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RESUMEN

Introduccion:

El envejecimiento poblacional es un fendmeno que afecta a muchos paises en el mundo y
Cuba no es una excepcion.

Objetivo:

Caracterizar el comportamiento del ingreso de pacientes geriatricos en la terapia intermedia
del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Joaquin Albarran Dominguez”.

Métodos:

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo en un periodo de tres afios,
mediante la recolecciéon de datos a través de las historias clinicas. El universo estuvo
constituido con 4081 pacientes y la muestra por 3348 pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccién. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, motivo de ingreso,
antecedentes patoldgicos personales, uso de medicacion, ingreso previo, procedencia y
estado al egreso. Para el andlisis de la informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS
versién 18.

ITMA Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque
Centro Provincial de Informacidn de Ciencias Médicas Mayabeque
vore Carretera a Playa Rosario Km 2 1/2 Guines, Mayabeque, Cuba

3320

>

299


https://orcid.org/0000-0002-5338-8788
https://orcid.org/0000-0001-7338-4111
https://orcid.org/0000-0003-4864-7279
https://orcid.org/0000-0002-2161-1447
mailto:ariadnerduez@infomed.sld.cu
mailto:plazasanchez@yahoo.es
mailto:nelsyalvarez@infomed.sld.cu
mailto:litsperez@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-5338-8788
mailto:ariadnerduez@infomed.sld.cu
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Resultados:

El 82 % de los ingresos en el servicio correspondieron a pacientes geridtricos, con
predominio del sexo femenino (64.6 %). El 66.3 % de los pacientes ingresaron por
agudizacién de enfermedades croénicas y los factores de riesgo mas frecuentes fueron el
sedentarismo (76 %) y la desnutricién (51.1 %). El principal motivo de ingreso fueron las
infecciones respiratorias (65.7 %) seguidas por las enfermedades cerebrovasculares (44.5 %).
Las complicaciones mas frecuentes encontradas son: las infecciones (79.8 %), el deterioro
cognitivo (59.7 %) y las ulceras por presion (53.2 %). La mortalidad en esta poblacion fue de
67.3 %.

Conclusiones:

Los ingresos de pacientes geriatricos en la terapia intermedia aumentan progresivamente y
la principal causa es de tipo infecciosas.

Palabras claves: paciente geriatrico, paciente grave, envejecimiento poblacional
Descriptores: geriatria, cuidados criticos; dindmica poblacional, anciano, anciano de 80 o
m4s afios

ABSTRACT

Introduction:

Population aging is a phenomenon that affects many countries in the world and Cuba is not
an exception.

Objective:

To characterize the behavior of the admission of geriatric patients in the Intermediate Care
Unit at Joaquin Albarran Dominguez Teaching Clinical Surgical Hospital.

Methods:

A descriptive, longitudinal, prospective study was carried out in a period of three years, by
collecting data form patients’ charts. The universe was composed by 4081 patients and the
simple by 3348 patients who fulfilled the selection criteria. The studied variables were age,
sex, chief complaint, personal history, use of medication, previous admissions, provenience
and status at the moment of the discharge. For the analysis of the information SPSS
statistical package version 18 was used.

Results;

The 82 % of the admissions in the service corresponded to geriatric patients, the female sex
prevailed (64.6 %). The 66.3 % of the patients were admitted because of exacerbation of
chronic diseases and the most frequent risk factors were sedentary life style (76 %) and
unnourishment (51.1 %). The main chief complaints were respiratory infections (65.7 %)
followed by cerebrovascular diseases (44.5 %). The most frequent complications are:
infections (79.8 %), cognitive decreasing (59.7 %) and bedsores (53.2 %). The mortality in
this population was of a 67.3 %.

Conclusions:

The admission of geriatric patients in the Intermediate Care Unit increase progressively and
the main cause are the infections.

