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Resumen

Objetivos: Existen una serie de estudios epidemiológicos que evalúan cómo las variaciones de las
temperaturas influyen en la vulnerabilidad y mortalidad de los pacientes atribuidas a temperaturas
extremas. El objetivo de este estudio es analizar los ingresos de pacientes ancianos durante un mes
frío, como fue el mes de febrero de 2023 en una planta de Medicina Interna, describir las fuentes de
calor en domicilio y las horas de uso de las mismas y analizar si éstas pudieron influir en las causas
de ingreso y en la mortalidad de los pacientes.

Métodos: Estudio observacional de pacientes ancianos ingresados en el Servicio de Medicina Interna
durante el mes de febrero del 2023, que resultó ser un mes muy frío. Se recogieron datos
relacionados con las fuentes de calor en domicilio, las horas de utilización de las mismas así como la
comorbilidad y la farmacia de los pacientes, y su mortalidad durante el ingreso y al mes del alta.

Resultados: Se recogieron un total de 25 pacientes, con una media de edad de 89 años, siendo la
mayoría mujeres (60%). Todos los pacientes menos dos, tomaban 5 o más fármacos, 14 de ellos
tomaban más de 10, 3 pacientes tomaban más de 15 e incluso uno de los pacientes tomaba 20
fármacos diferentes al día. Del total de los 25 pacientes, 5 vivían en residencia, y de los 20 restantes
que vivía en su domicilio, 6 pacientes (24%) utilizaban leña o carbón como fuente de calor. El
promedio de horas de calor fue de 17,21 horas. De estos 6 pacientes con fuente de calor más
deficiente (carbón y leña) en el 66% (4 pacientes) la causa de ingreso fue por patología respiratoria
infecciosa, el 33% (2 pacientes) fallecieron durante el ingreso y 1 reingresó antes del mes. Del resto
de los 19 pacientes con mejores condiciones energéticas en domicilio o residencia, el 42,1% de esos
pacientes ingresaron por patología respiratoria, el 26,3% (5 pacientes) falleció durante el ingreso y
el 21% (4 pacientes) ingresaron en el siguiente mes, falleciendo uno de ellos durante el reingreso.

Discusión: En nuestro estudio observamos que un porcentaje no desdeñable de nuestros pacientes
utilizan todavía fuentes de calor más rudimentarias por medio de combustión de biomasa. Estos
pacientes ingresan en mayor porcentaje por patología respiratoria y con una mayor mortalidad
durante el ingreso. Destaca que ningún paciente refirió pasar frío o reducir el número de horas de
calefacción por problemas con el gasto, a pesar de tratarse de un mes frío.
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