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Resumen

Objetivos: La pérdida de peso no intencionada en pacientes de edad avanzada se asocia a un aumento de la
morbilidad y lamortalidad. El objetivo de este estudio sobre sindrome constitucional en un servicio de
Medicina Interna es comprobar si existen variables clinicas y/o analiticas que se asocien de manera
estadisticamente significativa con la edad mayor de 80 afiosy comparar si existen diferencias en el
diagnostico final con los menores de 80 afios.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en el servicio de Medicina Interna de un hospital
terciario. Los pacientes se obtuvieron através del servicio de Codificacion del hospital con los cédigos de
CIE-10 R63,4 y mediante extraccion de datos en base atexto libre del diagndstico, como "Pérdida de peso” o
"Sindrome constitucional" entre los afios 2017 y 2022. El procesamiento de los datos se realizé con SPSS®
utilizando € estadistico U de Mann-Whitney para comparar variables no paramétricasy chi cuadrado para
comparar variables cualitativas.

Resultados: Se incluyeron un total de 130 pacientes, 41 mayores de 80 afios (mediana de 84 afiosy DE 3) y
89 menores de 80 afios (mediana de 62 aflos y DE 18,6). Tanto en los kg perdidos como en & tiempo hasta
consultar, no se observaron diferencias entre ambos grupos. Las variables clinicas asociadas a grupo de
mayores de 80 afos son el deterioro cognitivo (p = 0,005) y laanorexia (p = 0,04). En cuanto alas variables
analiticas, destaca que los pacientes mayores de 80 afios suelen presentar més anemia en comparacion con el
grupo de menores de 80 afios (p = 0,01). El 29,3% de | os pacientes mayores de 80 afios son estudiados
estando ingresados, 1o cual establece una diferencia estadisticamente significativa con respecto alos menores
de 80 afios que, hasta en el 86,5% de los casos, son estudiados en consulta (p = 0,031). No se observaron
diferencias entre grupos en relacion alas pruebas de imagen solicitadas y la presencia de hallazgos

patol 6gicos en las mismas. En cuanto al diagndstico etiolégico del sindrome constitucional, destaca que en la
mayoria de los pacientes tanto mayores de 80 afios (56%) como menores (43,8%) no se llega finalmente a
obtener un diagndstico causante de la pérdida de peso. Sin embargo, y aunque no se han obtenido resultados
estadisticamente significativos (p = 0,35), parece existir unatendencia por la que los pacientes mayores de 80
presentan casi €l doble de neoplasias, mientras que los menores de 80 tienen el doble de patologia digestivay
cinco veces més trastornos del &nimo. El escaso nimero de pacientes puede ser una de | as razones por las que
no se encuentren diferencias significativas.
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Mayores de 80

(N = 41)

84 (3,056)
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10 (10,785)

12 (29,3%)
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5 (12,2%)

5 (12,2%)

12 (29,3%)
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25 (61%)

22 (53,7%)

2 (4,9%)
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12 (29,3%)

9 (22%)
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(N = 89)
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2 (2,2%)

37 (41,6%)

40 (44,9%)
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8 (19,5%)

4 (9,8%)

0 (0%)

0 (0%)

4 (9,8%)

0 (0%)
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Conclusiones: Los pacientes mayores de 80 afios presentan més deterioro cognitivo, anorexiay anemia que
los menores de 80. Los pacientes mayores de 80 afios ingresan para estudio del sindrome constitucional en
mayor proporcion que los menores de 80 afios. Aunque en lamayoria de los pacientes no sellega a
diagndstico final, existe unatendencia a que los mayores de 80 afios tengan més neoplasias.
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