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La asistencia sanitaria puede comportar la aparición de efec-
os indeseados que causen un perjuicio al paciente. Su aparición
epende de factores estructurales, organizativos y operacionales
el entorno asistencial, de los profesionales sanitarios y de las
aracterísticas de los pacientes. De estas últimas, la edad1 es el
rincipal factor de riesgo para presentar efectos adversos como
onsecuencia de la interacción entre los cambios del envejeci-
iento y la hospitalización (tabla 1). Además se puede producir

a denominada cascada iatrogénica, en la que se desarrollan una
erie de múltiples complicaciones médicas que pueden ser acti-
adas por un episodio aparentemente inocuo2. Por este motivo, y
uesto que las personas mayores (entendiendo como tales las de
5 años o más) representan un alto porcentaje de los pacientes
ospitalizados, el presente artículo tiene como objetivo revisar las
omplicaciones asociadas a la hospitalización en personas mayo-
es y su prevención, centrándonos en el delirio; la inmovilidad y el
eclive funcional (DF); los problemas nutricionales; las caídas; la
Cómo citar este artículo: Rojano i Luque X, et al. Complicaciones de
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2015.12.015

ncontinencia urinaria (IU); el estreñimiento; la polifarmacia y el
so inadecuado de fármacos; y las úlceras por presión (UP).

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: xavier.rojano@uab.cat (X. Rojano i Luque).

♦ Los nombres de los componentes del Grupo de Trabajo de Complicaciones de la
ospitalización del Pla director sociosanitari están relacionados en el Anexo.

http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2015.12.015
025-7753/© 2016 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
El delirio

El delirio es un trastorno mental orgánico de inicio repentino
caracterizado por un conjunto de alteraciones fluctuantes de la
consciencia, de la atención y de la cognición3 (ocasionalmente algu-
nos síntomas aparecen aislados), con frecuencia acompañado de
alteraciones del ciclo del sueño-vigilia. En función de la sintomato-
logía el deliro puede ser hiperactivo, hipoactivo o mixto4. La forma
hipoactiva es la más  frecuente y la que más  pasa desapercibida, ya
que el paciente puede parecer sedado, presentar apatía, letargia,
somnolencia y confusión, dificultad de concentración, lentitud de
respuestas, aislamiento o pérdida del apetito.

Entre un 10 y un 30% de las personas mayores presentan delirio
en el momento del ingreso, pudiendo afectar hasta al 56%5,6. Hasta
dos tercios de los casos pasan desapercibidos y no se diagnostican
debido a barreras organizativas, culturales e individuales, desta-
cando el insuficiente conocimiento de los profesionales sanitarios7.

La presencia de delirio prolonga la estancia hospitalaria e incre-
menta las complicaciones (IU, caídas o UP, DF y declive cognitivo),
el riesgo de muerte y la institucionalización4,6,8. Su aparición
depende de factores predisponentes del paciente (déficits sensoria-
les, depresión, privación del sueño, comorbilidad, inmovilización,
medicación) y de factores desencadenantes en el entorno. En per-
sonas vulnerables un único factor puede promover su aparición,
 la hospitalización en personas mayores. Med  Clin (Barc). 2016.

requiriendo evaluar su presencia con instrumentos validados (por
ejemplo, el Confusion Assessment Method9).

La mayor parte de las intervenciones preventivas son mul-
tifactoriales y multidisciplinarias (por ejemplo, el Hospital Elder

dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2015.12.015
dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2015.12.015
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Tabla 1
Interacción entre envejecimiento y hospitalización

Cambios del envejecimiento Contribución de la
hospitalización

Efectos potenciales primarios Efectos potenciales
secundarios

Reducción de la fuerza muscular y la capacidad aeróbica Inmovilización, camas altas
y barandillas

Decondicionamiento, caídas Dependencia

Inestabilidad vasomotora
Insensibilidad vasomotora y reducción volumen total
de  agua

Reducción volumen plasmático
Inaccesibilidad a fluidos

Síncope, mareo Caídas, fracturas

Reducción de la densidad ósea Pérdida ósea acelerada Aumento del riesgo
de fracturas

