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ABREVIATURAS.

ACV: accidente cerebrovascular.

DBT: diabetes.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
HTA: hipertension arterial.

ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.

INDEC: instituto nacional de estadisticas y censos.
IRC: insuficiencia renal crénica.

UTI: unidad de terapia intensiva.



INTRODUCCION.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, toda persona mayor de 60 afios es considerada adulto
mayor. Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacién de
una gran variedad de daifos moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en
ultima instancia, a la muerte. Estos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacién con la
edad de una persona en afios es mds bien relativa. La diversidad que se aprecia en la vejez no es
una cuestién de azar. Mas alla de los cambios bioldgicos, el envejecimiento suele estar asociado a
otras transiciones vitales, como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas y el
fallecimiento de amigos y parejas. (1,2)

Cabe destacar que debido al aumento de la esperanza de vida, el numero de individuos de este
grupo etario ha aumentado en cantidad con respecto a décadas previas. Este cambio en la
distribucion de la poblacién de los paises hacia edades mas avanzadas (lo que se conoce como
envejecimiento poblacional) empezd en los paises de ingresos mas altos, pero los cambios mas
importantes se estdn viendo actualmente en los paises de ingresos bajos y medianos. Se estima
gue para 2050, dos tercios de la poblacién mundial de mas de 60 afios viviran en paises de
ingresos bajos y medianos. (1)

En Argentina, segun el INDEC, en 2022 el 18,4% de las mujeres tenia 60 afios 0 mas mientras que
para los varones este valor era de 14,6%. En cuanto a salud, se ha observado que el 91% de los
varones tiene cobertura previsional, mientras que esta alcanza al 87,6% de mujeres en edad
jubilatoria. (3)

En ese sentido, el proceso de envejecimiento poblacional en el pais ha ido aumentando: pasé de
5.771.696 personas en el 2010 hasta alcanzar casi 7.000.000 en el 2019. En proporcién al total de la
poblacidn, las personas mayores representaban 14,1% en el Censo del 2010y 15,5% en la proyeccién
poblacional del 2019. (3)

Entre las afecciones mas comunes de la vejez cabe citar la pérdida de audicion, las cataratas y los
errores de refraccion, los dolores de espalda y cuello, la osteoartritis, las neumopatias obstructivas
cronicas, la diabetes, la depresion y la demencia. A medida que se envejece aumenta la
probabilidad de experimentar varias afecciones al mismo tiempo. A su vez, es conocido que
aproximadamente el 80% de los adultos mayores padecen una enfermedad crénica (4). Las
principales son las enfermedades cardiacas, el cancer, los accidentes cerebrovasculares, la
demenciay la diabetes. La progresion natural de las enfermedades crénicas conduce a una mayor

carga de atencidn y multiples hospitalizaciones. (1)

La vejez se caracteriza también por la aparicién de varios estados de salud complejos que se
conocen habitualmente por el nombre de sindromes geriatricos. Por lo general son consecuencia



de multiples factores subyacentes que incluyen, entre otros, la fragilidad, la incontinencia urinaria,
las caidas, los estados delirantes y las Ulceras por presion. (1)

Algunos autores distinguen el concepto de anciano fragil. El anciano fragil es aquel paciente de
edad avanzada que presenta una serie de cambios consecuencia del envejecimiento en los
diferentes érganos y sistemas que le otorgan una pérdida de la reserva fisioldgica. Dicho paciente
conserva la independencia para las actividades basicas de la vida diaria, pero ante la presencia de
un proceso intercurrente esta en riesgo de sufrir un deterioro de la capacidad funcional. (5,6)

La fragilidad se define como un estado clinico, asociado a la edad, con una disminucién de la
reserva fisioldgica y de la funcién en multiples drganos y sistemas, lo que confiere una disminucion
en la capacidad para hacer frente a factores estresantes cronicos o agudos, y una mayor
vulnerabilidad ante los mismos. Por ello, se asocia con un mayor riesgo de resultados adversos de
salud, hospitalizacidn, institucionalizacién y/o muerte. Es especialmente relevante la asociacion
entre fragilidad y progresidn a discapacidad o dependencia. Entre las principales herramientas
para su deteccidon podemos nombrar el fenotipo de Fried, el indice de fragilidad, la escala de
FRAIL, entre otras. (6) Esto tiene influencia en nuestro sistema de salud, donde se observa un
aumento marcado de las consultas en guardias de emergencia y servicios de internacion. Esto
puede deberse al aumento de comorbilidades y enfermedades crénicas no transmisibles en este
rango etario y al contacto frecuente con el sistema de salud (instituciones geriatricas, centros de
dialisis, hospitales de dia, etc.).

