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Mi exposicion

« Laimportancia de la VGl y el trabajo geriatrico en los
resultados
— ¢ por qué una valoracion global?
—  Dominios de la Valoracion Geriatrica Integral

— La VG, ¢ sustituye o complementa a la valoracion clinica
tradicional?

— ¢ Debe hacerse VGI a todos los adultos mayores?

— La V@I, ¢4 varia en funcion del tipo de paciente?

— La VG, g varia en funcion del nivel asistencial donde se haga?
— La Valoracion Geriatrica Integral y la calidad de vida

« El ejemplo de las Unidades de Agudos
— Los niveles asistenciales en Medicina Geriatrica



LA efectividad de VGI segun el paciente, la

comorbilidad, la funcion, el nivel asistencial

¢, Por qué esta tan triste?
- Porque esta malito

¢, Por que esta malito?
- Porque esta muy flaco

¢, Por qué esta tan flaco?
- Porque tiene anemia

¢, Por queé tiene anemia?
- Porque come poco

¢, Por qué come poco?
- Porque esta muy triste

- Eso mismo fue lo que yo le pregunté
¢, Por qué esta tan triste?

Chicho Sanchez Ferlosio - Circulos viciosos



Resultados

* En contabilidad el Estado de Resultados
o Estado de peéerdidas y ganancias, es el
estado que suministra informacion de las
causas que generaron el resultado
atribuible al periodo sea bien este un
resultado de utilidad o perdida



La investigacion de resultados en

« Conocimiento de la eficacia y efectividad de los
tratamientos e intervenciones sanitarias que
centran el beneficio en resultados importantes
para los pacientes en el contexto de la practica
clinica habitual

* Los resultados de los estudios de la IRS nos
ayudan a conocer mejor las enfermedades y su
manejo clinico y deben incorporarse en el
proceso evaluativo de la efectividad de los
servicios sanitarios en la mejora de la salud de
la poblacion.



Historia de la Medicina

* Desde tiempos primigenios, el ser humano ha
tratado de explicarse la realidad y los
acontecimientos mas o menos trascendentales

gue en ella tienen lugar

* Ha sido una medicina muy influida por la
brujeria, los demonios, la fe y los astros.

* En el mundo occidental, no ha sido hasta hace
dos siglos que estas influencias han empezado
a dejar paso al metodo cientifico en general.



Método cientifico

« Conjunto técnicas:
— para investigar fenomenos
— adquirir nuevo conocimiento o corregir e integrar el
conocimiento anterior

* Se basa en reunir pruebas observables,
empiricas y medibles sujetas a principios
especifcos del razonamiento

— Recolectar datos que provengan de la observacion y
la experimentacion y

— Formular y analizar hipotesis



Falso razonamiento

Enunciado 1: La mayor parte del circulo
cielo toca el circulo azul CIERTA

Enunciado 2: La mayor parte del circulo
azul toca el circulo verde CIERTA

Razonamiento Falso: Si 1y 2 son ciertas

La mayor parte del circulo
cielo toca el circulo verde FALSO
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LA VERDAD se debe
buscar por si misma.
Su busqueda es dificll
y el camino esta lleno
de dificultades

e&cﬁbd‘ =

Observacion
Enunciar el problema
Formulacion de la
hipotesis
Experimentar

Analizar los resultados

Interpretar los datos y
formular las conclusiones

Publicar los resultados



Creencia

Caballo volador. Needham's Science and Civilisation in China



Estudio del galope equino de Eadweard Muybridge



Filosofia de la ciencia

Alexander Bird

Karl Raimund
Popper,

(1902-1994)

1922-1996

Milan M. Cirkovi¢



Tipos de pruebas cientificas

— Estudios experimental
« Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA)
« ECA cruzados
« ECA de Laboratorio
— Ensayos Controlados No Aleatorizados
— Estudios Observacionales
« Cohorte (Incidencia, Longitudinal)
« Casos-Control
 Ecologicos
* Transversales (Estudios de Prevalence)
« Serie de Casos
— Opinion de expertos
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Ensayo clinico controlado y
aleatorizado

Sir Ronald Aylmer Fisher Sir Austin
Bradford Hill



ENSAYO CLINICO

« CONTROLADO
 ALEATORIZADO
« ENMASCARADO



ENSAYO CLINICO

« EFICACIA: hasta cuanto una intervencioén
especifica, regimen o servicio produce
resultados beneficiosos en condiciones
IDEALES

 Se basa en los resultados de un EC
« VALIDEZ: Verdad
« SESGO (Error sistematico)

— Seleccion

— Informacion

— Confusion



Meta-analisis

Karl Pearson Gene V Glass
(1857-1936) (1940)
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Mejorando el poder estadistico
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Trombolisis en el IAM
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Estudio observacional

Ensayo Clinico Controlado

R ™
[ R R e ]

Meta-analisis



Principios de la Medicina con

Fundamento Cientifico

* Es laintegracion de las
mejores pruebas
provenientes de la
iInvestigacion con la
experiencia clinica y los
valores de los pacientes




Caso supuesto

* El tnico geriatra en un hospital, mal visto por los
companeros internistas que no tiene
responsabilidad directa de camas.