Fractura

Ventilación reducida Volumen de cierre
incrementado

Reducción PO2 Síncope, delirio

Disminución de la capacidad sensorial Aislamiento, pérdida de gafas
o audífono, privación sensorial

Delirio «Etiquetaje»,  restricciones
químicas y/o mecánicas

Alteración de sed, hambre, olfacción y dentición Barreras, contenciones físicas,
dietas terapéuticas

Deshidratación, malnutrición Reducción del volumen
plasmático, nutrición enteral

Piel  frágil Inmovilización, fuerzas
de cizalla

Úlceras por presión Infección
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Tendencia a la incontinencia urinaria Barreras, «atadura

uente: Creditor1.

ife Program –HELP–10), y no recomiendan el uso sistemático de
ármacos11. Pueden ser efectivas las medidas no farmacológicas que
acilitan la orientación, mejoran el descanso nocturno, corrigen los
éficits sensoriales y favorecen la movilidad.

l declive funcional

La discapacidad iatrogénica es una limitación o restricción de
as funciones y de las actividades que sufre una persona como con-
ecuencia de la atención sanitaria no relacionada directamente con
a enfermedad o el motivo de la hospitalización (sin que impli-
ue necesariamente error, falta o negligencia), siendo parte de ella
otencialmente evitable1,12, mientras que la discapacidad asociada

 la hospitalización también incluye todas las nuevas limitaciones
ebidas al proceso causante del ingreso. Ambos tipos se definen
n función del instrumento de medida (por ejemplo, el índice de
arthel) y del período de tiempo de referencia inicial (ingreso o pri-
eras 48 h para la iatrogénica, 15 o 30 días previos para la asociada

 la hospitalización) o final (alta, meses posteriores).
El DF afecta a entre un 33 y un 57% de las personas mayores

ospitalizadas13,14. Las personas que al alta presentan un nivel fun-
ional inferior al basal tienen el doble de probabilidad de haber
allecido o de tener DF a los 12 meses de seguimiento, y únicamente
l 30% recupera el nivel funcional basal15.

El encamamiento y la inmovilidad son los mayores factores de
iesgo al producir pérdida de la masa ósea y muscular y limitación
e la movilidad articular. La multimorbilidad y la polimedicación
ambién incrementan el riesgo de DF, y en uno de cada 4 casos está
mplicada la reacción adversa a un fármaco.

Para prevenir el DF hay que evaluar la capacidad funcional perió-
icamente y limitar los factores hospitalarios que favorecen los
actores de riesgo, como las acciones que restringen la movilidad,
l delirio y la malnutrición. El ejercicio aislado tiene una utilidad
imitada, mientras que se han demostrado eficaces las intervencio-
es sobre múltiples factores, como las realizadas en las unidades
eriátricas de agudos, las unidades de recuperación funcional o
rogramas como el HELP12.

a malnutrición

La malnutrición se produce cuando el aporte de nutrientes no se
Cómo citar este artículo: Rojano i Luque X, et al. Complicaciones de
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2015.12.015

orresponde con las necesidades individuales. En las personas hos-
italizadas puede ser debida a un incremento de las necesidades
nergéticas propiciadas por la enfermedad, así como a una dismi-
ución de la ingesta o un déficit de absorción16. Para definirla se han
Incontinencia funcional Catéter

utilizado diferentes indicadores, como el índice de masa corporal
(IMC) < 18,5 kg/m2; la pérdida no intencionada de peso superior al
10% en 3 o 6 meses (o del 5% cuando el IMC  < 20 kg/m2) o la pérdida
de peso > 2% en una semana de hospitalización.

