Esp Geriatr Gerontol 1993; 28: 32-40. Version original:
Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation: Barthel index. Md State Med J 1965; 14: 61-5.

Comentarios:

Evalla actividades basicas de la vida diaria, necesarias para la independencia en el autocuidado, su deterioro
implica la necesidad de ayuda de otra persona. La evaluacion de las actividades no es dicotomica, por lo que
permite evaluar situaciones de ayuda intermedia ((til para evaluar los progresos en un programa de
rehabilitacién). Esta es la versién mas popular y mas utilizada en el ambito de la rehabilitaciéon y de la

geriatria.

19

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
Altiplano

El IB es un instrumento de gran utilidad en la rehabilitacion, por su validez y fiabilidad, es facil de aplicar y de
interpretar. Su aplicacion es de bajo costo y es Util para dar seguimiento a la evolucion de los pacientes. Las
molestias son escasas, pues requiere que el paciente realice algunas actividades basicas o bien que se le
observe en su quehacer cotidiano. Para los encargados las molestias son también escasas. Se realiza entre 2
y 5 minutos, mientras que la autovaloracion, en 10 minutos. Para aplicarla consecutivamente el intervalo
minimo es de dos semanas. Puede ser aplicado por profesionales de la rehabilitacion o por otros del campo
de la salud y por entrevistadores entrenados, los cuales son entrenados en un tiempo no mayor de 1 hora.
También puede ser autoadministrada, valorada por terceras personas, 0 a través de una entrevista telefénica.
El IB no requiere una adaptacion linglistica propiamente dicha ya que se basa en la observacion de
actividades muy especificas o en la consulta a cuidadores. Es utilizado en mdltiples paises, sin embargo, se
tendria que hacer una adaptacién cultural en los lugares en los que las AVD incluyen otras actividades

diferentes de las consideradas en el original.

Un paciente que obtiene 100 puntos en el IB mantiene control de heces y orina, se alimenta por si mismo, se
viste, se levanta de la cama y/o de la silla, se bafia por si mismo, camina al menos una cuadra, y puede
ascender y descender por las escaleras. Esto no significa que él puede vivir solo; puede no ser capaz de
cocinar, mantener la casa, y satisfacer al publico, pero es capaz de sobrellevarla sin un asistente de salud. El
rango de posibles valores esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos para la version original. Cuanto mas
cerca esta de 0 el paciente presenta mas dependencia, por el contrario cuanto mas cerca esta de 100, es
indicativo de independencia.

El IB puede usarse asignando puntuaciones con intervalos de 1 punto entre las categorias, resultando un
rango global entre 0 y 20.

La interpretacion sugerida por Shah et al es:
0 — 20: Dependencia total

21 — 60: Dependencia severa

61 — 90: Dependencia moderada

91 — 99: Dependencia escasa

100: Independencia
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9.1 ANEXOIL

9.2 indice de Lawton y Brody (Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria)

Hombres Mujeres
Preparacion de la comida
Organiza, preparay sirve cualquier comida por si solo/a — 1
Prepara la comida solo si se le proporcionan los ingredientes — 0
Prepara, calienta y sirve la comida, pero no sigue una dieta adecuada - 0
Necesita que le preparen y le sirvan la comida - 0

Tareas domeésticas

Realiza las tareas de la casa por si sola, sélo ayuda ocasional — 1
Realiza tareas ligeras (fregar platos, camas...) — 1
Realiza tareas ligeras, pero no mantiene un nivel de limpieza adecuado - 1
Necesita ayuda, pero realiza todas las tareas domeésticas - 1
No participa ni hace ninguna tarea - 0

Lavar la ropa

Lava sola toda la ropa - 1
Lava solo prendas pequenas (calcetines, medias, efc.) — 1
La ropa la tiene que lavar otra persona - 0
Transporte

Viaja por si solo/a, utiliza transporte publico/conduce coche 1 1
Puede ir solo en taxi, no utiliza otro transporte publico 1 1
Sdlo viaja en transporte publico si va acompanado 1 1
Viajes limitados en taxi © coche con ayuda de otros (adaptado) 0 0
No vigja en absoluto 0 0
Responsabilidad respecto a la medicacion

