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Hemos leido con interés el trabajo recientemente publicado
por Lazaro et al.!, y quisiéramos afiadir datos complementarios
de un estudio realizado en nuestro hospital. El envejecimiento de
la poblacién es una realidad en el Estado espafiol?. El creciente
peso de la poblacién de edad avanzada es uno de los cambios mas
significativos que se han dado en las sociedades desarrolladas en
la segunda mitad del siglo xx3. Ademas, es conocido que estas
personas son las principales consumidoras de recursos sanitarios
en los paises occidentales®. Ello hace que nuestros hospitales reci-
ban cada vez en mayor medida pacientes afiosos!. Aunque el
concepto de «very old» en inglés se refiere a mayores de 80 afios?,
el perfil de los pacientes de edad muy avanzada (nonagenarios
y centenarios) representa una realidad presente y futura de la
sanidad que no ha sido bien estudiada. En un estudio reciente
que analiza el perfil de los pacientes nonagenarios ingresados en
los hospitales espafioles mediante la base de datos del Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD), este colectivo representaba el 6%
de todos los ingresos hospitalarios en mayores de 18 afios!.

El objetivo de este trabajo es describir el perfil de los nonagena-
rios que ingresan en un hospital de tercer nivel. Para ello se realizé
un estudio retrospectivo de todos los episodios de alta hospitala-
ria en el Hospital General Universitario de Alicante desde enero
de 2007 hasta diciembre de 2011. Los episodios se obtuvieron del
registro del CMBD del Hospital General Universitario de Alicante
(cubre un area de salud de 256.000 habitantes de la ciudad de
Alicante y de su cinturén metropolitano).

Durante el periodo de estudio se recogieron 165.870 hospitali-
zaciones, de las que 2.461 (1,5%) fueron en pacientes con 90 o mas
afios y solo 39 (0,02%) eran centenarios al ingreso. El nimero de
hospitalizaciones en los nonagenarios oscilé entre 475 y 507 por
afio anuales en los 5 afios del estudio. El 79% ingresaron en servi-
cios médicos, y el 21% en quirirgicos, siendo aquellos con mayor
namero de hospitalizaciones de pacientes nonagenarios: Medicina
Interna (31% de los nonagenarios) seguida de la Unidad de Corta
Estancia (25,7%), Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica (9%); Medi-
cina Digestivo (6,9%), Neurologia (4,5%), Cardiologia (4,4%) y Cirugia
General (3,5%). Habia servicios quirdrgicos sin nonagenarios ingre-
sados como Cirugia Cardiaca y Radiologia Intervencionista.

La tabla 1 muestra los datos epidemiolégicos, clinicos y evolu-
tivos globales de los nonagenarios hospitalizados. La edad media
de los pacientes nonagenarios fue de 92,5 (desviacién estandar
[DE]: 2,5, y rango: 90-108 afos), el 64,8% eran mujeres. Quinien-
tos sesenta y un episodios de hospitalizacién reingresaron (26%).
La estancia media fue de 7,8 dias (DE: 7,2). Los 10 grupos rela-
cionados con el diagnéstico (GRD) mas frecuentes representaron

Tabla 1
Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y evolutivas de los nonagenarios
hospitalizados

Nimero Porcentaje
Sexo
Varones 867 35,2
Mujeres 1.564 64,8
Edad media (DE)/mediana (RIC) 92,5(2,5) 90 (90-94)
Tipo de ingreso
Urgente 2.350 95,5
Programado 111 4,5
Reingresos 561 26,0
Principales GRD al alta
127 -Insuficiencia cardiaca y shock 178 72
101 - Otros diagnésticos 116 4,7
respiratorios con cc.
211 - Intervencién cadera y fémur 108 4,4
exc. articular mayor, edad > 17 sin
cc.
541 - Neumonia simple y otros 100 41
trastornos respiratorios exc.
bronquitis, asma con cc. mayor
544 -Insuficiencia cardiaca crénica y 90 3,7
arritmia con cc. mayor
88 - Enfermedad pulmonar 61 2,5
obstructiva crénica
89 - Neumonia simple y pleuritis, 58 2,4
edad >17 con cc.
584 - Septicemia con cc. mayores 52 2,1
102 - Otros diagndsticos 51 2,1
respiratorios, sin cc.
901 - Septicemia sin ventilacién 49 2,0
mecanica mas de 96 h edad mayor
de 17
Principales CDM al alta
4 - Enfermedades y trastornos del 561 22,8
aparato respiratorio
5 - Enfermedades y trastornos del 488 19,8
aparato circulatorio
6 - Enfermedades y trastornos del 273 11,1
aparato digestivo
8 - Sistema musculoesquelético y 251 10,2
tejido conjuntivo
1 - Enfermedades y trastornos del 185 7,5
sistema nervioso
11 - Enfermedades y trastornos del 160 6,5
rifién y vias urinarias
Estancia, media (DE)/mediana (RIC) 7,3(7,2) 5(3-10)
Circunstancias al alta
Domicilio sin UHD 1.597 64,9
Fallecimientos 419 17,0
Domicilio con UHD 224 9,1
Traslado a centro de media-larga 133 54

