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Fundamento. Analizar las caracteristicas clinicas,
el grado de dependencia fisica y cognitiva v la
cobertura social de los pacientes mayores de 64
afios que ingresan en un Servicio de Medicina
Interna.

Pacientes y métodos. Se han estudiado 105
pacientes (63 mujeres v 42 hombres) mayores de
64 aiios ingresados en una de las secciones del
Servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Resultados. Cincuenta y nueve pacientes eran
mayores de 79 aiios. Las causas mas frecuentes
que determinaron el ingreso fueron las
enfermedades pulmonares, cardiacas y digestivas.
El 80% de los pacientes presentaban otros
procesos asociados, alcanzandose un indice de
comorbilidad de Charlson de 2,7+1,4. El indice
de Barthel previo al ingreso fue de 71+35. Mas de
una tercera parte de los pacientes tenian deterioro
cognitivo (MEC <23/35). El 18% de los pacientes
recibian algun tipo de ayuda social.
Conclusiones. Los ancianos que ingresan en
nuestro Servicio de Medicina Interna suelen
presentar reagudizaciones de procesos
cardiorrespiratorios. Mas de la mitad son mayores
de 79 afios y presentan con relativa frecuencia
deterioro cognitivo y funcional. A pesar de ello, la
utilizacion de recursos sociales es todavia escasa.
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Functional and cognitive capacity in elderly patients
admitted to a general Internal Medicine Service
Objectives. To analyze the clinical characteristics,
grade of physical and cognitive dependence and
social coverage of patients of 64 years who are
admitted to an Internal Medicine Service.

Design and methods. A total of 105 patients (63
females, 42 males) older than 64 years admitted
over 2 months in a General Internal Medicine Unit
of a tertiary University Hospital were studied.
Results. Fifty nine patients (56%) were 80 years
or older. Pulmonary, cardiac, and gastrointestinal
problems were the main reasons for admission. A
total of 80% of patients had comorbid conditions
with a Charlson index of 2.7 + 1.4. Mean Barthel
index before admission was 71 + 35. More than
one third of the patients had cognitive impairment
(MMSE < 23/35). Social aid was received by 18%
of patients.

Conclusions. Patients aged 80 or older with
cardiopulmonary disease and a moderate
comorbidity grade are frequently admitted to our
General Internal Medicine Unit. Physical and
cognitive dependence is observed in a significant
number of our inpatients, but the uses of social-
health services are still low in our area.

KEY WORDS: elderly, hospital admission, Internal
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Introduccién

La tasa de envejecimiento de la poblacién espafiola
no ha dejado de crecer en los (ltimos afios *. Este fe-
némeno demogréafico ha tenido una importante re-
percusion sobre el sistema sanitario, que se ha hecho
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especialmente patente en los Servicios de Medicina
Interna®. Sin embargo, en nuestras unidades no sue-
le realizarse de forma sistematica la valoracién inte-
gral de los pacientes en edad geriétrica, por lo que to-
davia no conocemos suficientemente el grado de
dependencia y la cobertura social de los ancianos que
atendemos?. Por ello, nos hemos propuesto analizar
las caracteristicas clinicas y cognitivas v el grado de
dependencia fisica de los pacientes mayores de 64
afnos ingresados en un Servicio de Medicina Interna
de un Hospital terciario, y conocer los recursos so-
ciales que se utilizaban antes de su ingreso.
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Pacientes y métodos

Se ha realizado un estudio transversal valorando todos los
pacientes mayores de 64 afos ingresados durante los meses
de febrero y marzo de 2003 en una de las secciones del Ser-
vicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, de Santander. A su ingreso, a través de las his-
torias clinicas, se recogieron las caracteristicas demograficas
de los pacientes, la enfermedad principal que motivaba el in-
greso v las enfermedades asociadas. El estado funcional pre-
vio al ingreso se evalué mediante el Performance Status* y
el indice de Barthel®, mientras que para la valoracién cogni-
tiva se us6 el Mini Examen Cognoscitivo (MEC) validado en
Espana por Lobo®. Para conocer el grado de complejidad de
los pacientes se utilizé el indice de comorbilidad de Charlson’.
La valoracién social se obtuvo a través del paciente y de los
cuidadores, e incluy6 informacion sobre la situacion familiar
y el tipo de ayuda que recibian (atencién domiciliaria, telea-
sistencia, centro de dia, residencia). Los datos fueron anali-
zados con el programa estadistico SPSS 8. Tras un anélisis
descriptivo del conjunto de los pacientes se compararon los
resultados de los menores de 80 afios con los de 80 o mas
anos, asi como las posibles diferencias entre ambos sexos,
utilizando la «t» de Student.

