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Resumen

Objetivos: Estudio retrospectivo para determinar las caracteristicas clinicas y bioldgicas, la causa
del ingreso, las enfermedades asociadas: ERC, grado, HTA, DM, FA. Presencia de sonda de
alimentacidn percutanea, nasogastrica, sonda vesical, grado de demencia, estratificacion de la
dependencia segun la escala de Barthel, nimero de ingresos previos, tasa de mortalidad, causa del
exitus, dias de estancia hospitalaria, ingesta de medicacion a su alta de hipotensores, tipo, digital,
antidepresivos, antiagregantes y anticoagulantes orales de los enfermos centenarios ingresados
durante 5 afios en el Servicio de Medicina Interna I.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los enfermos ingresados centenarios en el Servicio de
Medicina Interna durante estos afos que cumplian los siguientes requisitos: anamnesis completa y
exploracion fisica, valoracion del grado de demencia y de dependencia, analitica completa, ECG,
radiografia de torax, y TAC craneal cuando precisara. La estadistica se realiz6 con el sistema
SPSS.18 analizando las frecuencias descriptivas, t de Student para muestras independientes y y°
para dependientes.

Resultados: Durante los 5 afos en el Servicio de Medicina Interna I se han dado 8.603 altas,
recogiendo 92 casos que cumplian los requisitos del apartado Métodos. Representan 1,2% de las
altas, el 76,8% fueron mujeres y el 23,2% hombres la mediana de edad de ambos sexos fue 100 anos.
Existia deterioro cognitivo en el 75,9% (mujeres en el 58% y varones en el 21%) leve en el 42,6% y
moderado en el 22,2%. El 53% vivian en domicilio (63% de los varones y el 50% de las mujeres)
estaban institucionalizados en el 54% (varones 63% y mujeres en el 33%). Portaban SNG de
alimentacion el 4%,PEG el 2% y prétesis articular en el 24% (mujeres en el 72%). El motivo del
ingreso fue respiratorio en el 34%,cardiaco en el 15% y vascular cerebral en el 13%,en los varones
en el 47% respiratorio y en las mujeres en el 15% vascular cerebral y traumatoldgica). Eran
hipertensos el 72% (77% mujeres) diabéticos el 24% (27% mujeres). E1 58% tenian algin grado de
ERC (el 39% estadio I y el 35% estadio III). FA en el 35,4% (mujeres 41% y hombres 15%). Diabetes
mellitus en el 24% (mujeres 27% y hombres 15%). Los dias de estancia hospitalaria fueron 9,29. La
tasa bruta de mortalidad fue del 22% (36% varones,17% mujeres) con significacion en relacion al
sexo (p 0,01, OR 0,95). La causa del exitus fue por sepsis y/o insuficiencia respiratoria en el 58,51%,
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por ICC en el 23% y neoplasia el 11%, siendo estadisticamente significativo en relacion al grado de
ERC.

Conclusiones: En nuestra serie existe, como cabe esperar por la mayor esperanza de vida, una
mayor proporcion de mujeres que sobrepasan los 100 afios, hipertensas, diabéticas, portadores de
fibrilacion auricular y protesis de cadera que presentan deterioro cognitivo leve. No viven
institucionalizadas sino en su domicilio particular. Su alimentacion se realiza de forma oral y no es
por sonda nasogastrica ni por PEG a diferencia de otras series que muestran una mayor proporcion
de ancianos institucionalizados con gastrostomia de alimentacion y deterioro cognitivo de moderado
a grave. A pesar de su ancianidad los dias de estancia hospitalaria estan ajustados a los GRD.
Nuestros mayores, mujeres, se mueren por sepsis e insuficiencia respiratoria seguida de la
insuficiencia cardiaca. Es la insuficiencia renal el unico factor significativo para su muerte.
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