estancia

cc.: con complicaciones; CDM: categoria diagndstica mayor; DE: desviacion estan-
dar; exc.: excluido; GRD: grupo relacionado con el diagnéstico; RIC: recorrido
intercuartilico; UHD: unidad de hospitalizacién a domicilio.
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el 35% de todos los GRD recogidos. El primero fue el GRD 127
«insuficiencia cardiaca y shock» (7,2%). Seis Categorias Diagnés-
ticas Mayores (CDM) agruparon el 80% de todas los diagnésticos
de los pacientes, y especialmente las enfermedades y trastornos
del aparato respiratorio y circulatorio (22,8 y 19,8% respectiva-
mente). Respecto al tipo de alta y lugar de destino, fueron alta
al domicilio sin seguimiento de la Unidad de Hospitalizacién a
domicilio el 64,9%, y con seguimiento de la Unidad de Hospitali-
zacion a domicilio el 9,1% y trasladados a hospitales de media y
larga estancia el 5,4%. Fallecieron el 17,9% (n=419) de las nona-
genarios ingresados, y de ellos el 23,7% (n=99) lo hicieron en las
primeras 48 h.

La atencion hospitalizada de estos pacientes es una pieza clave
del global servicio sanitario que reciben estos pacientes con una
elevada morbilidad y complejidad!#-9, Los cuidados de la hospi-
talizacion de los nonagenarios por su complejidad, aumento de
la demanda y la gravedad de los mismos, no se han visto com-
pensados con una mayor concesién en recursos por parte de los
gestores de la salud®. Asi, estudios como este permiten conocer
la realidad de la atencién sanitaria hospitalaria de este subgrupo
de poblacién. Es muy importante seguir trabajando para mejorar
la calidad asistencial de los pacientes en la edad extrema de la vida
en colaboracion el Servicio de Medicina Interna, la corta estancia
con otras especialidades como la Geriatria y la Medicina Familiar y
Comunitaria.
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Perfil del anciano institucionalizado en residencias privadas de
la comarca del Abadengo en Salamanca

Profile of the elderly institutionalised in private residences in the
Abadengo area in Salamanca

Sr. Editor:

Existe una tendencia a la institucionalizacién de los ancianos,
motivada fundamentalmente por la incorporaciéon de la mujer al
mundo laboral, ya que es esta la que tradicionalmente se ha encar-
gado de su cuidado!. Con todo esto es probable que el niimero de
personas que vivan en las residencias de mayores sea cada vez mas
elevado con el paso de los afios.

Presentamos un estudio transversal sobre los ancianos institu-
cionalizados en las residencias de la comarca del Abadengo en la
provincia de Salamanca.

La sintomatologia depresiva se valoré utilizando la versién de
5 items de la Geriatric Depression Scale (GDS)? considerando como
punto de corte 2. Para la valoracién del estado cognitivo se utilizé
la versién espafiola del Short Portable Mental Status Questionnarie
de Pfeiffer3. La capacidad funcional en actividades de la vida diaria
(AVD) fue valorada mediante el indice de Barthel*. Se registraron las
principales enfermedades, asi como el nimero de medicamentos
consumidos y la utilizacion de los servicios médicos.

Se analizan los datos correspondientes a una muestra de 87
personas. El 43,7% de los encuestados fueron varones y el 56,3%
mujeres. La edad media fue de 86,37 +8,12 afios. Al igual que
ocurre en otros estudios®® la mayoria de los encuestados son viu-
dos (66,7%) o solteros (25,3%), su nivel de instruccién es muy bajo,
aproximadamente un 80% no tiene estudios primarios y un 8% no
sabe leer ni escribir.

En la tabla 1 se muestran los resultados de las caracteristicas
autodeclaradas. En relacién al estado de salud percibida, nuestro
estudio refleja un porcentaje de un 73,6% de personas que decla-
ran una salud regular, mala o muy mala, siendo este porcentaje
notablemente superior al encontrado en otros estudios®”’. El 59,8%
refiere dolor diario en los Gltimos 7 dias.

Un 41,4% de los residentes fue trasladado a urgencias al menos
una vez en los 12 dltimos meses, mientras que un 29,9% habia
tenido algin ingreso hospitalario en este mismo periodo de
tiempo.

Entre las enfermedades crénicas mas prevalentes se encuentran
la hipertension (77%), las enfermedades osteoarticulares (77%), la
depresion (57,5%), y la cardiopatia isquémica (56,3%). En cuanto a
las diferencias entre varones y mujeres, destacan la hipertensién
(el 65,8% de los varones y el 85,7% de las mujeres; p<0,05), los
tumores (el 23,7% de los varones y el 4,1% de las mujeres; p <0,05)
y las enfermedades osteoarticulares (el 63,2% de los varones y el
87,8% de las mujeres; p<0,05).
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