La malnutrición es un problema infravalorado que, como
mínimo, afecta a entre el 20 y el 50% de los pacientes17. Los cambios
fisiológicos del envejecimiento, las enfermedades agudas y cróni-
cas, los problemas como la falta de dientes y la disfagia o el uso
de algunos medicamentos favorecen su aparición. Los problemas
nutricionales empeoran con la hospitalización por inconvenien-
tes sobrevenidos (por ejemplo, delirio o trastornos conductuales)
o elementos organizativos que favorecen la aparición o la falta de
detección de la malnutrición (por ejemplo, las personas que comen
despacio pueden dejar parte de la comida), pudiendo presentarla
hasta un 10% de todos los pacientes sin riesgo inicial.

La malnutrición está asociada a problemas de salud como dismi-
nución de la fuerza muscular, peor rendimiento y discapacidad, un
incremento del período de recuperación y una mayor propensión a
tener complicaciones hospitalarias18.

El primer paso para prevenir la malnutrición es evaluar durante
las primeras 48 h su presencia y sus factores de riesgo para pres-
cribir un plan terapéutico individualizado que incluya una dieta
adecuada y aspectos de hostelería que hagan la comida más  apete-
cible. Los suplementos nutricionales únicamente se recomiendan
en caso de malnutrición19.

Las caídas hospitalarias

Las caídas son acontecimientos inesperados en los que la per-
sona va a parar al suelo o a un nivel inferior. Su incidencia en los
hospitales varía ampliamente, pudiendo llegar a las 12 caídas por
1.000 camas y día. Un 25% de las caídas se producen mientras el
paciente camina, un 22% desde la cama, un 15% mientras hace uso
del aseo y un 8% desde una silla, mientras que en el 22% restante no
están claras las circunstancias20.

Las personas que se caen tienen un estancia más larga21, y entre
un 27 y un 43% tienen lesiones, de las cuales un 6% son graves.
Las caídas tienen múltiples causas. El 5% son debidas a factores
ambientales y un 17% son de origen desconocido20, mientras que la
mayor parte son atribuibles al paciente (historia previa de caídas,
debilidad muscular, alteraciones del comportamiento, agitación y
 la hospitalización en personas mayores. Med  Clin (Barc). 2016.

confusión, IU y uso de algunos fármacos, como las benzodiacepinas
o los psicótropos).

Actualmente no se recomienda el uso de escalas predic-
tivas, pero sí evaluar los riesgos modificables, ambientales y

dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2015.12.015
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su número, y hasta un 70% tienen algún criterio para hacer alguna
intervención sobre alguno de ellos. El incremento en el número de
medicamentos expone a los pacientes a un mayor riesgo de erro-
res de medicación (tienen una gran variabilidad entre hospitales38,

Tabla 2
Factores de riesgo asociados a las complicaciones hospitalarias

Complicaciones

Factores de riesgo Caídas RAM Pérdida de
autonomía

UP IU Delirio

Estado cognitivo X X X X X
Inmovilidad X X X X X
Estado funcional X X X X X
Comorbilidad X X
Polifarmacia X X X
ARTICLEEDCLI-3503; No. of Pages 5

X. Rojano i Luque et al. / Med

ersonales, e intervenir sobre ellos. Por el momento hay incerteza
obre las intervenciones efectivas en el ámbito hospitalario22, aun-
ue las intervenciones multifactoriales y el ejercicio podrían ser
tiles en algunas situaciones.

ncontinencia urinaria

La IU se define como un problema por cualquier pérdida involun-
aria de orina23. De los diferentes tipos de IU, la de urgencia puede
star precipitada por fármacos. La IU funcional es la que se rela-
iona con mayor frecuencia con la hospitalización, y suele asociarse

 dificultad para ir al aseo o a problemas de comunicación.
La IU de nueva aparición afecta a entre el 15 y el 35% de las

ersonas mayores hospitalizadas, y de ellas, entre el 11 y el 17%
ontinúan siendo incontinentes en el momento del alta24–26. En el
ngreso afecta a entre un 20 y un 43% de las personas, y uno de cada

 casos pasa desapercibido27.
La edad avanzada, la fragilidad, el deterioro cognitivo, las enfer-