Ciertos factores no evidentes (p. ej., polimedicacion, efectos adversos de farmacos) pueden
afectar la presentacion de una enfermedad en esta poblacidn. Por ejemplo, una caida puede ser
secundaria a un abuso o un efecto adverso de un farmaco (p. ej., sedacion excesiva), riesgos en el
hogar, problemas fisicos (p. ej., trastornos visuales), depresidn o alcoholismo crénico. Los efectos
adversos a farmacos son responsables de al menos el 5% de las internaciones de ancianos. (5, 6, 7)

Ademds, es frecuente no encontrar un Unico diagndstico sino que habitualmente encontraremos
diferentes procesos clinicos independientes. Todo ello se traduce en la necesidad de evaluaciones
médicas mas prolongadas, con un mayor nimero de pruebas complementarias y consultas a otros
especialistas, lo que contribuye a aumentar la estancia media en urgenciasy el nimero de ingresos
a salas de internacion (5).

En cuanto a la internacion, ésta puede profundizar los cambios fisioldgicos relacionados con la
edad y aumentar la morbilidad. Las causas de ingreso hospitalario son variadas: un estudio en
México donde se evaluaron los motivos de internacién de la poblacidn mayor de 60 afios arrojé
gue la Diabetes Mellitus y sus complicaciones representaron el porcentaje mas alto de las
hospitalizaciones durante los 4 afios ya mencionados, seguido de las cardiopatias y como tercera
causa el EPOC (8). A su vez, en otro estudio realizado en pacientes internados mayores a 65 afios
en dos hospitales del mismo pais se identificé que los principales diagndsticos de ingreso fueron
neumonia, infeccién del tracto urinario e infeccién por COVID-19. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertensién arterial, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,
enfermedad endocrina y enfermedad renal crénica. (9)

Un estudio sobre mortalidad en pacientes ancianos desarrollado en Francia en 2017 y 2018 arrojé
las principales comorbilidades de los pacientes eran: cancer no avanzado (definido como la
ausencia de un cancer metastdsico, o cancer con un tratamiento de segunda linea o mas o recaida



del cancer), deterioro cognitivo (segun la historia clinica del paciente o si el paciente presentd
criterios DSM-IV para demencia durante la hospitalizacion) enfermedad arterial periférica
insuficiencia cardiaca crénica y enfermedad autoinmune. Los principales motivos de ingreso en
urgencias fueron alteracidn del estado general, dolor abdominal, caida e insuficiencia cardiaca
aguda. La mediana de estancia hospitalaria fue de 5 dias. Un total de 170 pacientes fallecieron a
los 3 meses de su inclusién. (10).

Otro estudio similar realizado en la ciudad de Toledo, Espafia en el afio 2000 arrojé que los
diagndsticos mas frecuentes fueron los relacionados con el sistema cardio-circulatorio,
respiratorio, digestivo y neoplasias. (11)

Sélo los pacientes ancianos con problemas graves que no pueden ser tratados correctamente en
otro sitio deben hospitalizarse. La internacién expone a los adultos mayores a riesgos generados
por el aislamiento, la inmovilidad, las pruebas de diagndstico, exposicién a microorganismos
infecciosos. Cuando los pacientes se trasladan a o de un hospital, es probable que se agreguen
medicamentos o se modifique su tratamiento farmacolégico, lo que puede aumentar el riesgo
de efectos adversos y de falta de comunicacién de los cambios en los farmacos recibidos. La
internacion aguda debe durar sélo el tiempo necesario para permitir una transicion exitosa a la
atencion domiciliaria, un centro con atencién de enfermeros especializados o un programa de
rehabilitacién ambulatorio. La evolucidn del paciente hospitalizado empeora a medida que avanza
la edad, aunque la edad fisioldgica es mas importante que la edad cronoldgica a la hora de
predecir los resultados. Los resultados son mejores en pacientes hospitalizados para realizar
procedimientos electivos (p. ej., reemplazo de una articulacién) que en los internados debido a
enfermedades graves (p. €j., insuficiencia multiorganica). (5, 12, 13)

Una revisidon que evalud las caracteristicas relacionadas con la salud de las personas mayores y la
mortalidad detectd que las medidas de nutricion, funcidn fisica y funcidn cognitiva fueron los
dominios de salud mas frecuentemente asociados con la mortalidad. (12)