Key words: geriatric patients, critical patient, population aging
Descriptor: geriatrics; critical care; population dynamics; aged; aged, 80 and over
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INTRODUCCION

Gracias a la accién conjunta de varios factores, se produce un aumento espectacular en la
esperanza de vida al nacer en el siglo pasado, permitiendo que pasara de cerca de 35 afios al
iniciarse el mismo a casi 80 afios en el afio 2000, lo que trae aparejada una explosion
demografica sin precedentes, que representa un gran reto para todas las esferas de la
sociedad. (2

A escala mundial, cada segundo dos personas cumplen 60 afios, es decir, el total anual es de
casi 58 millones de personas que llegan a esta edad. Dado que actualmente una de cada
nueve personas tiene 60 o mas anos de edad, y las proyecciones indican que la proporcién
serd una de cada cinco personas hacia el 2050, el envejecimiento de la poblacién es un
fendmeno que ya no puede ser ignorado. Segun el Fondo de Poblacion de la Organizaciéon de
las Naciones Unidas (ONU) la poblacién mundial continda incrementandose a razén de 76
millones de personas por afo, por lo que la cifra actual, que es de 6 400 millones pudiera
llegar para el 2050 a convertirse en 9 200 millones de personas.®

Los habitantes del planeta al comienzo de la era cristiana eran 250 millones de personas y
en 1650 unos 500 millones; la poblacién mayor de 65 afios en el mundo hoy alcanza los 600
millones, de los cuales 200 viven en paises desarrollados y el resto en paises pobres o en vias
de desarrollo. Para el 2025 en cinco paises latinoamericanos (Argentina, Uruguay, Brasil,
Chile y Cuba) mas del 20 % de su poblacion estard por encima de los 60 afos, mientras que
el porcentaje para el resto del continente oscilard entre el 12 y 19 %. Se estima que, para
mediados de esta centuria, este grupo poblacional alcance los 2 000 millones, por primera
vez en la historia de la humanidad habra en el mundo mas personas de edad avanzada que
jovenes.34)

El envejecimiento de las poblaciones es la resultante del desarrollo médico social existente,
la aparicién de nuevos medicamentos y métodos terapéuticos, de nuevas concepciones
socioecondmicas que se crean en poco tiempo y que permiten que una persona tenga
mayores posibilidades de alcanzar estas etapas. %

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, las consecuencias que estos cambios
demograficos impondran a la atencién de los ancianos, especialmente en aquellos paises de
recursos econdmicos mas limitados, son enormes e involucrardn, ademas, dilemas de tipo
social, econdmico, médico y ético. De confirmarse las tendencias actuales, la proporcion de
ancianos econdmicamente dependientes, aumentara de forma notable en todos los
paises. (-5

En todo el mundo principalmente en los paises desarrollados, en especial en el conjunto de
los paises de la Unidn Europea, las preguntas relacionadas al aumento de la longevidad de
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las personas han levantado discusiones de la mas variada naturaleza, especialmente de las
politicas publicas de asistencia de salud y de cuidados prolongados y continuos para la
poblacién que envejece. +-8)

El envejecimiento poblacional es un fendmeno que afecta desde hace tiempo a un sin
numero de paises en el mundo y Cuba no es una excepcion, y sobre la base a ese fendémeno
se implementan acciones y se trabaja en el fortalecimiento desde la atencidn primaria hasta
la terciaria la Atencidn Integral al Adulto Mayor como uno de los programas fundamentales
del sistema de salud. ®

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, y el aumento progresivo de los ingresos
de pacientes geriatricos en las unidades de atencidn al grave, se propone como objetivo
caracterizar el comportamiento de los ingresos en Terapia Intermedia del Hospital Docente
Clinico Quirargico “Joaquin Albarrdn Dominguez”, segun variables clinicoepidemiolégicas,
estableciendo la morbimortalidad en la poblaciéon seleccionada y compardndola con la
mortalidad total del servicio; como el primer paso dirigido a establecer protocolos que
incluyan de forma especifica al adulto mayor, y distingan las especificidades relacionadas
con la morbimortalidad de esta etapa de la vida.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, longitudinal en la sala de Cuidados
Intermedios (UCIM) del Hospital Docente Clinico Quirargico “Joaquin Albarran Dominguez”
en el periodo de septiembre de 2015 a agosto de 2018.

