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Resumen

Objetivos: Seguin los datos de la OM S en 2018 |las enfermedades no transmisibles causan 41 millones de
muertes al afo. Siendo las enfermedades cardiovasculares, €l cancer, las enfermedades respiratoriasy la
diabetes las més prevalentes. Nuestro objetivo es comparar en pacientes muy longevos (> 90 afios) s existe
diferencias en cuanto ala pluripatologia segiin sus ingresos en diferentes estaciones del afio (verano e
invierno).

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de todos |os pacientes > 90 afios
ingresados en € Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en los meses
de verano (julio-agosto-2017) e invierno (diciembre-2017-enero-2018). Se define paciente pluripatol 6gico
segun el documento “Proceso asistencial de pacientes con enfermedades cronicas complejasy
pluripatologicos’ SEMI, SemFYCy FAECAP. Y setienen en cuentalas 8 categorias (A-H) que incluye
dicho documento.

Resultados: En latabla 1 se describen las caracteristicas generales de |os pacientes, asi como € uso de
polifarmacia. En latabla 2 se comparan los pacientes > 90 afios segiin cumplen o no criterios de
pluripatologia, asi como las categorias a las que pertenecen.

Tablal

Invierno (N = 258) Verano (N = 106) p
Edad media (rango), afios 93 (90-103) 93 (90-103) 0,584
Sexo femenino (%) 168 (65%) 73 (69%) 0,568

Polimedicados - n (%) 242 (94%) 104 (97%) 0,299
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Tabla2

Invierno (N = 258) Verano (N = 106) p
Criterios pluripatoldgico - n (%) 181 (70%) 71 (67%) 0,551
Categoria A - n (%) 119 (46%) 30 (41%) 0,332
CategoriaB - n (%) 95 (37%) 30 (28%) 0,120
Categoria C - n (%) 59 (23%) 18 (17%) 0,211
CategoriaD - n (%) 5 (2%) 3 (3%) 0,696
CategoriaE - n (%) 149 (58%) 61 (58%) 0,971
Categoria F - n (%) 33 (13%) 9 (8%) 0,282

Conclusiones. Los pacientes > 90 afios tienen un elevado nimero de comorbilidades, y por ende cumplen
criterios de pluripatologia. Las categorias E, A y B son las més prevalentes en este grupo etario, lo que
corresponde a afectacion neurol 0gica, cardiovascular y renal crénica respectivamente, 1o que difiere de los
resultados de la OM S de 2018. No se observan diferencias entre |os pacientes > 90 afios que ingresan en
nuestro hospital segun la estacion del afio. El empleo de polifarmacia en este grupo de pacientes es muy
manifiesto, sin encontrarse diferencias entre las diferentes estaciones.
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