En Argentina, un estudio realizado por el Ministerio de Salud sobre mortalidad en adultos mayores
entre los afios 2010-2019 detallé que las causas mas frecuentes de mortalidad en las personas
mayores son las enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades del sistema respiratorio y
los tumores malignos. Los tumores malignos y las lesiones por causas externas arrojaron porcentajes
mas elevados en el grupo de 60 a 79 afios, mientras que las enfermedades respiratorias fueron mas
frecuentes en personas de 80 afios y mas. Por otra parte, causas como la diabetes mellitus y las
enfermedades del sistema urinario mostraron un aumento a partir de los ultimos afios analizados.
(14)

En nuestro estudio proponemos como objetivo caracterizar a esta poblacién durante la internacién,
determinando motivos de internacién y comorbilidades mas frecuentes, asi como su evolucién. Asi
mismo, tenemos el propdsito de discriminar qué pacientes ingresan derivados desde instituciones
geridtricas y cuales desde su hogar, para poder establecer diferencias en cuanto a su evoluciény
mortalidad.


https://www.msdmanuals.com/es-ar/professional/geriatr%C3%ADa/farmacoterapia-en-los-ancianos/problemas-relacionados-con-los-f%C3%A1rmacos-en-los-ancianos#v1133525_es

OBJETIVOS.

Objetivos primarios:

- Caracterizar a la poblacion mayor de 60 afios que ingresa al servicio de clinica médica en
cuanto a sexo, edad y su procedencia su procedencia (domicilio/institucién geriatrica).
- Identificar motivos de internacién mas frecuentes en esta poblacion.

- Conocer la evolucidn de los pacientes internados por el servicio de clinica médica

(alta/pase a UTI/dbito/pendiente: si aln se encuentra en internacion al finalizar el
estudio).

Obijetivos secundarios:

- Enumerar frecuencia de comorbilidades (HTA, DBT, ICC, IRC, etc.).

- Analizar si existen diferencias en cuanto a evolucién y mortalidad segun la procedencia de
los pacientes: derivados de instituciones geriatricas versus aquellos que ingresan desde su
hogar.

- Establecer asociacién entre la presencia de enfermedad neurodegenerativa y mortalidad.

- ldentificar relacién entre la procedencia y presencia de enfermedad neurodegenerativa.

- Analizar la asociacion entre la procedencia y el motivo de ingreso mas frecuente.



MATERIAL Y METODOS.

Disefio del estudio: estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo que incluyé a todos
los pacientes mayores de 60 afios hospitalizados, ingresados consecutivamente, en el servicio de

clinica médica del Sanatorio Rosendo Garcia de la ciudad de Rosario, desde el 07 de agosto hasta

el 31 de octubre de 2024.

Poblacién: se incluyeron a todos los pacientes mayores de 60 afios internados a cargo del servicio
de clinica médica de la institucion, asi como pacientes ingresados a cargo de otros servicios a los
cuales se solicitd evaluacién por clinica médica (cirugia, cardiologia, traumatologia). Se excluyen
los pacientes mayores de 60 afios por los cuales no se solicité dicha evaluacidn.

Variables:
Se registraron las siguientes variables en cada uno de los participantes:

- Edad

- Sexo

- Procedencia (domicilio/institucién geriatrica).

- Motivo de internacion.

- Presencia de comorbilidades: HTA, DBT, ICC, ACV, IRC, EPOC, enfermedad oncoldgica,
enfermedad neurodegenerativa, otras (se incluyeron en este item enfermedades
autoinmunes, enddcrino-metabdlicas, arritmias y valvulopatias).

- Evolucion del paciente (alta/ingreso a UTI/ébito).

Definiciones:



Las siguientes definiciones fueron consignadas por lo médicos que intervinieron durante el
estudio.

Adulto mayor: persona que tiene 60 ailos 0 mas, salvo que la ley de cada pais determine una edad
diferente (Convencidn Interamericana sobre Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, 2017). (15)

Accidente cerebrovascular (ACV): toda afeccién neuroldgica focal (o general) de aparicidn subita que
perdura mas de 24 horas y de presunto origen vascular.

Infeccion del tracto urinario (ITU): cuadro clinico caracterizado por sintomas urinarios con o sin
fiebre y con o sin dolor lumbar o abdominal asociado a urocultivo positivo.

