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Resumen

Objetivos. Analizar la comorbilidad de |os pacientes centenarios ingresados en los hospitales de la
Comunidad de Castillay Leon y Cantabria (Area SOCALMI).

Métodos: Seleccidn de pacientes de las atas dadas en |os hospitales de Castillay Ledn (Hospital
Universitario de Ledn, Hospital Universitario del Rio Hortega de Valladolid, Complejo Asistencial de Avila,
Complejo Asistencial de Palenciay Complejo Asistencial de Soria) y de Cantabria (Hospital Marqués de
Valdecilla de Santander). Periodo de recogida de pacientes durante los afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013.
Recogida de variables epidemiol dgicas, procesos clinicosy mortalidad de dichos pacientes.

Resultados: Pacientes: 338. Por sexos. 252 mujeres (74,6%) y 86 varones (25,4%). La edad mediade los
pacientes fue de 101,25 + 1,5 afios. Los Servicios clinicos de ingreso fueron: medicinainterna (206),
traumatol ogia (45), geriatria (15), digestivo (13), cardiologia (11), neumologia (10), cirugia general (8),
cirugiavascular (7), dermatologia (6), urologia (6), neurologia (5), cirugia plastica (2), ORL (2), hematologia
(1) y neurocirugia (1). La comorbilidad detectada fue: hipertension arterial (189), insuficienciarenal cronica
(106), fibrilacion auricular (95), demencia (91), insuficiencia cardiaca (81), insuficiencia respiratoria (59),
diabetes mellitus (57),proétesis traumatol 6gica (61), anemia (53), tumores (39), cardiopatia isquémica (37),
ictus (30), EPOC (25), marcapasos (23), ulceras por presion (16) y enfermedad tromboembdlica (7). La
distribucion de los tumores fue: piel no melanoma (10), mama (9), colon (7), géstrico (3), vejiga (2), prostata
(2), colédoco (2), rifién (1), pulmédn (1),pancreas (1), adenocarcinoma de origen desconocido (1). Los
tratamientos realizados a | os pacientes se adecuaron alas patol ogias presentadas por |os mismos. Destacar
tres apreciaciones: €l tratamiento anticoagulante en los pacientes con fibrilacion auricular se realizé de forma
muy escasa, en 4 ocasiones (4,2%), uso de benzodiacepinas fue en € 24,4% y neurol épticos en € 17,3%.

Conclusiones. La comorbilidad més frecuente de | os pacientes mayores de 100 afios fue |a hipertension
arterial, insuficienciarenal y lafibrilacion auricular. Escasa comorbilidad de ictus y enfermedad
tromboembdlica. Los tumores mas frecuentes fueron cutaneos, mamay digestivos, aungque en escasa
proporcion. Destacar €l escaso tratamiento anticoagulante en los casos de FA (4,2%) y € uso de
benzodiacepinas en 1 de cada 4 pacientes.
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