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Resumen

Objetivos:Se analizan las caracteristicas de los pacientes nonagenarios en un servicio de Medicina
Interna.

Material y métodos:Se han revisado los pacientes mayores de 90 afos de los meses de marzo a mayo
2016 analizando diagnosticos, estancia media, hemoglobina y funcidn renal al ingreso, destino,
reingresos a los 30 dias y mortalidad.

Resultados:Se han analizado 52 pacientes (54% mujeres) con una edad media de 92,5 (90-99). Las
causas de ingreso son cardiaca 18 (34,6%); infecciosa 24 (46%) respiratoria en 12 (23%) y otras 4
(7,7%). La estancia media ha sido de 6,9 dias con una mortalidad del 13,4% (7) y una tasa de
reingresos a los 30 dias del 11,5% (6). El destino fue a domicilio el 60% (31), unidad de Media
Estancia 17,3% y a Hospitalizacién a domicilio 9,6% (5). La Hb media fue de 11,1 mg/dl teniendo
anemia el 71% (37). El filtrado renal medio fue de 42 ml/min con Insuficiencia renal grado IV-V
(filtrado menor de 30 ml/min) el 32% (16) y 50% grado III (entre 30-60 ml/min). El 58% (25) de los
dados de alta presentaban insuficiencia renal mas anemia, frente al 78% (7) de los que fallecieron.
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Discusion:Nuestro servicio tiene una 3.3% de ingresos de mayores de 90 afios. Las causas mas
frecuentes de ingreso en pacientes muy ancianos se agrupan en el 92% en tres patologias:
insuficiencia respiratoria (normalmente asociada a otras patologias), origen cardiaco (el 80% de
estas por insuficiencia cardiaca), o infecciosa (75% respiratorias, mas de un tercio por
broncoaspiraciéon). La estancia media de 6,9 dias es similar a la media del Servicio (6,6 dias)
posiblemente por la rapidez en el traslado a la unidad de media estancia y hospitalizacion a
domicilio. Si que existe un incremento de la mortalidad (13,4%) respecto a la media del servicio del
5% en probable relacion con la fragilidad; siendo similar a los datos de mortalidad global del
Servicio de Geriatria. Los reingresos en los siguientes 30 dias es del 11,5% superior a la media del
servicio que es del 4,5%. Un dato que llama la atencion es la alta prevalencia de anemia en el 71% e
insuficiencia renal grado III o mas en el 82% con una combinacién de ambas del 78% en los
fallecidos frente al 58% de las altas.

Conclusiones:La mayoria de los muy ancianos que ingresan en Medicina Interna es por causa
infecciosa (respiratoria mayoritariamente) o cardiaca asociada normalmente a insuficiencia
respiratoria. No existe un incremento significativo de la estancia media a estas edades; si una tasa
de reingresos mayor, cuestiéon que nos hace replantearnos su seguimiento al alta. Es elevada la
prevalencia de Insuficiencia renal y anemia, siendo la combinacion de ambas un factor asociado a
mortalidad.

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