Insuficiencia renal aguda (IRA): aumento del valor de creatinina sérica mayor o igual a 0,3 mg/dL en
48 horas. Aumento de valores de creatinina sérica mayor o igual a 1,5 veces el valor inicial en los 7
dias previos. (16)

Neumonia: Enfermedad respiratoria aguda febril (> 38°) con tos, dificultad respiratoria y
taquipnea, independientemente de los hallazgos radiolégicos.

Comorbilidades:

La siguiente lista de patologias pre existentes fue determinada segun diagndstico previo de médico
tratante:

Diabetes (DBT).

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).Hipertension arterial (HTA).
Insuficiencia renal crénica (IRC).

Insuficiencia cardiaca (IC).

Enfermedad neurodegenerativa.

ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos recolectados fueron organizados y analizados utilizando una base de datos creada
en Microsoft Excel, que permitid sistematizar la informacion de manera eficiente. Para la



representacion de los resultados, se emplearon graficos y tablas que facilitaron la interpretacién
visual de los hallazgos.

El analisis se complementd con el uso de técnicas estadisticas descriptivas, incluyendo el
calculo de frecuencias absolutas y porcentajes para describir las caracteristicas principales de las
variables categoricas.

En el caso de las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central como la media
aritmética, la medianay los cuartiles, asi como medidas de dispersidn, incluyendo el desvio estandar
y el rango intercuartilico, lo que permitié describir la distribucién y variabilidad de los datos de
manera mas completa.

Para el andlisis inferencial de variables categdricas se utilizé la prueba de chi-cuadrado.

RESULTADOS.

Se reclutaron en total 169 pacientes adultos mayores de 60 afios entre los meses de agosto y
octubre de 2024. La edad media de los pacientes adultos mayores de 60 afios ingresados en el
servicio de clinica médica del Sanatorio Rosendo Garcia de la ciudad de Rosario fue de 76 anos, con
un desvio estandar de 8 afos. EI 59% tenia 75 afios o mas. El rango etario oscilé entre 61y 99 afios
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(Tabla 1), con una ligera predominancia masculina, ya que el 55% de los pacientes eran hombres
(Tabla 2).

Se observd una mayor proporcién de varones hospitalizados hasta los 79 afios y a partir de
los 80 afos las mujeres pasaron a ser el grupo predominante.

Edad Cantidad Porcentaje (%)
60-69 33 19,52

70-79 87 54,48

80-99 37 21,89

90-99 12 7,11

Total 169 100

Tabla 1: distribuciéon etarea de los pacientes.

Sexo Cantidad %
Masculino 93 55,03%
Femenino 76 44,97%

Total 169 100,00%

Tabla 2: distribucion de los pacientes en cuanto
al sexo de los pacientes hospitalizados.

El 87,57% de los pacientes hospitalizados provenian de su domicilio. Solo el 12,43% de los
pacientes provienen de instituciones geriatricas (Tabla 3).

Procedencia Cantidad %
Domicilio 148 87,57%
Geriatrico 21 12,43%

Total 169 100,00%

Tabla 3: Distribucion segln procedencia de los pacientes hospitalizados.

La hipertensién arterial (66,27%), la diabetes (29,59%) y las enfermedades
neurodegenerativas (23,67%) destacan como problemas de salud significativos en esta poblacidn.
Por otro lado, afecciones como la insuficiencia renal crénica (IRC) (5,33%) y la insuficiencia
cardiaca (ICC) (7,69%) tuvieron una baja prevalencia en la muestra analizada.
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En la mayoria de las patologias previas que padecen los pacientes, el porcentaje de la
poblacién que no presentaba la enfermedad fue mayor que el de quienes si la padecian, a
excepcion de la hipertension arterial, que fue la Unica condiciéon con una prevalencia mayor en
pacientes afectados.

Un alto porcentaje (39,64%) de las comorbilidades corresponde como “otras”, a saber:

valvulopatias, enfermedades enddcrino-metabdlicas, enfermedades autoinmunes, cardiopatia
isquémica y arritmias. Grafico N°1.

Gréfico N°1: distribucién porcentual de comorbilidades de los
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ACV: accidente cerebrovascular. DBT: diabetes. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. HTA:
hipertensidn arterial. ICC: insuficiencia cardiaca congestiva. IRC: insuficiencia renal crénica.