Resultados

Se incluyeron 105 pacientes, 63 mujeres (60%) y 42
hombres (40%), con una media de edad de 80,4 =
7,9 anos. Cincuenta y nueve pacientes (56%) eran
mayores de 79 afnos y 15 (14%) tenian 90 o mas
afnos de edad. La media de edad de la mujeres (81,4
+ 7,7) era ligeramente superior a la de los varones
(79,0 = 8,1). Pese a esta escasa (y no significativa es-
tadisticamente) diferencia de las medias de edad, sélo
el 44% de las mujeres tenia menos de 80 afnos, mien-
tras que en el caso de los varones el porcentaje co-
rrespondiente fue del 67% (fig. 1). Las principales
causas determinantes de ingreso se recogen en la ta-
bla 1. Ademas, el 80% de los pacientes presentaba
otros procesos asociados (tabla 1), alcanzdndose un
indice de comorbilidad de Charlson de 2,7 = 1,4.

Algo maés de la tercera parte de los pacientes (35%)
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Fig. 1. Distribucion de los 105 pacientes ingresados en funcién
de su edad vy sexo.

TABLA 1
Distribucion de los diagnésticos principales
que motivaron el ingreso y de las enfermedades
asociadas en los 105 pacientes ingresados

Diagnéstico N.° de casos %
Motivo de ingreso
Infeccién respiratoria/neumonia 35 33
Insuficiencia cardiaca descompensada 16 15
Enfermedades digestivas 13 12
Ictus 13 12
Neoplasias 7 6
Otras 21 22
Enfermedades asociadas
Demencia 26 25
Artrosis 23 22
EPOC 22 21
Déficit sensorial 18 17
Insuficiencia cardiaca 17 16
Diabetes 16 15
Insuficiencia renal 10 9
Ictus residual 9 8
Ulceras por presion 9 8
Otras 16 15

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

tenia una afectacién mayor del 50% en las actividades
basicas de la vida diaria (Performance Status), mien-
tras que en el 65% restante la afectacién funcional
era leve o inexistente. El indice de Barthel (IB) previo
al ingreso era de 71 + 35. Un 21% presentaba de-
pendencia completa o deterioro funcional grave (IB
<35%), el 4% presentaba un deterioro moderado (IB:
40%-55%) y el 75% restante no presentaba deterioro
funcional o éste era leve (IB > 60%).

La media de los resultados del MEC del grupo de pa-
cientes ingresados fue de 24 + 7. En 38 pacientes
(36%) se observé la existencia de deterioro cognitivo
(MEC < 23/35), que fue grave o completo (MEC <
20/35) en el 27% de los casos.

La utilizacién de ayudas sociales fue escasa. Sin em-
bargo, tras la informacién dada a los pacientes y a sus
familias, mas de una tercera parte de los enfermos so-
licité algiin tipo de recurso social (tabla 2).

Tanto los enfermos como las enfermas de 80 o mas
afios de edad, presentaban un mayor deterioro cog-
nitivo que los mas jévenes (MEC: 22 = 8 frente a 26
+ 6; p < 0,05). También se observé un empeora-
miento no significativo de la actividad funcional en los
pacientes mas ancianos (IB: 65 + 36 frente a 77 +
34; p = 0,08). Al analizar los resultados de la activi-

TABLA 2
Recursos sociosanitarios utilizados o solicitados
por los 105 pacientes incluidos en el estudio

Tipo de recurso Utilizado (n.°) Solicitado (n.?)

Teleasistencia 1 22*
Ayuda a domicilio 7 21
Centro de dia — 5
Residencia geriatrica 12 12

*La mayoria de los pacientes que solicitaron ayuda domiciliaria también de-
mandaron el servicio de teleasistencia.
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dad cognitiva y funcional en funcién del sexo se pudo
comprobar que el deterioro cognitivo era mayor en
las mujeres (MEC: mujeres: 22 + 7 frente a 26 + 6
en varones; p < 0,02). El deterioro funcional también
era ligeramente mayor en las mujeres, aunque en es-
te caso las diferencias no fueron significativas

(IB: 68 + 35 frente a 76 = 35).

