El aislamiento social en adultos mayores con
enfermedades criticas se asocidé con mayor discapacidad
y mortalidad a un ano de seguimiento

Social isolation in older adults with critical illness was associated with increased disability and mortality within the year
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Obijetivo

Evaluar si el aislamiento social en adultos mayores se asocia a
mayor discapacidad y mortalidad, al aho de haber padecido una
enfermedad critica con hospitalizacion en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI).

Disefio, lugar y participantes

Estudio de cohorte retrospectiva realizado en los EE.UU.

Fueron incluidos los adultos mayores de 65 afos que conta-
ban con el seguro de salud Medicare y que habian respondido,
dentro del afio previo de la hospitalizacion en UCI, la encuesta
National Health and Aging Trends Study (NHATS)2, herramienta
que se utilizo para determinar la exposicion al aislamiento social.
La encuesta tiene cuatro dominios centrales: matrimonio o pare-
ja de hecho, contactos con familiares y amigos, participacion en
una organizacion religiosa y participaciéon en otros grupos comu-
nitarios. Tiene seis items, cada uno de los cuales suma un punto
ante una respuesta negativa; lo que permite obtener un rango de
puntaje final entre cero y seis, en el que las puntuaciones mas
altas indican mayor aislamiento. Los datos de la hospitalizacion
se recopilaron desde 2011 hasta 2017 y los datos de las entrevis-
tas, hasta 2018.

Medicion de resultados principales

El desenlace primario fue el recuento de discapacidad en siete
actividades de la vida diaria (AVD) y actividades de movilidad en
la entrevista NHATS después del alta de la hospitalizacién en la
UCI. Durante cada entrevista anual, los investigadores pregunta-
ban sobre la necesidad de ayuda de otra persona para completar
cada una de las siguientes tareas: asearse, ir al bafo, vestirse,
comer, moverse dentro del hogar, salir y levantarse de la cama.
Las personas con discapacidad eran definidas como aquellas que
informaban que necesitaban ayuda de terceros o no habian com-
pletado la tarea en el Ultimo mes. Fueron sumados los recuentos
de discapacidad total (rango de cero a siete) en la entrevista ante-
rior a la internacion en UCI y la ronda posterior al alta. Para los
pacientes fallecidos durante el periodo de seguimiento posterior
a la internacién, los datos de discapacidad fueron obtenidos en
forma indirecta mediante entrevista a sus allegados.

El desenlace secundario fue el tiempo desde el ingreso hos-
pitalario hasta la muerte, censurado a los 365 dias. Las fechas
de muerte fueron obtenidas de los registros oficiales de Medicare
(un programa de cobertura de seguridad social administrado por
el gobierno de los EE.UU., que provee atencién médica a todas
las personas mayores de 65 afios o0 mas jévenes con incapacida-
des o insuficiencia renal terminal3).

Resultados Principales

En el andlisis de discapacidad fueron incluidas 648 hospitaliza-
ciones de 543 adultos mayores. La mediana de edad fue 81 afos
(intervalo intercuartilo [IIC] 75,5 a 86,0); 51 % eran mujeres. En la
cohorte de mortalidad hubo 997 participantes.

El recuento de discapacidad previa al ingreso tuvo una media-
na de 0 (IIC 0 a 1) y la puntuacién de aislamiento social fue de 3
(IIC 2 a 4). Fueron registrados 1.830 ingresos a la UCI entre 2011
y 2017.

Después de ajustar por las caracteristicas demograficas y la
severidad de la enfermedad, cada aumento de un punto en la
escala de aislamiento social (de cero a seis) se asoci6 con un
recuento de discapacidad 7 % mayor (intervalo de confianza [IC]
del 95% 1 a 15%) y un aumento del 14 % en el riesgo de mor-
talidad al afio (IC 95% 3 a 25 %). El aislamiento social moderado
(puntaje entre tres y cinco) se asoci6é con 23 % mas de carga de
discapacidad, y el grave (seis) con 50 % mas de carga de disca-
pacidad; y con 48 % y 119 % de mayor mortalidad al afo, respec-
tivamente.

Conclusiones

El aislamiento social antes de una hospitalizacion en
la UCI se asoci6 con mayor carga de discapacidad vy
mayor mortalidad al afio posterior a la enfermedad critica.
Estos hallazgos sugieren que identificar y mejorar el ais-
lamiento social podria desempefar un papel en la mejo-
ria de los desenlaces después de una enfermedad critica.

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés de los autores: El estu-
dio NHATS recibi6 el apoyo de la subvencién U01AG032947 del Instituto
Nacional sobre el Envejecimiento de los EE.UU. a través de un acuerdo de
cooperacion con la Escuela de Salud Publica Bloomberg, de la Universidad
Johns Hopkins. Los autores solo reportaron haber recibido financiamiento
de instituciones oficiales durante la conduccién del estudio.

Comentario

cerebrovascular.

El aislamiento social —Ila falta de conexiones sociales— en los adultos mayores constituye un riesgo grave de salud publica
que afecta a una enorme cantidad de personas. Un informe de las Academias Nacionales de Cienias, Ingenieria y Medicina
de los EE.UU. indica que mas de una tercera parte de los adultos de 45 afnos o mas se sienten solos, y considera que casi
una cuarta parte de los adultos de 65 afos o0 méas estan socialmente aislados*. El aislamiento social aumenta de manera
significativa el riesgo de una persona de morir en forma prematura por todas las causas. Ademas este factor se asocia a un
aumento de casi el 50 % del riesgo de demencia, 29 % del riesgo de enfermedad cardiaca y 32 % del riesgo de accidente

El estudio resumido pone el foco en una tematica relevante de la época, e intenta mostrar cémo el aislamiento social puede
modificar el prondstico de los pacientes ingresados en UCI. Sin embargo presenta algunas limitaciones, como la evaluacion
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del aislamiento social realizada durante un periodo de un afio antes del ingreso a la UCI, lo que podria haberse modificado en
forma previa a esa hospitalizacion. Por otro lado se excluyeron del analisis primario a algunos participantes con discapacidad
maxima -aquellos que tenian discapacidad en las siete actividades funcionales- porque no era posible que empeoraran, asi
que los resultados podrian no ser generalizables a los adultos mayores que tienen una discapacidad maxima. En el caso de
aquellos que fallecieron en el Gltimo mes de vida, podria haber existido un sesgo en las respuestas de los cuidadores (sesgo
de informacion)®.

Conclusiones de la comentadora

Los hallazgos del estudio sugieren que el aislamiento social puede ser un factor de riesgo de mal pronéstico entre los adultos
mayores con enfermedades criticas pero las limitaciones del disefio y de la medicién de la exposicion no permiten establecer
una conclusion categoérica.
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