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RESUMEN

Antecedentes

La evaluacion geriatrica integral (EGI) es un proceso de diagnodstico interdisciplinario multidimensional, centrado en la determinacion
de las capacidades médicas, psicoldgicas y funcionales de las personas de edad avanzada, con el fin de elaborar un plan coordinado e
integrado de atencidn. La EGI no se limita simplemente a la evaluacién, sino que también dirige un plan de tratamiento holistico para las
personas mayores, que da lugar a intervenciones tangibles.

Si bien existe evidencia sélida de que la EGI reduce la probabilidad de muerte y discapacidad en las personas mayores con cuadros agudos,
la efectividad de la EGI para las personas mayores vulnerables que viven en su domicilio y tienen riesgo de presentar desenlaces de salud
deficientes, no esta tan clara.

Objetivos

Determinar la efectividad de la EGI para las personas mayores vulnerables que residen en su domicilio y tienen riesgo de presentar
desenlaces de salud deficientes en términos de mortalidad, ingreso en una residencia de mayores, ingreso hospitalario, visitas al servicio
de urgencias, eventos adversos graves, estado funcional, calidad de vida y uso de recursos, en comparacion con la atencion habitual.

Métodos de blisqueda

Se realizaron busquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase, CINAHL, tres registros de ensayos (ICTRP de la OMS; ClinicalTrials.govy McMaster
Aging Portal) y en la literatura gris hasta abril de 2020; también se verificaron las listas de referencias y se establecié contacto con los
autores de los estudios.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos aleatorizados que compararon la EGI para las personas mayores vulnerables que viven en su domicilio y tienen
riesgo de presentar desenlaces de salud deficientes, con la atencion habitual en la comunidad.

Las personas mayores se consideraron "de riesgo" debido a su vulnerabilidad o por tener otro factor de riesgo asociado con desenlaces
de salud deficientes.
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La vulnerabilidad se definié como la exposicion a cambios repentinos del estado de salud desencadenados por eventos estresantes
relativamente leves, que ponen al individuo en riesgo de presentar desenlaces de salud deficientes, y se midié con herramientas de
deteccion objetivas.

Los desenlaces principales de interés fueron la mortalidad, elingreso en una residencia de mayores, el ingreso hospitalario no programado,
las visitas al servicio de urgencias y los eventos adversos graves.

La EGI la realiz6 un equipo con formacidn/experiencia gerontoldgica especifica en el domicilio del participante (Evaluacidn Geriatrica
Integral domiciliaria [EGId]) o en otros lugares como una consulta general o un centro ambulatorio (Evaluacién Geriatrica Integral
comunitaria [EGIc]).

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision extrajeron de forma independiente los datos sobre las caracteristicas del estudio (metodologia, participantes,
intervencién, desenlaces, anotaciones) mediante formularios de extraccién de datos estandarizados adaptados a partir del formulario de
extraccion de datos del Grupo Cochrane para una Practica y organizacion sanitaria efectivas (Cochrane Effective Practice and Organisation
of Care; EPOC).

Dos autores de la revision evaluaron de forma independiente el riesgo de sesgo de cada estudio incluido y utilizaron el método GRADE
para evaluar la certeza de la evidencia de los desenlaces de interés.

Resultados principales

Se incluyeron 21 estudios con 7893 pacientes de diez paises y cuatro continentes.

En cuanto al sesgo de seleccidn, 12/21 estudios utilizaron la generacidn aleatoria de la secuencia, mientras que 9/21 utilizaron la ocultacién
de la asignacién. Respecto al sesgo de realizacidn, ningln estudio pudo cegar a los participantes ni al personal por la naturaleza de la
intervencion, mientras que 14/21 tuvieron una evaluacién cegada de los desenlaces. Dieciocho estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo de
desgaste y 7/21 estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo de notificacion. Catorce estudios tuvieron un bajo riesgo de sesgo en cuanto a las
diferencias de las caracteristicas iniciales. Tres estudios tuvieron un riesgo bajo de sesgo en todos los dominios (aceptando que no fue
posible ocultar la intervencién a los participantes ni al personal).

Es probable que la EGI produzca una diferencia escasa o nula en la mortalidad durante una mediana de seguimiento de 12 meses (razdn de
riesgos [RR] 0,88; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,76 a 1,02; 18 estudios, 7151 participantes [ajustado por conglomerados]; evidencia
de certeza moderada).

