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Resumen

Objetivos. Analizar laevolucion entre 1997 y 2015 de los motivos de alta hospital aria en mayores de 85 afios
y hacer una estimacion de su evolucion hasta 2050.

Material y métodos: Se obtuvieron los datos de hospitalizaciones en ancianos mayores de 85 afios recogidos
en el Conjunto Minimo Basico de Datos desde 1997 a 2015. Se realiz6 una seleccidn de los 10 diagnésticos
principales més frecuentes. Posteriormente se realiz6 un andlisis de la evolucion de la frecuencia de dichos
diagndsticos en los Ultimos 18 afios. Para el andlisis estadistico se utilizd la prueba chi-cuadrado. Finalmente,
se obtuvo unaregresion lineal pararealizar una proyeccion estimada de la evolucion de su frecuenciaen
2015.

Resultados: En 1997 se realizaron un total de 129.327 diagnésticos principalesy 346.491 diagndsticos
secundarios a mayores de 85 afios hospitalizados. Estos datos se incrementaron un 370% y un 1000% en
2015. Los diez diagndsticos principales més frecuentes en 1997 y 2015, la significacion estadistica de las
diferencias, y la evolucién estimada hasta 2050 pueden observarse en latabla.

Evolucién de los 10 principal es diagndsticos en mayores de 85 afios en 1997, 2015 y 2050

1997 2015 (corregido) P 2050 (estimacién)
427-Insuficiencia cardiaca 7,74% 9,52% 13,31%
0,0001
491-Bronquitis crénica 3,14% 2,52% 0
486-Neumonia 2,95% 5,89% 8,76%
0,0001

560-Viaurinaria 2,27% 4,74% 8,98%
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410-Infarto de miocardio 1,96% 1,36% 0,073%

519-Enfermedades del aparato 0,0001
1,81% 5,58% 10,09%
respiratorio
427-Disritmias cardiacas 1,47% 2,12% 3,42%
0,0001
518-Enfermedades pulmonares  1,35% 2,94% 9,87%
466-Bronquitis 0,99% 2,48% Coeficiente de correlacion 0,65
0,0001
507-Neumonitis 0,90% 2,57% 5,73%
Total 24,81% 38,38% 0,0001 60,36%

Discusion: Laevolucion de los motivos de ingreso entre 1997 y 2015 en la poblacion muy anciana se ha
caracterizado por lagran prevalencia de las infecciones pulmonares, las cardiopatias y las infecciones
urinarias. Se observa un incremento progresivo de |os motivos de ingreso infecciosos o por reagudizacion de
cardiopatias cronicas.

Conclusiones: Los ingresos por causa infecciosa, |as reagudizaciones de patol ogias cardiopulmonares
crénicasy las infecciones urinarias suponen mas de un tercio de los motivos de ingreso en la actualidad en
poblacion mayor de 84 afios y serén casi dos tercios en 2050.
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