edades cerebrovasculares, la historia de caídas, la gravedad de las
fecciones, los problemas de movilidad y un alto grado de depen-
encia son factores de riesgo para la aparición de IU28. El mismo
roceso que motiva el ingreso y las circunstancias asociadas al
stado de salud pueden producir IU, además del uso de fárma-
os que afectan la cognición, la movilidad, el balance hídrico, la
ontractilidad vesical o la función esfinteriana. El sondaje urina-
io cuadruplica la probabilidad de aparición de IU, mientras que el
so de pañales la duplica29. La prolongación del tiempo de ingreso
ambién incrementa el riesgo de IU, al igual que los elementos que
mpiden la adopción de estrategias adaptativas, como puede ser
a limitación de la movilidad por encamamiento o las dificultades
ara acceder al aseo.

La aparición de IU incrementa el riesgo a los 6 meses de muerte e
ngreso en una residencia. También puede producir rechazo social

 afectar la autoestima, favoreciendo la aparición de depresión y
islamiento social.

La prevención se basa en recomendaciones de consenso de la
ociedad Internacional por la Continencia, que incluyen la con-
ienciación de los profesionales sobre la importancia del problema,
a detección y el tratamiento de las causas que pueden provocar
ncontinencia de origen reciente, y evitar acciones que pueden favo-
ecer su aparición.

streñimiento

El estreñimiento es una situación en la que las deposiciones son
nfrecuentes o escasas y dificultosas. En el contexto hospitalario se
uede definir el estreñimiento de nueva aparición como una fre-
uencia de evacuaciones inferior a una vez cada 3 días30. Hay pocos
studios sobre el alcance del problema, y aunque el estreñimiento
s frecuente, la correlación entre su presencia antes y durante la
ospitalización puede ser baja31.

Los cambios del envejecimiento facilitan la aparición de
streñimiento, así como determinadas dolencias, la polifarmacia

 el uso de ciertos fármacos (AINE, opiáceos, anticolinérgicos, anta-
onista del calcio, alfa y betabloqueantes, antiácidos y diuréticos).
os factores psicológicos como el cambio de entorno habitual o la
ensación de falta de intimidad también pueden inducir a su apari-
ión. Por otra parte, la posición horizontal es menos eficiente para
efecar que la posición sentada, por lo que las personas que tienen
roblemas para acceder al lavabo pueden presentar estreñimiento

nducido.
Cómo citar este artículo: Rojano i Luque X, et al. Complicaciones de
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2015.12.015

No hay estudios que evalúen el impacto de su incidencia, y la
nformación de la que se dispone es de datos de estreñimiento
rónico. Las consecuencias y los problemas derivados del esfuerzo
ueden ser a nivel local (fisuras, hemorroides, rectocele) o a
 PRESS
Barc). 2016;xxx(xx):xxx–xxx 3

distancia (angina, arritmias, síncope, ictus). Una consecuencia
importante es la impactación fecal, que suele manifestarse con
dolor y bloqueo anal al defecar y sensación de plenitud, y puede ser
causa de delirio, de IU y de incontinencia fecal paradójica. La eviden-
cia del impacto del estreñimiento sobre la hospitalización, como la
mortalidad o el alargamiento de la estancia, no es concluyente32.

Al igual que con la IU, no hay evidencia científica que respalde
actuaciones preventivas o cribado, siendo importante evaluar la
presencia de signos de alarma que pudieran hacer pensar en un
cáncer de colon.

Uso inadecuado de medicamentos y polifarmacia

El uso inadecuado de medicamentos hace referencia a las situa-
ciones en las que el uso de estos no es apropiado por alguna de las
siguientes situaciones:

• Sobreprescripción, cuando el paciente toma más medicamen-
tos de los necesarios, entendiéndose que una prescripción es
adecuada para una indicación cuando hay evidencia clara que
sustenta su uso para esa indicación, es bien tolerada y presenta
un perfil de coste-efectividad favorable, teniendo en cuenta el
pronóstico de la enfermedad, la esperanza de vida y el estado
funcional33.