La EGI produce una diferencia escasa o nula en los ingresos en residencia de mayores durante una mediana de seguimiento de 12 meses
(RR0,93; IC del 95%: 0,76 a 1,14; 13 estudios, 4206 participantes [ajustado por conglomerados]; evidencia de certeza alta).

La EGI podria reducir el riesgo de ingresos hospitalarios durante una mediana de seguimiento de 14 meses (RR 0,83; IC del 95%: 0,70 a
0,99; seis estudios, 1716 participantes [ajustado por conglomerados]; evidencia de certeza baja).

Se desconoce el efecto de la EGI en las visitas al servicio de urgencias y la evidencia fue de certeza muy baja (RR 0,65; IC del 95%: 0,26 a
1,59; tres estudios, 873 participantes [ajustado por conglomerados]).

Solo dos estudios (1380 participantes; ajustado por conglomerados) notificaron eventos adversos graves (caidas) sin repercusion en el
riesgo; sin embargo, la evidencia fue de calidad muy baja (RR 0,82; IC del 95%: 0,58 a 1,17).

Conclusiones de los autores

La EGI no tuvo ninguna repercusion sobre la muerte ni el ingreso en una residencia de mayores.

Hay evidencia de certeza baja de que las personas mayores vulnerables que viven en su casa y reciben una EGI podrian tener un menor
riesgo de ingreso hospitalario no programado.

Se necesitan mas estudios que examinen el efecto de la EGI sobre las visitas a los servicios de urgencias y el cambio en la funcién y la
calidad de vida utilizando evaluaciones estandarizadas.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Evaluacién geriatrica integral para personas mayores con riesgo de presentar desenlaces de salud deficientes que viven en su
domicilio

Con el aumento de la esperanza de vida en todo el mundo resulta urgente explorar diferentes formas de prestar una asistencia sanitaria
adecuada a las personas mayores que la necesitan en el entorno mas apropiado. Cada vez hay mas personas mayores en condicién de

Evaluacién geriatrica integral para personas mayores vulnerables con riesgo alto de caidas que viven en su domicilio (Revisién) 2
Copyright © 2022 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COChrane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

vulnerabilidad, un sindrome clinico que se caracteriza por la exposicidén a desenlaces adversos de salud, como la muerte prematura, el
ingreso en una residencia de mayores o la pérdida de autonomia.

Se quiso averiguar si la atencién organizada y coordinada por profesionales sanitarios como médicos, enfermeros y terapeutas con
experiencia en el cuidado de personas mayores vulnerables (conocida como Evaluacién Geriatrica Integral o EGI) aumentaba las
probabilidades de permanecer con vida y seguir viviendo en su domicilio (en lugar de en una residencia de mayores) en comparacién con
la atencidn habitual que reciben las personas mayores vulnerables que viven en su casa. También se queria averiguar si la EGI reducia la
probabilidad de ingreso en el hospital o de acudir al servicio de urgencias y el efecto que podria tener la EGI en el nivel de actividad y la
calidad de vida de una persona de edad avanzada.

La EGI se llevé a cabo en el propio domicilio de la persona o en otro entorno extrahospitalario, y fue administrada por un equipo sanitario
con experiencia en la atencién médica a personas de edad avanzada. Se buscaron estudios que compararan la atencién basada en la EGI
con la atencién médica habitual que reciben estas personas en entornos comunitarios.

Los autores de la revision encontraron 21 estudios relevantes que proporcionaban informacion sobre 7893 personas de edad avanzada
vulnerables en diez paises y cuatro continentes. La revision muestra que las personas que se sometieron a la EGl en lugar de a la atencion
médica habitual no tuvieron un riesgo significativamente menor de muerte en general.

Aunque las probabilidades de ser ingresado en una residencia de mayores no parecieron cambiar, hay evidencia de calidad baja que
muestra que las personas que recibieron EGI podrian tener menos riesgo de ingresar en el hospital.

Aunque la EGI no parecié afectar a la necesidad de acudir al servicio de urgencias ni a las caidas, no hay suficientes estudios que los
analizaran para establecer conclusiones.

Se buscaron estudios hasta abril de 2020.
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