La principal causa de internacion fue la neumonia (teniendo en cuenta tanto neumonia
adquirida en la comunidad como la intrahospitalaria y la relacionada con los cuidados de la salud),
representando el 26,63% de los casos, el accidente cerebrovascular (ACV) ocupa el segundo puesto
con un 9,47% seguido por las infecciones del tracto urinario (ITU) que representan el 8,28%. Estas
tres causas juntas abarcan una proporcion significativa de las internaciones.

La mayor proporcién de pacientes con neumonia correspondié al grupo etario de 75 a 84 afios, con
una distribucién equitativa en el sexo (50% hombres y 50% mujeres).

Condiciones como la fractura de cadera (5,92%), hemorragias digestivas (5,33%) e infecciones de
piel y partes blandas (IPPB) (5,33%) también se destacan, aungque con menor frecuencia.

Afecciones como el derrame pleural, infecciones osteoarticulares, la deshidratacién y la
trombosis venosa profunda tienen una representacién menor pero relevante.

En el grupo de condiciones con porcentajes mas bajos, encontramos afecciones como
ascitis, cirugia abdominal, enfermedades uroldgicas y trastornos hematoldgicos, cada una con
menos del 2% de los casos.
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Un 7,69% de las internaciones se encuentran categorizadas como “otros motivos”, dentro
de estos se destacan la hiperkalemia, internaciones por mal contexto socio-econdmico,
convulsiones, dolor abdominal, bacteriemia, fractura vertebral, epistaxis, crisis hipertensiva,
sindrome hepatorrenal, tuberculosis y exacerbacion de EPOC (Grafico N°2).

Grafico N°2: Distribucidn porcentual segln motive de internacion de los
pacientes.
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ACV: accidente cerebrovascular. ITU: infeccidén del tracto urinario. IPPB: infeccidn de piel y partes blandas. TVP:
trombosis venosa profunda. IRA: insuficiencia renal aguda.

Un gran porcentaje de los pacientes (68,05%) fue dado de alta. Por otro lado, el 14% fallecio
en el transcurso de los 3 meses de analisis, mientras que el 10,65% corresponde a casos que aun
permanecia internados en la institucion al finalizar el estudio. Un 7,10% de los pacientes requirio
ingreso en unidad de terapia intensiva (Tabla N° 3).

Los datos recopilados muestran que la neumonia es la causa mas frecuente de mortalidad,
afectando casi al 46,00% de los pacientes fallecidos (Tabla N°4). Ademas, un 58,33% de quienes
murieron presentaban enfermedades neurodegenerativas previas. El analisis sugiere que los
pacientes con antecedente de enfermedad neurodegenerativa tienen una probabilidad
significativamente mayor de morir en comparacidn con aquellos sin este antecedente con una
diferencia es estadisticamente significativa (p=0,001) (Tabla 5).

En relacion con la procedencia de los pacientes que fallecieron durante el estudio, el 75%
provenia de su domicilio, mientras que el 25% restante residia en geriatricos. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la procedencia de domicilio/geriatrico y el
fallecimiento de los pacientes (p=0,082) (Tabla 6).

Respecto a la relacién entre la procedencia y el ingreso mas frecuente (neumonia)
se encontrd que los pacientes provenientes de geridtricos tienen una mayor probabilidad
de ingresar por neumonia en comparacién con los pacientes provenientes de su domicilio,
y esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,005) (Tabla 7).
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Se establecié ademas la comparacion entre la procedencia y la prevalencia de enfermedad
neurodegenerativa, encontrandose que los pacientes provenientes de geriatricos tienen una mayor
prevalencia de enfermedad neurodegenerativa en comparacion con los pacientes provenientes de
su domicilio, y esta diferencia es estadisticamente significativa (p=0,001) (Tabla 8).

Evolucion Cantidad %

Alta 115 68,05%
Obito 24 14,20%
Pendiente 18 10,65%
UTI 12 7,10%
Total 169 100,00%

Tabla N°3: Distribucidn porcentual de los
pacientes hospitalizados segun su evolucion a
lo largo del estudio.

Motivo de internacion Cantidad %

Neumonia 11 45,83%

ACY P 8,33%

Ascitis 1 4,17%

Cirugia abdominal 1 4,17%

Derrame pleural 1 4,17%

Deshidratacidn 1 4,17%

mlnfec:innes osteoarticulares 1 4,17%
________ IPPB 1 4,17%
........................... L S, Ut S

ITu 1 4,17%

_Otras enfermedades hematologicas 1 4,17%

Otros P 8,33%

Total 24 100,00%

ACV: accidente cerebrovascular. IPPB: infeccion de piel y partes blandas. IRA: insuficiencia renal aguda. ITU: infeccién
del tracto urinario. TVP: trombosis venosa profunda.