• Prescripción inapropiada, cuando la prescripción introduce un
riesgo significativo de reacciones adversas y existe evidencia de
medicación alternativa igual o más  efectiva33. No se tiene que
confundir con el uso de medicamentos de alto riesgo, que son
aquellos en los que cuando se produce un error durante su utiliza-
ción tienen un riesgo elevado de causar daños graves o mortales34

(por ejemplo, insulina, antidiabéticos o anticoagulantes orales).
• Subprescripción35, cuando no se prescribe un fármaco indicado

según guías de práctica clínica sin causas que lo justifiquen (por
ejemplo, contraindicaciones, fracaso terapéutico, efecto adver-
sos). Esta situación se puede dar en presencia de polifarmacia.

Para definir si un tratamiento es adecuado se utilizan dife-
rentes criterios que pueden ser explícitos, basados en criterios
predefinidos para iniciar un tratamiento o detenerlo (criterios de
Beers, START y STOPP), o implícitos, que evalúan el tratamiento
considerando las características del paciente, como el Medication
Appropriateness Index (MAI)36, o el cuestionario Hamdy.

La polifarmacia es el uso de pautas de tratamiento con dife-
rentes medicamentos en una misma  persona, y aunque no hay un
punto de corte estandarizado, habitualmente este se sitúa en 4 o
5 fármacos37. Hasta el 57% de los pacientes se dan de alta con más
medicamentos que al ingreso, mientras que en un 22% se reduce
 la hospitalización en personas mayores. Med  Clin (Barc). 2016.

Estancia prolongada X X

IU: incontinencia urinaria; RAM: reacción adversa a medicamentos; UP:  úlceras por
presión.
Fuente: Elaboración propia.

dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2015.12.015
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Tabla 3
Medidas preventivas

Complicaciones

Actividades preventivas Caídas RAM Pérdida de autonomía UP IU Delirio

Movilidad/ejercicio X X X X X
Adaptaciones al entorno X X X X X
Nutricióna X X X
Deshidratación i X
Sueño  i X
Revisión del tratamiento farmacológico X X X X X X
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: actúa de manera indirecta sobre un factor de riesgo; IU: incontinencia urinaria; R
uente: Elaboración propia.

a Solo en personas con problemas nutricionales.

on una media de 17 errores por 100 pacientes y día y cerca de un
rror por paciente), de interacción entre medicamentos (que afec-
an hasta al 40% de las personas mayores) y de aparición de efectos
dversos (que causan hasta el 30% de los ingresos).

El envejecimiento influye de diferente manera en los cambios
armacocinéticos y farmacodinámicos, a los que se deben añadir
os cambios propios de las enfermedades coexistentes, de manera
ue hay fármacos que deben evitarse o modificar su posología (se

ncrementan o reducen sus efectos), otros no se han de modificar y
e otros se desconocen los efectos por falta de datos.

Los medicamentos contribuyen al 37% de los efectos adversos
e la asistencia sanitaria39, principalmente por prescripción ina-
ecuada. La aparición de efectos adversos se incrementa con el
umento de fármacos por una mayor probabilidad de interaccio-
es, y favorecen la «cascada de prescripción», en la que un efecto
dverso se considera la expresión clínica de otra enfermedad, que
otiva la prescripción de otro fármaco en vez de la retirada del

ármaco causante.
Hay pocos estudios apropiados para evaluar las inter-

enciones40, aunque la participación de farmacéuticos o del equipo
e farmacia del hospital puede reducir el uso inapropiado de
cuerdo con el índice MAI.

lceras por presión

Las UP son lesiones localizadas en la piel o el tejido subyacente,
eneralmente sobre una prominencia ósea, de gravedad diversa,
esde un eritema no blanqueable hasta la pérdida total de tejido con
xposición de estructuras óseas o musculares. Principalmente son
l resultado de la presión, la fricción o el cizallamiento. En pacien-
es en situación de final de la vida, las úlceras pueden reflejar la
ncapacidad del cuerpo para mantener la integridad de la piel y ser
na manifestación de los cambios dérmicos del final de la vida, sin
onsiderarse evitables o indicadoras de un mal  cuidado41.

