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Resumen

Objetivos: Las personas muy longevas pueden presentar menos factores de riesgo o incluso factores
protectores. Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas de pacientes octogenarios sin DM2, su
morbimortalidad y el grado de dependencia.

Métodos: Estudio observacional sobre 305 pacientes, mayores de 80 anos sin DM2, ingresados en
nuestro servicio en 2019. La comorbilidad se valoré mediante el Indice de Charlson (IC) y la
valoracién funcional en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria (ABVD y AIVD)
mediante el OARS (Older Americans Resources and Services). Datos analizados mediante SPSS 15.0.

Resultados: La edad media fue de 88 + 5 afos, teniendo el 38% 90 afios o mas. E1 59% eran mujeres.
El 64% residia en domicilio familiar. La media de consultas al MAP en el afo previo fue 5,5 + 3,3. El
78% era hipertenso (HTA), 37% padecia dislipemia, 31,5% FA, 23,6% deterioro cognitivo, 19,7%
patologia pulmonar crénica. El IC fue 6,2 + 1,7, sin comorbilidad en el 51%. El 83,3% de presentaba
un 85% de mortalidad/ano y el 16,7% un 52% de mortalidad/afio sin diferencias por edad, sexo o
estado civil. Ademas, nuestros pacientes presentaban un grado de dependencia en ABVD de 6,2 = 5
y en AIVD de 9,2 £ 5 con coeficientes de correlacion con IC de 0,196 (p = 0,001) para ABVD y de
0,186 (p = 0,001) para AIVD. Al analizar la dependencia en funcién de la prediccion de mortalidad
hallamos mayor grado de dependencia en el subgrupo mortalidad esperable 85%/afio tanto en ABVD
(6,6 £5vs. 4,1 £4;p=0,001) como en AIVD (9,7 4,6 vs. 6,7 £ 4,8; p < 0,001).

Discusion: Nuestros hallazgos sugieren que aquellos pacientes con mayor mortalidad esperable
presentan un mayor grado de alteracion funcional tanto en ABVD como en AIVD, confirmando las
hipdtesis sugeridas en la practica clinica diaria pero no medidas previamente en nuestra poblacion
octogenaria, aunque si en nuestro pais.

Conclusiones: Diferentes estudios han sefhalado la necesidad de implementar estrategias de
actuacion basadas en las capacidades fisicas y mentales de los pacientes en funcidn del grado de
enfermedad y anhadir nuestros hallazgos puede ayudar a predecir las necesidades asistenciales y
ahorrar recursos sanitarios.
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