Tabla N°4: causas mads frecuentes de muerte en los pacientes hospitalizados
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I o
Con enfermedad 20 (58,8%) 14 (41,2%) 34 (100%)
neurodegenerativa

Sin enfermedad 125 (92,5%) 10 (7,5%) 135 (100%)
neurodegenerativa

Tabla 5: relacidn entre presencia de enfermedad neurodegenerativa y muerte.

“ o
p=0,082

18 (12,1%) 130 (87,8%) 148 (100%)
6 (28,5%) 15 (71,5%) 21 (100%)

Tabla N°6: relacién entre procedencia de los pacientes y evolucién.

=

34 (22,9%) 114 (77,1%) 148 (100%)

11 (52,3%) 10 (47,7%) 21 (100%)

Tabla N°7: relacién entre procedencia y diagndstico de neumonia.
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Procedencia Con enfermedad Sin enfermedad Total
‘ neurodegenerativa neurodegenerativa

24 (16,2%) 124 (83,8%) 148 (100%)
16 (76,1%) 5(23,9%) 21 (100%)

Tabla N°8: relacién entre procedencia y prevalencia de enfermedad neurodegenerativa.
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DISCUSION.

El envejecimiento es el resultado de la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que conlleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, asi como a un mayor riesgo de enfermedad. Esto ha llevado a un aumento en el nimero
de internaciones observado durante las Ultimas décadas.

El proceso de envejecimiento poblacional en el pais ha ido en aumento: pasé de 5.771.696
personas en 2010 a casi 7.000.000 en 2019. En proporcidn al total de la poblacién, las personas
mayores representaban el 14,1% en el censo de 2010y el 15,5% en la proyeccién poblacional de
2019. Casi la mitad de los adultos que ocupan camas en un hospital son mayores de 65 anos y se
espera que esta proporcidon aumente con el envejecimiento de la poblacion (7).

En nuestro estudio, la edad media de los pacientes fue de 76 afios, con un ligero predominio del
sexo masculino (55%). Estos datos difieren respecto a los obtenidos en trabajos similares en otros
paises. Por ejemplo, un estudio retrospectivo realizado en México en 2011 por Camerino-
Herndndez y colaboradores (8), que incluyd a 3.422 pacientes hospitalizados de 60 afios 0 mas
durante el periodo de 2006 a 2009, mostré que el rango etario de mayor predominio fue de 60 a
69 afios, lo cual es menor al hallado en nuestro estudio, donde el rango mas frecuente fue de 70 a
79 afos. Ademas, en este estudio mexicano se observd una predominancia del sexo femenino,
alcanzando un 58,42%.

Asimismo, en el afio 2000, Suarez Garcia et al. llevaron a cabo un estudio sobre el estado de salud
en poblaciones ancianas en Toledo, Espafia (9). En este estudio, se siguié durante 18 meses una
cohorte de pacientes de 64 afilos 0 mas con el objetivo de identificar los ingresos y estancias
hospitalarias en hospitales publicos de la zona. Alli, la edad media fue de 74,1 afios, muy cercana a
la obtenida en nuestro estudio, y predomind el sexo femenino, con un 56,3%.

Por otro lado, Sanchez Delgado y Sanchez Lara (17) observaron que el sexo femenino predomind
con un 54,6% frente al masculino (45,4%), y el grupo mas representado en su investigacion fue el
de 60 a 64 afios.

A pesar de que en todos estos estudios se observa un predominio de pacientes femeninas, este
resulta ser leve.

Es sabido que el envejecimiento aumenta la probabilidad de experimentar varias afecciones al
mismo tiempo. La progresidon natural de las enfermedades crdnicas conduce a una mayor carga de
atencion y multiples hospitalizaciones. En nuestro estudio, se destacé que la hipertension arterial,
la diabetes y las enfermedades neurodegenerativas fueron las mas frecuentes, seguidas en menor
medida por la insuficiencia renal crénica y la insuficiencia cardiaca.