Las UP afectan a un 7% de las personas mayores hospitalizadas
hasta un 25% en unidades de cuidados paliativos o intensivos) y
e asocian a una mayor mortalidad hospitalaria, estancias más  pro-
ongadas, mayor tasa de readmisiones y mortalidad en los 30 días
osteriores al alta, si bien el impacto de las UP de nueva aparición
hasta el 59% de las UP) es superior al de las preexistentes.

Los factores de riesgo de UP son la reducción de la movilidad, las
lteraciones de la piel y la presencia previa de UP, las enfermedades
ue dificultan la perfusión de los tejidos, los déficits nutricionales,

a humedad y la edad.
Para prevenir las UP hace falta formar correctamente a los pro-

esionales y establecer protocolos de valoración del riesgo (con
scalas validadas) en el momento del ingreso, y establecer un plan
Cómo citar este artículo: Rojano i Luque X, et al. Complicaciones de
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2015.12.015

e prevención y cuidados en función de las características del
aciente, animándole a que cambie de posición. En enfermos con
iesgo que utilicen superficies especiales de utilización de presión
a guía NICE recomienda cambiar de posición frecuentemente, al
eacción adversa a medicamentos; UP: úlceras por presión.

menos cada 6 h (o cada 4 si el riesgo es alto), aunque deberían ser
más  frecuentes (cada 2 h o cada hora) si hay una mala evolución o
una UP presente.

Epílogo

La heterogeneidad entre perfiles de personas mayores que pre-
sentan múltiples problemas de salud dificulta la aplicación de guías
de práctica clínica. Las complicaciones asociadas a la hospitaliza-
ción tienen múltiples causas (tabla 2). Con frecuencia una única
causa favorece la aparición de varias complicaciones; por tanto,
una intervención efectiva sobre aquella puede reducir el riesgo de
diversos problemas (tabla 3).

Las complicaciones hospitalarias empeoran los resultados de
salud y la satisfacción de los usuarios e incrementan la carga
asistencial y los costes sanitarios. Por estos motivos hace falta
el establecimiento de actuaciones preventivas transversales que
se adecuen a las características del centro y la unidad (plantilla,
pacientes, casuística) e involucren a todos sus profesionales asis-
tenciales e incluyan los aspectos formativos. A diferencia de las
infecciones nosocomiales, en algunos casos los datos disponibles
sobre la epidemiología, las consecuencias y la efectividad de las
intervenciones preventivas es limitada, siendo necesaria la reali-
zación periódica de estudios globales o específicos para evaluar la
magnitud del problema y cómo evolucionan a lo largo del tiempo.
También se deben descartar las medidas preventivas que no estén
respaldadas por la evidencia científica, o cuando esta sea limitada,
realizar estudios apropiados que evalúen la eficacia de las interven-
ciones antes de instaurarlas.
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Anexo.

También forman parte del Grupo de Trabajo de Complicaciones
de la Hospitalización del Pla director sociosanitario: Salvador Alti-
mir  (Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; Societat Catalana
de Geriatria i Gerontologia), Carmen Blasco (Hospital Univer-
sitari Germans Trias i Pujol), Íngrid Bullich (Societat Catalana
de Geriatria i Gerontologia; Pla director sociosanitari, Departa-
ment de Salut, Generalitat de Catalunya), Mateu Cabré (Hospital de
Mataró, Consorci Sanitari del Maresme; Societat Catalano-Balear
de Medicina Interna, Sociedad Española de Medicina Interna),
Margarita Esteve (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau), Alfons
López Soto (Societat Catalano-Balear de Medicina Interna, Socie-
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dad Española de Medicina Interna; Hospital Clínic i Provincial de
Barcelona), Jordi Mascaró (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
Sociedad Española de Geriatría y Gerontología), Ramón Miralles
(Parc de Salut Mar; Sociedad Española de Geriatría y Gerontología),
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arles Pardo (Hospital General de Granollers), Domingo Ruiz
Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia; Hospital de la Santa
reu i Sant Pau), Encarna Saez (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau),

oan Serra (Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia; Hospital
eneral de Granollers).
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