El universo estuvo constituido por los 4081 pacientes que ingresaron durante el periodo de
estudio al servicio de Terapia Intermedia, y la muestra estuvo constituida por los 3348
pacientes ingresados, mayores de 60 afos, la misma fue seleccionada de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion en el estudio.

Criterios de inclusién.
— Adulto mayor de 60 afios de edad ingresado en el servicio de terapia intermedia
durante el periodo de septiembre de 2015 a agosto de 2018.
— Adulto mayor ingresado con estadia superior a 24 horas en el servicio.
Criterios de exclusion.
— Pacientes cuya recoleccion de datos a partir de la historia clinica no se pudo
completar.

Las variables estudiadas fueron edad (afios cumplidos en el momento de la hospitalizacién),
sexo (genero de acuerdo a su carnet de identidad), motivo de ingreso (patologia aguda por
la que se decide la hospitalizacion o agudizacién de patologia crdénica), antecedentes
patoldgicos personales(presencia de enfermedades crénicas no trasmisibles), uso de
medicacion(nimero de medicamentos que usa regularmente), ingreso previo (cantidad de
ingresos en los 12 meses previos), procedencia (comunidad y/o traslado de otra institucion)
y estado al egreso (vivo o fallecido).
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La recoleccién de datos se realizé de las historias clinicas y el libro de registros de ingreso de
la unidad. La informacién obtenida quedo recogida en una matriz de datos utilizando
Microsoft Office Excel 2013. El tratamiento estadistico de los resultados se realizé de forma
computarizada utilizando el paquete estadistico Statistical Pachagefor Social Sciences (SPSS)
versién 11.5 para Windows.

Se tuvo en cuenta la aprobacién de la institucion y el consejo cientifico para el desarrollo y la
presentacion de la investigacion. No se necesitd consentimiento informado escrito debido a
gue no se realizé intervencion distinta a las establecidas convencionalmente.

RESULTADOS
En el periodo estudiado ingresaron un total de 4081 pacientes de los cuales el 82 % fueron
pacientes mayores de 60 afios, con un ascenso progresivo a través de los tres afios de
estudio, tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de pacientes geriatricos e ingresos totales en UCIM en relacién a los afios de

estudio
Ingresos 2015- 2016 2016-2017 2017-2018 Total
No % No % No % No %
Pacientes geriatricos 989 74.4 1203 8.1 1156 87.5 3348 82
Ingresos totales 1330 100 1430 100 1321 100 4081 100

En relacion al sexo predominaron las féminas (64.6 %). No existid ningun grupo etario
predominante en la poblacién, sin embargo, es importante mencionar que, aun
representando el menor porcentaje de los casos, la poblacidn mayor de 90 afios se
comportd de forma similar al resto (20.1 %) a pesar de ser los ancianos mas longevos de la
poblacién, tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de pacientes geriatricos ingresados de acuerdo al sexo y la edad

Edad Sexo femenino Sexo masculino Total

No % No % No %
60-69 604 28 312 26.3 916 27.4
70-79 609 28.2 283 23.9 892 26.7
80-89 571 26.4 295 24.9 866 25.9
>90 376 17.4 295 24.9 671 20.1
Total 2160 64.6 1185 354 3345 100

Sobresalio el 66.3% del ingreso como consecuencia de la agudizaciéon de una enfermedad
cronica no trasmisible preexistente. El 93.7 % de los pacientes geriatricos ingresados
presentaron alguna comorbilidad diagnosticada, y el 25.2 % tenian mads de cuatro
enfermedades crénicas en seguimiento al momento del ingreso. Se encontré que el 46.1 %
de la poblacién tomaba entre uno y dos medicamentos de forma regular y el 18.1 % tenian
prescrito mas de cuatro medicamentos al momento de la admisidn hospitalaria.
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Los factores de riesgo mas importantes identificados fueron la desnutricion (51.1 %) y el
sedentarismo (76 %). El 65.1 % de los pacientes no tenia ingresos en los seis meses previos,
pero casi un 10 % habia sido admitido en un centro hospitalario mds de dos veces en ese
periodo, tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas previas de los pacientes geriatricos ingresados

