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INTRODUCCION

» Discapacidad Asociada a la Hospitalizacion (DAH)
» Definicion

» Alta prevalencia

» Multiples consecuencias...

» Etiologia Multifactorial
e Factores NO modificables

 Factores MODIFICABLES—>Hospitalizacion

Ortiz-Alonso J et al. Effect of a simple Exercise Program on Hospitalized-Associated Disability in Older
Patients: A Randomized Controlled Trial. JAMDA 2020

Kosse NM et al. Effectiveness and feasibility of early physical rehabilitation programs for geriatric
hospitalized patients: A systematic review. BMC Geriatr 2013
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DAH: ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL

Preillness determinants of functional reserve (vulnerability and capacity to recover)

Age Geriatric syndromes
Poor mobility (falls, incontinence)
Cognitive function Social functioning
ADLs and IADLs Depression

Severity of acute iliness

Risks for
disability

Environment

Resources

Community supports

Quality of discharge
planning

| | |
Acute illness onset Hospitalization Discharge

Covinsky KE et al. Hospitalization-associated disability. JAMA 2011
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ESTUDIO AGECAR-PLUS

* Tipo de Estudio
» Ensayo Clinico Aleatorizado: 2 Grupos
» N estimada: 252

» Poblacion a Estudio
» >74 anos ingresados en UAG por enfermedad aguda desde urgencias

* Objetivo PRINCIPAL
» Analizar la tasa de recuperacion funcional al alta y a los tres meses tras
participar en un programa de ejercicio fisico multicomponente durante la
hospitalizacion
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ESTUDIO AGECAR-PLUS

Diseno del Estudio

Pacientes >74 ainos ingresados en UAG

1.- Ingreso programado

2.- Ingreso a cargo (<24 horas)

3.- Traslado otro servicio

» | 4.- Yaregistrado en el estudio

5.- Situacion terminal

6.- No entienden ordenes, no se comunica
/.- Demencia estadio severo

- 8.- Dependencia severa (IB<20)
|ALEATORIZACION 9.- No camina (FAC<2)

10.- Inestabilidad clinica

11.- Ingreso previsto <48 horas

12.- No firma CI

Criterios Exclusion

Grupo Grupo
CONTROL INTERVENCION

UNION EUROPEA

Instituto Fondo Europeo de Desarrollo Regicnal
de Salud
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ESTUDIO AGECAR-PLUS

Diseno del Estudio

Unidad Agudos Geriatria — Refuerzo
Ae | O O & )
| \ $ 1 1 3 meses
Ingreso &g Alta ¢& 2 Tm 2m >
Barthel Barthel

y otras escalas funcionales Eventos Adversos
Adherencia

..................

‘Basal ' |Ingreso

Barthel basal Barthel y otras escalas funcionales
Variables Clinicas

Sociodemograficas
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ESTUDIO AGECAR-PLUS

Diseno del Estudio

2 sesiones al dia de 40 min

Bandas elasticas (~10") Equilibrio (2-3") Sentadillas (~107)

‘ . ’ 3 veces con ) ‘ 3 series de 10
3 serl.es: de 15 cada pierna, V ser es 2
repeticiones alternando repeticiones

cada una
Caminar (10°) Entrenamiento Inspiracion (3-5) .\
\/
o 30 respiraciones
en series de 10 con R o
POWER upervision
,  descanso de 30 seg P
entre series
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Fondo Europeo de Desarrollo Regional

‘r M Hospital General Universitario 6.1.687:7(65
sauavacia Aregorio Maranon . doSalug

Carlos !l




ESTUDIO AGECAR-PLUS

Flow-Chart

Andlisis preliminar hasta junio 2021

>74 afios que ingresan en UGA (< 48h):
890

Incluidos: 170 (19.10%) Excluidos: 720 (80.89%)

.f"/// —
: 82

T

Grupo control: Grupo intervencion: 88
" _ Abandono intrahospitalario: 1 . Abandono intrahospitalario: 2
— - Noevaluacion al alta: 3 —) _ No evaluacién al alta: 3
- Exitus intrahospitalario: 2 l . Exitus intrahospitalario: 1

Evaluacion alta: 76 Evaluacion alta: 82
|

_ | - Nolocalizados: 7
- Exitus 3 meses: 5

_[ - No localizados: 7
[_. Exitus 3 meses: 7

| R
Evaluacion 3 meses: 62 Evaluacién 3 meses: 70

Total pérdidas GC: 20 (24.39%) Total pérdidas GI: 18 (20.45%)

UNION EUROPEA

Fondo Europeo de Desarrollo Regional

‘;_« Hospital General Universitario 6“1'667-,](65 c}
SaludMadrid G reg O ri O M drd ﬁ 6 n Instituto

tguadvr Biemodioa o Red de Salud
jecimiento Salvdadve Carlos!l

Caenlro du lwves
Frogilidad y Enveje



ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Caracteristicas Basales

Edad-media (DE) 86.9 (4.6) 87.3 (5.2) 0.39
Genero-mujeres N (%) 46 (56.1%) 47 (53.4%) 0.73
IB Basal-media (DE) 80.85 (16./) 80.3 (19.3) 0.33
IB Ingreso-media (DE) 60.75 (22.4) 64.83 (24.97) 0.28
Estancia-mediana (DE) 5 (4.43) 5(6.72) 0.28
Fragilidac(ll:—)|IE.>Fried media 3 (12) 2.8 (1.2) 057
Comeroiant asp e
N° Sesiones-media (DE) 0 6.9 (5.6)
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ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Mutimorbilidad