« SOlo atiende interconsultas de Trauma y
Neurologia.

« Cuando los enfermos evolucionan mal y
prolongan su estancia media otros servicios le
piden que se encargue del alta (Residencia u
Hospital de Cronicos).

» Solicita a su Director que le asigne 6 camas



Caso real

* Hospital de Cantoblanco, 1986
* Hospital de Medina del Campo, 2008
* Hospital del Bierzo, 2008




Responder a mi pregunta

» La importancia de la VGl y el trabajo
geriatrico en los resultados

* El ejemplo de las Unidades de Agudos

¢.Son las UGA efectivas y eficientes para tratar a la poblacion mayor
con enfermdad aguda?

Poblacion diana » Mayores
Patologia » Patologia aguda
Intervencion » UGA (VGI)

Resultados > Efectividad y eficiencia



Busqueda bibliografica

* No aparece nuestro articulo al no haber
sido publicado

* Decidir que articulos, resumenes,
ponencias a congresos, tesis doctorales

* Pero afortunadamente el trabajo ya nos lo
han hecho:

— |las ventajas de las revisiones sistematicas



« Effectiveness of multi-disciplinary
geriatric units on functional decline,
permanence at home, and mortality
among older patients hospitalized for
acute medical disorders: a meta-
analysis of controlled studies

Baztan JJ, et al 2008 (sent BMJ)



| ectura critica del articulo

* Leer
— el titulo
— el resumen
— seccion de material y métodos
— el articulo completo

« Eliminarlo como prueba o seguir

« Si es valido, considerar si los resultados se
pueden extrapolar a mi situacion: pais
(demografia, epidemiologia, estructura
sanitaria), comarca, hospital, especialidad



Unidad Geriatrica de Agudos

« Se considero UGAs (Acute Care for Elders
Units, ACEUs 6 Acute Geriatric Units,AGUs) a la
unidad hospitalaria con:

— estructura fisica definida

— cuenta con un equipo multidisciplinario especializado

— con responsabilidad directa sobre la asistencia de
ancianos ingresados por patologia médica aguda

« Las Geriatric Evaluation and Management Units
(GEMUs) atienden ancianos una vez
estabilizada su patologia aguda



Objetivo

« Evaluar la efectividad de las unidades
geriatricas de agudos frente a las
unidades de cuidados convencionales
para pacientes ancianos hospitalizados
por patologia medica aguda.



 Revision sistematica
e Metanalisis.



Origen de los Datos

* Medline, Embase, the Cochrane Library y
listado de referencias de revisiones
sistematicas vy articulos revisados.
Revision bibliografica de articulos
publicados hasta el 30 de septiembre de

2007.



Meétodos de |la Revision

« Se incluyeron estudios aleatorizados, estudios
prospectivos con grupo control no aleatorizado y
estudios casos-control

« Evaluaban unidades que ingresaron pacientes
de 65 60 mas anos

« Se excluyeron aquellos:
— que analizaban bases de datos administrativas

— unidades de proporcionaban conjuntamente cuidados
en fase aguda y subaguda

— aquellos en que los pacientes incluidos en el estudio
llevaban 3 o mas dias hospitalizados



Resultados descriptivos

Se incluyeron 11 trabajos
— ensayos clinicos aleatorizados 5
— estudios con grupo control no aleatorizado 4
— estudios caso-control 2

Siete se llevaron a cabo en Estados Unidos y cada uno
de los otro cuatro en Australia, Canada, Suecia y Peru

Calidad metodoldgica de los estudios heterogénea,
especialmente en los no randomizados

— De los 4 EC sin aleatorizar 3 realizaron procedimientos de
asignacion informales basados en la disponibilidad de camas

— Enlos ECA 4, s6lo en uno de ellos se realiz6 analisis por
intencion de tratar al alta, pero no en el seguimiento



Resultados descriptivos

La mayoria de los estudios utilizaron como criterio de seleccion de
pacientes la edad junto con la presencia de patologia medica que
no requiriera ingreso en unidades especiales

Cinco incluian a pacientes mayores de 69 anos, tres a mayores de
64 anos y uno a mayores de 74 anos.

Un estudio incluy6 pacientes mayores de 75 afos con al menos un
sindrome geriatrico

Javadevappa et al estudiaron pacientes mayores de 64 ahos
ingresados por insuficiencia cardiaca, neumonia o infeccion urinaria

Dos estudios excluyeron ancianos que vivian en residencia
Otro incluy6 solo a los que vivian en residencia
Tres trabajos excluyeron a pacientes en situacion terminal

En cuatro de los cinco ECA el 100% de los pacientes procedian del
servicio de urgencias, y en tres estudios controlados la procedencia
de urgencias era superior al 62%



Resultados descriptivos

« El funcionamiento de las unidades de
iIntervencidn era bastante homogéneo
— Valoracion geriatrica integral de los pacientes
— Uso de instrumentos de valoracion estandarizados
— Reuniones interdisciplinarias semanales
— Planificacion precoz del alta

— La composicion del equipo multidisciplinar basico
iIncluia habitualmente al menos un medico geriatra,
enfermeria entrenada en Geriatria, trabajador social,
y terapeutas.



