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Resumen

Objetivos: Determinar la proporcion de pacientes que ingresan en el Servicio de Medicina Interna
con una edad igual o superior a 90 afnos. Analizar los factores asociados a una mayor
morbimortalidad intrahospitalaria a corto plazo en esta poblacion.

Meétodos: Revision de los pacientes que ingresaron en nuestra institucion de julio a septiembre de
2013, seleccionando todos aquellos con edad igual o superior a 90 afios en el momento del ingreso.
Se registraron variables epidemioldgicas y clinicas, asi como el nimero de reingresos en los tres
meses siguientes y la mortalidad al ingreso y en los tres meses siguientes. Se registraron de forma
global las siguientes comorbilidades: cardiopatia crénica, hepatopatia crdénica, nefropatia cronica,
neumopatia cronica, ictus con secuelas y deterioro cognitivo. Entre los parametros analiticos
analizados se incluyd la glucemia al ingreso, la presencia de anemia, los niveles de albimina en
sangre y el filtrado glomerular.

Resultados: De los 1.001 ingresos en el Servicio de Medicina Interna durante el periodo de estudio,
se detectaron un total de 171 pacientes con 90 afios o mas (17,1% de los casos). La edad media fue
de 93,3 afnos (extremos 90-103). Ciento veintitrés de los pacientes (71,9%) eran mujeres, 47 (27,5%)
eran diabéticos y 143 (83,6%) tenian hipertensién arterial. E1 promedio de farmacos en su
tratamiento habitual fue de 7,4 (extremos 0-18) y el numero promedio de las comorbilidades
incluidas en la base de datos fue de 1,7. La estancia media fue de 5,1 dias (extremos 1-21). Treinta y
nueve pacientes (22,8%) reingresaron en los tres meses siguientes, seis de ellos en dos ocasiones y
uno en cuatro. Veintidos pacientes (12,9%) fallecieron durante el primer ingreso y otros nueve en los
tres meses siguientes (mortalidad intrahospitalaria global del 18,1%). La tnica variable asociada a
una tasa mayor de reingresos en los tres primeros meses fue el sexo masculino (42,1 vs 20,1%; p =
0,0176). Los pacientes fallecidos durante el primer ingreso eran significativamente mayores (94,5 vs
93,1 afos; p = 0,0176) y tenian unos niveles de albimina sérica inferiores (2,99 vs 3,38 g/dl; p =
0,0115), sin que se encontraran diferencias significativas en el resto de variables. Existia una
tendencia a que los pacientes que fallecian tuvieran mayor numero de comorbilidades, pero sin
llegar a alcanzar la significacion estadistica (2,09 vs 1,67; p = 0,0676). En cuanto a la mortalidad
intrahospitalaria global a corto plazo (durante el primer ingreso y en los tres meses siguientes),
tampoco existian diferencias en cuanto a ninguna de las variables analizadas, exceptuando que los
pacientes fallecidos tenian una edad més avanzada (94,1 vs 93,1 afos; p = 0,0418).
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Discusion: La esperanza de vida ha ido aumentando progresivamente, por lo que actualmente hay
una proporcion considerable de pacientes que ingresan a partir de la décima década de la vida. Es
caracteristica de esta poblacion la presencia de multiples comorbilidades, la polifarmacia, la
fragilidad, una mayor tasa de reingresos y una alta mortalidad. En nuestra serie hay una alta
proporcion de mujeres y de hipertensos. Cerca de uno de cada cinco pacientes fallecieron en los tres
primeros meses desde el ingreso. Salvo unos niveles inferiores de albumina en los pacientes
fallecidos, con diferencias significativas estadisticamente pero de dudosa trascendencia clinica, no
se detectaron otros factores de riesgo, lo cual hace indicar que en estas edades avanzadas estos
parametros juegan un papel secundario a efectos prondsticos. La alta prevalencia de pacientes en
edades tan extremas de la vida obliga a plantear la necesidad de instaurar unidades y estrategias
focalizadas a este grupo de poblacién.

Conclusiones: Alrededor de uno de cada cinco pacientes ingresados en el Servicio de Medicina
Interna de nuestro centro tienen 90 afios 0 mas y una quinta parte de éstos fallecen en los tres
primeros meses desde el ingreso. El principal factor prondstico en cuanto a mortalidad a corto plazo
es la propia edad avanzada.
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