Es capaz de tomar la medicacion a la hora y en la dosis correcta, solo/a 1 1
Toma la medicacion solo si se la preparan previamente 0 0
No es capaz de tomar la medicacion solo/a 0 0
Capacidad de utilizar el dinero

Se responsabiliza de asuntos econémicos solo/a 1 1
Se encarga de compras diarias, pero necesita ayuda para ir al banco 1 1
Incapaz de utilizar el dinero 0 0

Fuente bibliografica de la que se ha obtenido esta version: Lawton MP, Brody EM. Assessment of older
people: selfmaintaining and instrumental activities of daily living. Gerontologist 1969; 9: 79-86.

Comentarios:

Actividades instrumentales propias del medio extrahospitalario y necesarias para vivir solo. Su normalidad

suele ser indicativa de integridad de las actividades bésicas para el autocuidado y del estado mental (es util en
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programas de screening de ancianos de riesgo en la comunidad). Hay tres actividades que en la cultura
occidental son mas propias de mujeres (comida, tareas del hogar, lavar ropa); por ello, los autores de la
escala admiten que en los hombres estas actividades puedan suprimirse de la evaluacién, de esta manera
existird una puntuacion total para hombres y otra para mujeres (se considera anormal <5 en hombre y < 8 en
mujer). El deterioro de las actividades instrumentales, medido con el indice de Lawton, es predictivo de
deterioro de las actividades basicas, durante un ingreso hospitalario (Sager et al. J Am Geriatr Soc 1996; 44:
251-7); por ello, algunos autores han sugerido que este indice puede ser un indicador de fragilidad
(Nourhashémi F, et al. J Gerontol Med Sci 2001; 56A: M448-M53).
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ANEXO III:

CRITERIOS CURB 65

Confusiéon

BUN>19mg/dl

PAS< 90 mm Hg

Factor Clinico

FR> o = 30 por min

PAD<0o = 60 mm Hg

Edad > o = 65 afios

hesm—

Puntos

- e e | A -

Puntaje Mortalidad
CURB-65 % Recomendacion
0 0.6 | BAJO RIESGO
1 2,7 | AMBULATORIO 1l
2 6,8 | HOSPITALIZACION CORTAISEGUIMIENTO ESTRECHO
3 14 | NEUMONIA SEVERAJHOSPITALIZAR
405 27,8 | Y CONSIDERAR UCI
Puntaje Mortalidad
CRB-65 % Recomendacion
0 0,9 | MUY BAJO RIESGO
1 5.2 | AMBULATORIO
2 12 | CONSIDERAR HOSPITALIZACION
304 31,2 | HOSPITALIZACION

La escala CURB-65 sirve para predecir la mortalidad de un paciente a los 30 dias que ha sido diagnosticado
con neumonia. Esta escala fue descrita por Lib y colaboradores en el 2003 y es recomendada por la Sociedad
Britania de Térax (British Thoracic Society).

Esta escala abarca 3 grupos de riesgo y se le asigna cierto puntaje y dependiendo el puntaje obtenido es el

riesgo de mortalidad adquirido, también en esta clasificacién se ha tomado en cuenta si esta disponible la

toma y valoracion de estudios de sangre.

CURB-65 es el acrénimo de las siguientes palabras:

* C: Confusién

» U: Urea (mayor de 44 mg/dl o BUN mayor 19 mg / dl)

Tener especial cuidado en este espacio, NO confundir BUN con UREA, recordando la formula

siguiente:

UREA = BUN x 2.146

* R: (Respiratory Rate) - Frecuencia respiratoria (Mayor de 30 por minuto)

* B: (Blood presure) - Presion sanguinea (PAS menor de 90 mmHg o PAD menor de 60

mmHg

* 65: Edad mayor de 65 afios.
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A cada uno de estos valores se le asigha 1 punto. Es decir el resultado MAXIMO es de 5 puntos y el MINIMO
de 0.

A continuacion describiremos a los pacientes en los que, se cuenta con el recurso y se PUEDE obtener una
muestra y asi medir el valor de UREA.