Contreras et al. (2022), en un estudio observacional similar realizado en dos hospitales del norte
de México (11), incluyeron un total de 111 pacientes mayores de 65 afios y encontraron que las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién arterial (59,5%), enfermedad cardiovascular
(52,3%), diabetes mellitus (30,6%), enfermedades endocrinas (29,7%) y enfermedad renal crénica
(20,7%). Estos hallazgos son coherentes con nuestro trabajo, que también indica la hipertension
como la causa principal, asi como la diabetes y la insuficiencia renal como comorbilidades
predominantes.
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Zteinmeyer y colaboradores (10) determinaron que las principales comorbilidades de los pacientes
eran: cancer no avanzado (definido como la ausencia de un cancer metastdsico, o un cancer con
tratamiento de segunda linea o mas, o recaida del cancer), deterioro cognitivo (segun la historia
clinica del paciente o si este presentd criterios DSM-IV para demencia durante la hospitalizacién),
enfermedad arterial periférica, insuficiencia cardiaca y enfermedades autoinmunes. Estos datos
presentan grandes diferencias en comparacion con lo recabado en nuestra investigacion.

La mayoria de los pacientes hospitalizados provenian de su domicilio; solo un pequefio porcentaje,
cercano al 13%, provenia de instituciones geridtricas, resultado similar al de Zteinmeyer, donde
menos del 20% de los pacientes provenian de geriatricos. Al considerar la procedencia y la
prevalencia de enfermedades neurodegenerativas, encontramos que los pacientes
institucionalizados tenian una mayor prevalencia de este tipo de afecciones.

Ademas, encontramos que la geriatrizacién no guardd relacién con la mortalidad. En este sentido,
es preciso citar a Huesa Arnade y colaboradores (18), quienes tampoco encontraron diferencias en
la mortalidad entre pacientes institucionalizados y aquellos provenientes de su domicilio en un
estudio publicado en 2021.

La principal causa de internaciéon fue la neumonia, con poco mas del 25% de los casos, seguida por
el accidente cerebrovascular y las infecciones del tracto urinario, ambas con porcentajes menores
al 10%. En el estudio realizado por Contreras y colaboradores, la neumonia también fue el motivo
de ingreso mas frecuente (18,9%), seguida por las infecciones urinarias y las infecciones por
COVID-19. Estos datos coinciden con la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria de 2022 (19) realizada
en Espaia, que reportd un aumento del 35,9% en enfermedades del aparato respiratorio en
comparacion con el afio previo. Segun un informe del Ministerio de Salud de la Nacidn (14),
publicado en 2022 sobre mortalidad en personas mayores durante el periodo 2010-2019, los
diagndsticos mas frecuentes, a diferencia de nuestro trabajo, fueron los relacionados con el
sistema cardiovascular (32,4%), respiratorio (14,4%) y digestivo (13,8%), lo que difiere en cierto
grado de lo observado en nuestra investigacion.

Al analizar la asociacidn entre el principal diagndstico de ingreso (neumonia) y la procedencia de
los pacientes, se observé que aquellos residentes en instituciones geriatricas tenian una mayor
probabilidad de ingresar por este cuadro clinico, diferencia que resulté estadisticamente
significativa (p=0,005). Resultados similares fueron reportados por Lee y Kim en 2012 (20), quienes
estudiaron a 303 pacientes ingresados por neumonia y hallaron que el 43% provenia de
geriatricos, mientras que el resto provenia de su hogar o de otras instituciones de cuidados.

Asimismo, en 2010, Takayama y col. (21) realizaron un estudio comparativo sobre las
caracteristicas de adultos mayores con neumonia adquirida en la comunidad y neumonia asociada
a los cuidados de la salud. Encontraron que 54 pacientes provenian de un hogar de ancianos y 47
de su domicilio, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa. En contraste, un
estudio multicéntrico realizado en Alemania por Santiago y col. (22) en 2011 examind las
diferencias en la procedencia de los pacientes con neumonia, observando que aproximadamente
el 16% de los pacientes provenia de una institucion geriatrica previo a su ingreso.

Por otra parte, en un estudio desarrollado en Cuba por Pérez y colaboradores (23) en 2021, sobre
factores de riesgo y evolucion de pacientes ancianos hospitalizados por neumonia, se reclutaron
solo 220 pacientes (23,15%) provenientes de geriatricos, de un total de 950 ingresos. Ademas, un

19



analisis comparativo entre neumonia adquirida en la comunidad y neumonia en hogares de
ancianos, publicado en 2001 por Lim y Macflarne (24), reporté que Unicamente el 9% de los 437
pacientes procedia de un hogar de ancianos.

Estos resultados contrastan con los nuestros, ya que, si bien en dos de los estudios analizados la
mayoria de los pacientes provenia de instituciones, la diferencia no alcanzo significancia
estadistica.

