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Resumen

Objetivos: La población nonagenaria llega al 6% de los ingresos hospitalarios en los servicios de
Medicina Interna (SMI). La comorbilidad y la complejidad de estos pacientes conllevan mayor
vulnerabilidad y mortalidad. Objetivo: describir las características clínico-epidemiológicas de la
población nonagenaria ingresada en el SMI.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes > 89 años entre
19/3/19-18/6/19. Variables a estudio: datos demográficos, diagnósticos al alta, comorbilidad [índice
de Charlson (ICh)], polifarmacia (> 6 fármacos) y policonsulta (> 2 consultas) los 6 meses previos,
uso de antibióticos durante el ingreso y los 6 meses previos, uso de dispositivos externos durante el
ingreso, pruebas complementarias realizadas (PPCC), uso de escalas/índices de valoración clínica-
pronostica y del estado nutricional, estancia media (EM) y destino al alta [domicilio, residencia
geriátrica (RG) o centro socio-sanitario (CSS)].

Resultados: Se incluyeron 67/724 (9,2%) pacientes, 50% mujeres, con una edad media de 92 años. El
76,9% procedían de domicilio, 21,1% de RG y 1,9% de CSS. Un 73% presentaban polifarmacia, con
un 38,4% de consumo de antibiótico previo. El 30,8% tenían un ingreso previo y el 17,3%
policonsulta. El ICh medio fue de 7. Los diagnósticos principales fueron neumonía, insuficiencia
cardíaca y traqueobronquitis aguda. El 75% usaron antibiótico durante el ingreso, todos vía
periférica y 17,3% sonda vesical. Las PPCC más utilizadas fueron analíticas (media 3) y radiografías
(media 1). Se usaron escalas/índices de valoración geriátrica, clínica o pronostica en 90,4%; 9,6%;
5,8% respectivamente. Se estudió el estado nutricional en el 73% de los pacientes pero no consta
como diagnostico final en ninguno. La EM fue de 8 días. Predomina el retorno a domicilio (65,2%),
seguido de RG (23,9%) y CSS (8,7%). La mortalidad durante el ingreso fue de 1,9% aunque un 9,6%
de los pacientes fueron derivados a paliativos.

Conclusiones: La población nonagenaria del SMI es superior a la media. Tienen una alta
comorbilidad, polifarmacia y policonsulta. Hay un elevado uso de antibióticos, tanto previo como
durante el ingreso. El uso de escalas de valoración geriátrica es alto, no así las escalas clínicas y
pronosticas. A pesar de la edad y comorbilidad la mortalidad es baja.
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