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Papel de la enfermeria en las unidades
de cuidados intensivos cardiologicos para
predecir la estancia media hospitalaria
mediante el indice de Barthel en
pacientes con sindrome coronario agudo

Role of nursing in the cardiac intensive care
unit for predicting mean hospital stay based
on the Barthel Index in patients with acute
coronary syndrome

La atencion de los ancianos representa un problema emer-
gente para las unidades de cuidados intensivos cardiologicos
(UCIC) no solo por su creciente frecuentacion, sino también
por la potencial complejidad en su abordaje’>. La valora-
cion funcional en las unidades hospitalarias ha demostrado
ser de utilidad ya que su realizacion se asocia a menor
pérdida funcional, porcentaje de reingresos y de institucio-
nalizacion al alta®. El indice de Barthel (IB) es una escala
de valoracion geriatrica para cuantificar el grado de depen-
dencia que presenta un paciente. Este indice ha demostrado
ser muy Util en evaluar la valoracion funcional de los pacien-
tes ancianos’. Nuestro objetivo fue evaluar la influencia de
la valoracién funcional basal sobre la duracién de la estan-
cia media hospitalaria (EMH) en pacientes ingresados en la
UCIC de un hospital terciario con el diagnostico de sindrome
coronario agudo (SCA).

Estudio prospectivo de pacientes mayores de 65 afhos
que ingresan en la UCIC durante 2 meses de invierno
(diciembre de 2011 a enero de 2012) con el diagnodstico
de SCA. A su ingreso el personal de enfermeria realizd
una valoracion funcional empleando el IB basal (un mes
previo al motivo de ingreso). Este indice valora la depen-
dencia de las actividades basicas de la vida diaria® con
un rango de 0-100 donde 0 es la dependencia total y
100 corresponde a la total independencia. Los pacientes
fueron divididos en 2 grupos: grupo 1, pacientes con nin-
guna dependencia en sus actividades diarias (IB>75) y
grupo 2, pacientes de moderada a severa dependencia para
sus actividades (1B <75)¢. El Comité de Etica del hospital
aprobd el estudio y todos los pacientes firmaron el consen-
timiento.

Las variables cualitativas se presentan con su distribucion
de frecuencias y las cuantitativas con su media y desviacion

Tabla 1
dencia de los pacientes para actividades basales diarias

Tabla 2  Analisis multivariante de los predictores de EMH

OR IC del 95% p
Edad 1,053 0,941-1,295 0,37
Sexo 1,992 0,456-8,698 0,36
IB 1,155 1,030-1,295 0,01

EMH: estancia media hospitalaria; IB: indice de Barthel; IC:
intervalo de confianza; OR: odds ratio.

estandar o con la mediana y rango intercuartilico en caso de
que no tengan una distribucion normal. Se evalu6 la asocia-
cién entre variables cualitativas con el test de x* o con la
prueba exacta de Fisher, si procedia. Para la comparacion de
medias se utilizé la t de Student y para la comparacion de
medianas el test no paramétrico de la mediana. Las varia-
bles edad y EMH se correlacionaron con el test de Spearman.
Se realizd un modelo de regresion logistica binaria con el
objetivo de estimar el efecto que el IB (variable indepen-
diente) tiene en relacion con la EMH (variable dependiente).
La variable EMH se introdujo en el modelo multivariado como
una variable binaria considerando como punto de corte el
valor de la mediana. Se introdujeron en el modelo aque-
llas variables que en el analisis univariado mostraron una
p<0,05 o se consideraron clinicamente relevantes. Para
todas las pruebas se aceptd un valor de significacion del 5%.
El procesamiento y analisis de los datos se realizé mediante
el paquete estadistico SPSS 15.0.

En este periodo de estudio se incluyeron un total de
64 pacientes: 48 pertenecientes al grupo 1 y 16 al grupo
2. No existieron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos con respecto a la edad, el sexo y los
factores de riesgo cardiovasculares. La duracion de la EMH
fue significativamente menor en el grupo 1 frente al grupo 2
(tabla 1). La edad no se correlacioné con la duracién de la
EMH (rho=0,10; p=0,43). El analisis multivariado demostré
que el IB fue un predictor independiente de la duracion de
la EMH en pacientes con SCA (tabla 2).

El estado funcional, definido como el conjunto de activi-
dades y funciones necesarias para mantener la autonomia
en el funcionamiento diario tanto fisico como mental y
social, es de crucial importancia en la evolucion de los para-
metros de salud en el anciano'. Las medidas del estado
funcional han demostrado un importante valor predictor de
la evolucion hospitalaria. Mas adn, tienen mayor peso en
la prediccion de muerte que los diagnosticos, los grupos

Analisis univariado. Comparacion de las variables clinicas de pacientes con sindrome coronario agudo segln la depen-

Grupo 1 (IB>75) (n=48) Grupo 2 (IB<75) (n=16) p

Edad, media (DE) 74 (6) 76 (5) 0,16
Sexo varon 34 (70,8) 9 (56,3) 0,28
Hipertension arterial 39 (81,3) 12 (75) 0,59
Dislipidemia 30 (62,5) 10 (62,5) 1
Fumador 7 (14,6) 0 (0) 0,10
Diabetes mellitus 32 (66,7) 11 (68,8) 0,87
Obesidad 10 (20,8) 5(31,3) 0,39
EMH, mediana (RIQ) 10 (8-13) 14,5 (12,5-17) 0,004

DE: desviacion estandar; EMH: estancia media hospitalaria en dias; IB: indice de Barthel; RIQ: rango intercuartilico.
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relacionados de diagnodstico u otros indices habituales en
la valoracion de la enfermedad*. De hecho, la funcionalidad
fisica es el factor aislado mas importante en la prediccion de
la mortalidad intrahospitalaria en el anciano y supera a otros
indices de gravedad de la enfermedad®. Estudios previos han
demostrado que el IB basal, previo a la hospitalizacion por
IC descompensada, constituye una variable predictora de
mortalidad en pacientes ancianos hospitalizados por IC’.

La originalidad de nuestro estudio evidencié que el IB
constituye una variable predictora independiente de la dura-
cion de la EMH en pacientes con SCA que ingresan en la UCIC.
Por lo tanto, esta medida funcional puede ser util para la
prediccion de la EMH. En nuestro estudio usamos una puntua-
cion de IB de 75 como punto de corte entre la discapacidad
leve o nula y la discapacidad moderada a severa. En la lite-
ratura, una puntuacion estandar no existe para definir todos
los tipos de discapacidad. Sin embargo, un punto de corte
de 75 ha sido utilizado en estudios previos®®. Entre las limi-
taciones del estudio destaca el pequeno nimero de casos,
asi como la no evaluacion de datos del tratamiento previa
al ingreso.

En definitiva, el papel de la enfermeria en la UCIC para
una valoracion funcional del paciente es primordial para
ayudar a identificar mediante el IB a los pacientes con SCA
mas propensos de presentar mayor EMH.
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