* Grupo 1 (CURBde O a1

Bajo riesgo y serian candidatos a ser tratados de forma ambulatoria (1.5% de mortalidad)

* Grupo 2 (CURB-65 de 2)

Riesgo Intermedio y se deberia considerar la posibilidad de ingreso hospitalario (9.2 % de mortalidad)
* Grupo 3 (CURB_65 de 3 0 mas)

Alto riesgo serian susceptibles de ingreso hospitalario y posibles candidatos a ser tratados en Cuidados
Intensivos (22 % de mortalidad.)

Recordando que esta escala habla sobre mortalidad a los 30 dias de haber sido diagnosticada la neumonia.

Ahora, describiremos a los pacientes a los cuales NO SE PUEDE obtener la muestra de UREA., en este caso
el

ACRONIMO CRUB es sustituido por CRB-65 y se usan los mismos parametros.
+ C: Confusion
* R: (Respiratory Rate) - Frecuencia respiratoria (Mayor de 30 por minuto)
* B: (Blood presure) - Presion sanguinea (PAS menor de 90 mmHG o PAD menor de 60 mmHG
* 65: Edad mayor de 65 afios.
Grupo 1 (CRB de 0) bajo riesgo y serian candidatos a ser tratados de forma ambulatoria (1.2% de mortalidad)

Grupo 2 (CRB-65 de 1 a 2) Riesgo Intermedio y se deberia considerar la posibilidad de ingreso y valoraciéon
hospitalaria (8.5 % de mortalidad)

Grupo 3 (CRB_65 de 3 a 4) Alto riesgo se debe actuar inmediatamente para un hospitalario (31 % de
mortalidad).

Esta escala debe de ser usada para pensar en la gravedad de la neumonia que ha sido diagnosticada y asi
tomar la decisién de referir al paciente a un hospital o en caso de que se encuentre dentro de uno, la
referencia a la UCI para iniciar un tratamiento adecuado y temprano y asi disminuir la mortalidad en los
pacientes con un CURB 65 de 3 o mas puntos.
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ANEXO IV:

9.3 Indice de Severidad de Neumonia (PSI)

Caracteristicas

Puntuacion

Edad: hombres

Edad: Mujeres

Asilo o residencias

Enfermedad neoplasica

Enfermedad hepatica

Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad renal

Estado mental alterado

Frecuencia respiratoria >30 x minuto
Presion arterial sistolica < 90 mmHg
Temperatura <35°C o >40°C

Pulso > 125 x minuto

pH arterial <7,35

Nitrégeno ureico en sangre >30 mg/dl
Na <130 nmol/I

Glucosa >250 mg/dl

Hematocrito <30%

Pa0O, <60 mmHg

Derrame pleural

Numero de anos
Numero de anos -|
+ 10
+ 30
+ 20
+ 10
+ 10
+ 10
+ 20
+ 20
+ 20
=S
+ 10
+ 30
= 20)
+ 20
+ 10
+ 10
+ 10
+ 10

Clase de Riesgo Fine Puntuacion Muerte 30 dias (%
Si <50 afos y sin neoplasia, ni
insuficiencia cardiaca, enfermedad
Clase | 0,1
cerebrovascular, enfermedad
BAJO hepatica o renal.
RIESCO Clase II <70 0.6
Clase I1I 71 -90 09-2.8
Clase IV 91 - 130 8,2-93
ALTO
~ Xt =2
RIESGO Clase V > 130 27 —29,2

Espafia PP, Capelastegui A. Neumonia adquirida en la comunidad de caracter grave: valoracién y prediccion.

