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Resumen

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo e inferencia de pacientes de edad igual o0 mayor a 90
anos ingresados en € servicio de Medicina Interna de nuestro hospital, analizando cual hasido €l motivo de
ingreso asi como su presentacion clinica.

Material y métodos: Analisis descriptivo transversal de |los pacientes mayores de 90 afios ingresados en
medicinainterna por cualquier patologia en el afio 2015. Se han revisado los informes de alta analizandose |a
forma de presentacion de | as diferentes patologias asi como el motivo del ingreso hospitalario, las
comorbilidades, evolucion hospitalaria, los posibles reingresos y fallecimientos. Se harealizado un estudio
descriptivo mediante célculo de sus frecuencias.

Resultados: Hubo un total de 136 pacientes ingresados mayores de 90 afios. De los cuales un 62,5% eran
mujeres. Lamedia de edad fue de 92 afios (90-104). Las causas més frecuentes de ingreso fueron
respiratorias (32,4%) siendo la neumonia la de més peso en un 21% de |os casos seguido de la reagudizacion
de EPOC (8,5%); afectacion cardioldgica en un 27,9% de los casos siendo € diagnostico mas frecuente
Insuficiencia cardiaca descompensada (18,4%) seguida del sindrome coronario agudo (9,5%); y las causas
digestivas ocupan €l tercer lugar (20,6%) destacando las pancreatitis (10,1%), colangitis (4,2%) y anemias
por pérdidas digestivas (6,3%). La enfermedad cerebrovascular correspondio al 9,6%, y otros motivos menos
frecuentes fueron: sepsis urinaria (3,7%), causas endocrinol dgicas (1,5%), causas nefrol égicas (0,7%), otros
(3,7%). Los pacientes que sumaban criterios clasificatorios de pluripatol 6gicos (PAl andaluz 2007) fueron
casi €l 70%. Laestanciamediadel ingreso hospitalario fue de 8,46 + 6,12 dias, siendo exitus €l 27,9% de los
pacientes ingresados.
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Discusi6n: L os cambios demograficos producidos en Espafia en los Ultimos afios son similares al resto de los
paises desarrollados de nuestro entorno: incremento de la proporcion de personas mayores'y un descenso del
porcentaje de jovenes. El sistema sanitario y muy especificamente los hospitales, ha estado orientados y
centrados en la mejora de la atencion a pacientes jévenes con patol ogia aguda pero € marco actual ha
cambiado incorporandose la problematica de |os patol ogias cronicas en pacientes ancianos, fragiles,
pluripatol6gicos y dependientes, donde la respuesta sanitaria no es tan eficiente. Los motivos de ingreso
hospitalario estan constituidos fundamentalmente por las enfermedades crénicas cardiorespiratorias de los
paises desarrollados, que ya se manifestaban habitual mente en la edad adultay donde la medicina preventiva
se hamostrado como el arma mas eficaz para combatirlas. LIegar a esta edad con relativo buen estado
depende en gran medida de la prevencion de las enfermedades y la discapacidad, € mantenimiento de una
gran actividad fisicay de las funciones cognoscitivas y la participacion ininterrumpida en actividades
socialesy productivas.

Conclusiones.Los motivos de ingreso més frecuentes son |las enfermedades del aparato respiratorio (32,4%),
enfermedades del aparato circulatorio (27,9%) y enfermedades del aparato digestivo (20,6%). Es ostensible el
alto porcentaje de paciente pluripatol 6gico. De los 136 pacientes fueron exitus 38, con un indice de
mortalidad intrahospitalaria del 27,9% en nuestra Unidad Clinica.
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