80

0
60 56.30%
50.60%

49.40%

43.80%

40

20

Multimorbilidad ALTA Multimorbilidad BAJA

p=0.46

B Grupo Control
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ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Mutimorbilidad
70

60

54.5%

52.3%

50%

50

40

28.4% 27.6%

30

23.8%

20

12.3% 11.4%

10

DM ERC Demencia lctus |ICC
p=0.87 p=0.90 p=0.84 p=0.20 p=0.19

B Grupo Control
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ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Sindromes Geriatricos

DF ingreso

Fragilidad

Desnutricion

Polifarmacia

Caidas

O 20 40 60 80
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ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Recuperacion Funcional al ALTA y a los TRES MESES

% de pacientes con recuperacion funcional al alta y 3 meses

80,00%
oo p: 0.005 p: 0.03 69.2%
Tgu 60,00%
S 50.9%
g 000% 45.1%
c
?§ 40,00%
T
Q 30,00%
= 23.6%
e 20,00%
Q
©
0,00%

% de pacientes que recuperan el IB al alta % de pacientes que recuperan el IB a los 3 meses

m Grupo Control @ Grupo Intervencién
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ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Recuperacion Funcional al ALTA
Estratificacion por Deterioro Funcional al ingreso (Analisis Mantel-Haenszel)

Deterioro Limite inferior | Limite superior
funcional
Ingreso
No 19 10 0.69 0.14 3.40
N: 29 (65.5%) (34.5%)
Si 61 61 0.33 0.14 0.77
N: 122 (50%) (50%)
Total 80 71 0.36 0.18 0.73
N: 151 (53%) (47%)
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ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Recuperacion Funcional a los TRES MESES
Estratificacion por Deterioro Funcional al ingreso (Analisis Mantel-Haenszel)

Deterioro Limite inferior | Limite superior
funcional
Ingreso
No 14 9 0.44 0.08 2.45
N: 23 (60.9%) (39.1%)
Si 50 58 0.46 0.20 1.06
N: 98 (51%) (49%)
Total 64 57 0.47 0.22 0.98
N: 121 (52.9%) (47.1%)
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ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Recuperacion Funcional al ALTA
Estratificacion por FRAGILIDAD (Analisis Mantel-Haenszel)

29 (44,6%)

36 (55,4%) 0,5(0,18-1,39)

43 (48,3%) 46 (51,9%) 0,28 (0,11-0,77)

72 (46,8%) 82 (53,2%) 0,37 (0,18-0,75)
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ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Recuperacion Funcional a los TRES MESES
Estratificacion por FRAGILIDAD (Analisis Mantel-Haenszel)

19 (43,2%) 0,13 (0,03-0,56)

25 (56,8%)

38 (48,7%) 40 (51,3%) 0,82 (0,33-2,02)

57 (46,7%) 65 (53,3%) 0,46 (0,22-0,92)
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ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Mortalidad (3M)

20

10.3%

10

p=0.3
B Grupo Control B Grupo Intervencion
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ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Reingresos hospitalarios (3M)

40

34.4%

30

20
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p=0.03 B Grupo Control B Grupo Intervencién

UNION EUROPEA

Fondo Europeo de Desarrollo Regional

‘;_. Hospital General Universitario 6.1.687"][65
sauaveaid Aregorio Maranon . L'L“s';‘.’:f;

Carlosli|




ESTUDIO AGECAR-PLUS: Resultados

Mortalidad y Reingresos hospitalarios (3M)

5%l
Significacion
estadistica
Reingresos
Grupo
._

. 9s%ic
Significacion
estadistica
Mortalidad
Grupo
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CONCLUSIONES

 Un programa de Ejercicio Fisico Multicomponente con Educacion Sanitaria, se asocia con
una mayor tasa de recuperacion funcional al alta y a los tres meses, con significacion
estadistica en ambos momentos temporales

« Un alto porcentaje de participantes en el estudio sufre Deterioro Funcional al ingreso
hospitalario

- El Deterioro Funcional al ingreso puede modular el efecto de la intervencion, de manera que
los participantes con deterioro funcional al ingreso se beneficiarian mas del efecto de la
intervencion (RR:0.33; IC 95% 0.14-0.77)

 La presencia de Fragilidad también puede influir en el efecto de la intervencion, los
participantes con Fragilidad al ingreso se beneficiarian mas del efecto de la intervencion
(RR: 0.28; IC 95% 0.11-0.77)

* La tasa de Reingresos Hospitalarios (3M del alta) fue menor en el GI vs GC, con
significacion estadistica

- La tasa de Mortalidad (3M del alta) fue menor en el GI vs GC, sin alcanzar la significacion
estadistica
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
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