ESQUEMA DE IOS ARTICULOS IDENTIFICADOS Y SELECCIONADOS MEDIANIE
LA BUSQUEDA BIBLIORAFICA
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Studv and setting Participants Camparison groups Intarvention Usual Cars Outcomsas
Meissnar, 1989 (<2) Madical patients of 70 vand older | AGU (n=103; 81 v; 71% AGU (20 bads) Notdescribaed Mortality
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Functional decline at hospital discharge

in Acute Geriatric Units (AGU) compared

with conventional care
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Resultados analiticos: situacion

funcional

* Los ensayos aleatorizados mostraron
— que las UGA tuvieron menor frecuencia de deterioro
funcional al alta: odds ratio combinado
[ORc] 0,82 IC 95% 0,68-0,99

— NNT 19 en una UGA (Cl 95% 11-71) para prevenir un
caso de deterioro funcional, en comparacion con una
unidad convencional. Para una incidencia de
deterioro funcional al alta en unidades
convencionales del 34%, similar a la encontrada en
otros estudios prospectivos



Living at home at hospital discharge in
Acute Geriatric Units (AGU) compared

with conventional care
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Resultados analiticos. Volver a
casa

* Los ensayos aleatorizados mostraron que
las UGA mayor frecuencia de vuelta a
casa al alta:

ORc 1,30 (IC 95% 1,11 a 1,52)
NNT: 17

Similar al NNT de los ACO en FAC y
las unidades de ictus



Living at home at three months after hospital
discharge in Acute Geriatric Units (AGU)

compared with conventional care

Sy AGU Corventoral cam OR (fxeg Wegnt OR (fxed)
K subcaegow o SN s C % S C Yea
01 Rangomized Contrgled Traks
=amsg e7/97 ave/faTe 5.59 1.3% [2.79, 2.29) 1992
Landedsc 238/327 210/324 2.9 1.41 [1.02, .96 199°
Aspluore 117/290 134/3233 16.38 1.28 [0.836, 1.90) 2000
Sogmal s52/742 ss2/742 52.83 .99 [2.7S, 1.29) 2000
Subpes (95% Q) isse 1457 100.90 1.16 [2.99, 1.3T)
Toral amnx: T2 (AGU), 552 (Corventorel cam
Test trhepoerely CrlRf el S, Hel Fe ), Fai17.4%
Testtrowmal efact Z«1.75F «007,
Toral (5% C1 1358 1657 » 00.00 1.16 [2.99, 1.37)
Total aens: T2 (AGU), 552 (Corventoral cam
Test trhepoenely - CriF el S, Pl Fe 20, Fai17.4%
Tasttromml afact 21 7S F =007

01 02 0z 1 2 £ 10

Ssrmcotel SRNuSAGL



In-hospital mortality at hospital discharge in
Acute Geriatric Units (AGU) compared with

conventional care
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Mortality at three months after discharge of the
Acute Geriatric Units (AGU) compared with

conventional care
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Resultados analiticos:Mortalidad

* Los ensayos aleatorizados no mostraron
diferencias en la mortalidad al alta:

ORCc 0,83 (IC 95% 0,60-1,14)



Hospital length of stay in Acute Geriatric Units

(AGU) compared with conventional care
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Resultados analiticos: Estancia

Hospitalaria

* Los ensayos aleatorizados no mostraron diferencias en
la estancia media (EM):

diferencia de medias -0,70 dias
IC 95% -1.44 a 0.04

« La EM en las UGA fue inferior a 12 dias e incluso menor
a 9 dias en los estudios publicados a partir de 1995. En
9 de los 11 estudios se obsevd una tendencia a reducir
la EM alrededor del 6 al 39%

« Esta reduccion fue heterogenea en los estudios:
— 12 of 49.4% en los ensayos aleatorizados
— 74.1% en los sin aleatorizar



Resultados analiticos: Coste

» Los datos fueron dificiles de interpretar al
no poder calcular la razon coste-
efectividad, pero se encontré una pequena
reduccion de los costes en las UGA

diferencia de medias combinada
-0.31; 95% CI -0.52 to -0.09

 Una reduccion 5%



Acute hospital costs in Acute Geriatric Units
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Conclusiones

* La atencion a ancianos con patologia
medica aguda en Unidades Geriatricas de
Agudos conlleva

— menor deterioro funcional al alta
— mayor probabilidad de permanencia en
domicilio
* Probablemente mas eficientes
* No modifican la mortalidad



Decision

» El gerente crea una UGA en el Hospital



Alternativas a las UGA

« La valoracion geriatrica por un equipo consultor
no ha mostrado beneficios en mortalidad,
deterioro funcional y lugar de residencia al alta
(Ellis G et al, 2005; Gray L et al, 2007)

* Los programas de hospitalizacion domiciliaria en
pacientes ancianos con patologia medica no
evitan la necesidad de hospitalizacion inicial,
son aplicables a pacientes mas jovenes y
menos fragiles, y no encontraron una reduccion
estadisticamente significativa de |la estancia
hospitalaria (Shepperd S et al, 2005)