Medicina Respiratoria. 2008;3 :7-17.
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9.4  ANEXOV:

9.5 indice de Comorbilidad de Charlson (Versién Completa)

Infarto de miocardio: debe existir evidencia en la historia clinica de que el paciente fue hospitalizado
por ello, o bien evidencias de que existieron cambios en enzimas y/o en ECG 1

Insuficiencia cardiaca: debe existir historia de disnea de esfuerzos y/o signos de insuficiencia cardiaca en la
exploracion fisica que respondieron favorablemente al tratamiento con digital, diuréticos o vasodilatadores.
Los pacientes que esten tomando estos tratamientos, pero no podamos constatar que hubo mejoria clinica

de los sintomas y/o signos, no se incluiran como tales 1
Enfermedad arterial periférica: incluye claudicacion intermitente, intervenidos de by-pass arterial periférico,
isquemia arterial aguda y aguellos con aneurisma de la aorta (toracica o abdominal) de > 6 cm de diametro 1
Enfermedad cerebrovascular: pacientes con AVC con minimas secuelas o AVC transitorio 1
Demencia: pacientes con evidencia en la historia clinica de deterioro cognitivo crénico 1
Enfermedad respiratoria cronica: debe existir evidencia en la historia clinica, en la exploracion fisicay en
exploracion complementaria de cualquier enfermedad respiratoria cronica, incluyendo EPOC y asma 1
Enfermedad del tejido conectivo: incluye lupus, polimiositis, enf. mixta, polimialgia reumatica, arteritis cel.

gigantes y artritis reumatoide 1
Ulcera gastroduodenal: incluye a aquellos que han recibido tratamiento por un ulcus y aquellos que tuvieron
sangrado por ulceras 1
Hepatopatia cronica leve: sin evidencia de hipertension portal, incluye pacientes con hepatitis cronica 1
Diabetes: incluye los tratados con insulina o hipoglicemiantes, pero sin complicaciones tardias, no se incluiran

los tratados Unicamente con dieta 1
Hemiplejia: evidencia de hemiplejia © paraplejia como consecuencia de un AVC u otra condicion 2
Insuficiencia renal cronica moderada/severa: incluye pacientes en dialisis, o bien con creatininas > 3 mg/d|
objetivadas de forma repetida y mantenida 2
Diabetes con lesion en érganos diana: evidencia de retinopatia, neuropatia o nefropatia, se incluyen también
antecedentes de cetoacidosis o descompensacion hiperosmolar 2
Tumor o neoplasia solida: incluye pacientes con cancer, pero sin metastasis documentadas 2
Leucemia: incluye leucemia mieloide cronica, leucemia linfatica cronica, policitemia vera, otras leucemias

cronicas y todas las leucemias agudas 2
Linfoma: incluye todos los linfomas, Waldestrom y mieloma 2

Hepatopatia cronica moderada/severa: con evidencia de hipertension portal (ascitis, varices esofagicas
o encefalopatia)

Tumor o neoplasia sélida con metastasis

Sida definido: no incluye portadores asintomaticos

indice de comorbilidad (suma puntuacion total ) =

Fuente bibliogréafica de la que se ha obtenido esta version: Charlson M, Pompei P, Ales KL,
McKenzie CR. A new method of classyfing prognostic comorbidity in longitudinal studies: development and
validation. J Chron Dis 1987; 40: 373-83.
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Comentarios:

En general, se considera ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos, comorbilidad baja: 2 puntos y alta > 3 puntos.
Prediccion de mortalidad en seguimientos cortos (< 3 afios); indice de 0: (12% mortalidad/afio); indice 1-2:
(26%); indice 3-4: (52%); indice > 5: (85%). En seguimientos prolongados (> 5 afios), la prediccion de
mortalidad debera corregirse con el factor edad, tal como se explica en el articulo original (Charlson M, J
Chron Dis 1987; 40: 373-83). Esta correccion se efectlia afiadiendo un punto al indice por cada década
existente a partir de los 50 afios (p. ej., 50 afios = 1 punto, 60 afios = 2, 70 afios = 3, 80 afios = 4, 90 afios = 5,
etc.). Asi, un paciente de 60 afios (2 puntos) con una comorbilidad de 1, tendra un indice de comorbilidad
corregido de 3 puntos, o bien, un paciente de 80 afios (4 puntos) con una comorbilidad de 2, tendra un indice
de comorbilidad corregido de 6 puntos. Tiene la limitacion de que la mortalidad del sida en la actualidad no es

la misma que cuando se publicé el indice.
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