La mayoria de los pacientes fueron externados. Por otro lado, el 14% fallecid, mientras que un
poco mas del 10% permanecié internado tras finalizar el estudio. Tello y colaboradores (25), en un
estudio en el que se buscé determinar la mortalidad y la estancia hospitalaria de pacientes adultos
mayores en un hospital general de Lima, entre 1997 y 2008, evidenciaron una mortalidad del
14,3% en mayores de 60 ailos, muy similar al porcentaje obtenido en nuestra institucion. En el
estudio de Contreras et al., se constatd que la mortalidad fue del 17%, dato que se asemeja al
obtenido en nuestro trabajo.

Se demostrd que la neumonia es la causa mas frecuente de mortalidad, afectando a casi la mitad
de los pacientes fallecidos (46%). Este dato contrasta con el informe del Ministerio de Salud de la
Nacidn, que citd que las principales causas de dbito en adultos mayores son las enfermedades del
sistema circulatorio (32,6%), las enfermedades del sistema respiratorio (19,3%) y los tumores
malignos (17,7%), lo cual plantea ciertas diferencias con respecto a nuestros resultados.

Se establecié también 58,3% de quienes murieron presentaban enfermedades
neurodegenerativas previas y que los pacientes que tenian dicha comorbilidad tuvieron una mayor
mortalidad. En este sentido, un informe desarrollado en 2022 por la Universidad de California (7)
destacd que entre el 30 y el 40% de los pacientes ancianos que consultan al departamento de
emergencias presenta compromiso cognitivo, un porcentaje mayor al encontrado en nuestro
estudio, que apenas supera el 20%. Cabe tener en cuenta que el presento sélo incluyo pacientes
internados a cargo del servicio de clinica médica. Por otra parte, Thomas et al., (12) identificaron
gue el deterioro cognitivo se asocié a un 50% de mortalidad.

LIMITACIONES:

20



Entre las limitaciones de nuestro estudio, destacamos que se centrd Unicamente en pacientes
internados que fueron evaluados por el servicio de clinica médica, ya sea porque estaban bajo su
responsabilidad o por solicitud de evaluacién de otro servicio. Se excluyeron aquellos pacientes
cuya internacién fue exclusivamente a cargo de los servicios de cardiologia, cirugia, entre otros, lo
gue podria introducir un sesgo en los datos relativos a los motivos de ingreso y a la mortalidad por
causas cardioldgicas y/o quirtrgicas. Ademas, dado que el estudio se llevé a cabo durante los
meses de invierno (agosto y septiembre), es posible que esto haya influido en un mayor nimero
de patologias respiratorias.

CONCLUSION:
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En nuestro estudio se observd una notable paridad en cuanto al sexo de los pacientes, con una
edad promedio de 76 afios. Se demostrd una alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares
como comorbilidades, destacando principalmente la hipertensién arterial y, en menor proporcién,
la insuficiencia cardiaca. La diabetes ocupd el segundo lugar en la frecuencia de comorbilidades.

Las principales causas de internacion fueron de origen infeccioso, con la neumonia destacandose
en primer lugar, siendo también la causa niumero uno de mortalidad. El accidente cerebrovascular
ocupd el segundo lugar. Ademds, cabe destacar que la fractura de cadera, como causa
traumatoldgica, presenté un porcentaje significativo de internaciones. La mayoria de los pacientes
fueron externados.

Se observaron también algunas caracteristicas en relacién con la procedencia de los pacientes,
notandose una mayor prevalencia de enfermedades neurodegenerativas en aquellos
institucionalizados, asi como una mayor probabilidad de ingreso por neumonia en comparacién
con los pacientes que provienen de su domicilio. En cuanto a la mortalidad, no se encontré una
diferencia significativa entre ambos grupos de pacientes. Ademas, se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre la presencia de enfermedad neurodegenerativa y mortalidad.

Consideramos que este trabajo es fundamental para comprender las caracteristicas y el perfil de
los pacientes adultos mayores que requieren internacidn en nuestra ciudad, asi como sus
principales causas de ingreso y de muerte. Subrayamos la importancia de la identificacion
temprana de riesgos y la implementacion de intervenciones preventivas, que pueden contribuir a
reducir la necesidad de internaciones y mejorar la calidad de vida. Asimismo, es crucial contar con
una planificacién adecuada y la adaptacion de los servicios de salud para abordar las necesidades
especificas de este grupo poblacional.
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