Discusion

La edad de los pacientes ingresados en los Servicios
de Medicina Interna no ha dejado de aumentar en los
tltimos anos ?°. Este aumento se debe al mayor por-
centaje de pacientes ancianos que atendemos, y so-
bre todo a que se ha producido fundamentalmente a
expensas de la poblacién mayor de 80 afos, que ha
llegado a alcanzar una tercera parte de nuestros in-
gresos. Esta situacion es especialmente llamativa en
las mujeres, de las que casi el 60% tiene 80 o mas
afios. El aumento de los ingresos en pacientes muy
ancianos debe guardar, légicamente, relacién con el
importante incremento de este grupo de edad en el
conjunto de la poblacién. En el caso concreto de Can-
tabria, que posee una tasa de envejecimiento del
19%, el numero de habitantes que tiene 80 o mas
afios ha aumentado en un 50% durante los ltimos
10 afios.

Las enfermedades que motivaron el ingreso con ma-
yor frecuencia fueron las respiratorias, las cardiovas-
culares y las digestivas, lo que coincide con lo publi-
cado por otros autores 2*#1°. Ademas, en un nimero
de casos notable, los pacientes tenian maés de una en-
fermedad asociada, alcanzando el indice de comorbi-
lidad de Charlson un valor cercano a tres. Al igual que
en otros estudios?’, las enfermedades que se asociaron
con mayor frecuencia fueron las cardiovasculares, las
pulmonares vy los trastornos degenerativos articulares,
procesos que también son habituales en los pacientes
atendidos en los Servicios de Medicina Interna #*°.

El indice de Barthel previo al ingreso era aceptable,
aunque una tercera parte de los enfermos presentaba
un deterioro funcional grave. Nuestros datos son en
este sentido similares a los descritos por otros auto-
res*'!. En un reciente estudio, realizado en pacientes
nonagenarios, el indice de Barthel previo a ingreso
fue de 75 + 18%?*, mientras que en otro estudio ' se
observé que casi el 40% de los ancianos ingresados
eran totalmente independientes antes de acudir al
hospital.

El estado cognitivo de los ancianos incluidos en nues-
tra serie es ligeramente inferior al descrito por otros
autores en la poblacién geriatrica ambulatoria '2. Ello
probablemente es atribuible a la mayor gravedad de
los enfermos que precisan un ingreso hospitalario.
Por otra parte, llama la atencién entre nuestros pa-
cientes el elevado nimero que presenta demencia
(25%), va que la prevalencia de esta enfermedad en la
poblacién esparfiola mayor de 65 afios oscila entre el
5%y el 16%'2. A este respecto debe tenerse en cuen-
ta que este porcentaje aumenta hasta un 30% en los
ancianos institucionalizados, y que el 11% de nuestros

enfermos procedia de centros geriatricos. En conjun-
to, el deterioro cognitivo fue mas marcado en las mu-
jeres que en los hombres, lo que por un lado es atri-
buible a su mayor edad, y por otro, a igualdad de ésta,
la frecuencia de demencia (y en concreto de enfer-
medad de Alzheimer) es mayor en el sexo femenino 2,
Un aspecto que consideramos que merece la pena
destacar es el discreto apoyo social que recibian nues-
tros enfermos. Si exceptuamos a los 12 pacientes, en
su mayoria demenciados, que vivian en residencias
geriétricas, y a los 7 que recibian algtin tipo de ayuda
domiciliaria, la utilizacién de otros recursos sociales
(teleasistencia, centros de dia) fue practicamente testi-
monial. Sin embargo, tras la informacion facilitada
durante su estancia hospitalaria, mas de una tercera
parte de los pacientes solicité algtin tipo de ayuda so-
cial. Ello indica que la escasa utilizacién de estas ayu-
das se debe fundamentalmente a la pobre informa-
cién que ain tiene la poblacién sobre los recursos
sociales disponibles **.

En conclusién, los ancianos que ingresan en nuestro
Servicio de Medicina Interna lo hacen fundamental-
mente por reagudizaciones de su enfermedad de ba-
se (respiratoria, cardiovascular o digestiva) v tienen
una comorbilidad moderada. Méas de la mitad son ma-
yores de 79 afios y con relativa frecuencia presentan
deterioro cognitivo y funcional. A pesar de ello, la uti-
lizacién de recursos sociales es escasa.
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