Variable | No | %
Motivo de ingreso
Agudizacion de una enfermedad crénica 2217 66.3
Enfermedad aguda 1128 33.7
Numero de comorbilidades en el paciente
Ninguna 212 6.3
1-2 1335 39.9
3-4 956 28.6
>4 842 25.2
Total, de pacientes con comorbilidad 3137 93.7
Medicamentos en uso por el paciente
Ninguno 322 9.6
1-2 1543 46.1
3-4 879 26.3
>4 604 18.1
Ingresos en los seis meses previos
Ninguno 2176 65.1
1-2 836 25
>2 333 9.9
Factores de riesgo
Habito de fumar 956 28.6
Ingestion de alcohol 512 15.3
Sedentarismo 2543 76
Obesidad 781 23.3
Desnutricion 1708 51.1
Limitacidn funcional 607 18.1
Limitacidn cognitiva 889 26.6
Procedencia del ingreso
Comunidad 2114 63.2
Hogar de ancianos 889 26.6
Traslado de otro centro 342 10.2

El diagnodstico de ingreso mas frecuente fue la infeccidn respiratoria (65.7 %) que en la
mayor parte de los casos fueron la causa de la descompensacidn de una enfermedad crénica
no trasmisible de base, seguidas por las enfermedades cerebrovasculares (44.5 %) donde se
incluyeron las emergencias hipertensivas y hematoma subdural secundario a caidas.

Las complicaciones que se presentaron con mas frecuencia durante la estadia hospitalaria
fueron: las infecciones intrahospitalarias (79.8 %), el deterioro cognitivo, en relacién al
estado al ingreso al servicio (59.7 %), y las ulceras por decubito (53.2 %), dentro de las que
no se incluyeron las que el paciente traia antes del ingreso en el caso de los pacientes
postrados y procedentes de hogares de anciano, tabla 4.
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Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes geridtricos relacionadas con el ingreso

Diagnéstico al ingreso No %

Infeccidn respiratoria 2198 65.7
Enfermedad cerebrovascular 1490 44.5
Insuficiencia cardiaca 889 26.6
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1239 37

Deshidratacién moderada a severa 1188 35.5
Posoperatorio complicado 989 29.6
Diabetes mellitus descompensada 769 23

Otras 335 10

Complicaciones mas frecuentes durante el ingreso

Infecciones 2670 79.8
Ulceras por decubito 1778 53.2
Sindrome de inmovilidad 1322 39.5
Deterioro cognitivo 1997 59.7
Otras 669 20

La mortalidad en el grupo de pacientes geriatricos ingresados fue de un 67.3 % y el 32.7%
egreso vivo, tabla 5.

Tabla 5. Distribucién de pacientes geridtricos de acuerdo a su estado al egreso.

Estado al egreso No %

Egresado fallecido 2251 67.3

Egresado vivo 1094 32.7

Total 3345 100
DISCUSION

En la UCIM del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Joaquin Albarran Dominguez” existe un
incremento progresivo en los Ultimos afios del nUmero de adultos mayores que ingresan al
servicio.

El ingreso de pacientes mayores de 65 afios en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es
cada vez mas frecuente y estda directamente relacionado con el envejecimiento de la
poblacién. En EEUU mas del 50 % de las camas de intensivos son ocupadas por pacientes
mayores de 65 anos. El 11 % de los pacientes de Medicare ingresan un minimo de 7 dias en
la UCI en sus ultimos 6 meses de vida. ) En Suecia, los pacientes mayores de 70 afios
ingresados en intensivos aumentan del 19 % en 1980 hasta el 28 % en 1995. En cambio, los
pacientes menores de 60 afios pasan del 58 al 41 % en el mismo periodo.*

En un estudio en el aifio 2012 en la UCI del Hospital 10 de octubre en Cuba, de los ingresos,
el mayor porcentaje corresponde a adultos mayores, por encima del 50 % del total, y
destacandose el afio 2010 con mas de un 64 % del total de ingresos con respecto a los afios
anteriores.® En el lapso 2010-2015, la esperanza de vida era de 78 afios en los paises
desarrollados y de 68 afios en las regiones en desarrollo.
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A escala mundial, las mujeres constituyen la mayoria del grupo de personas de edad.
Actualmente, por cada 100 mujeres de 60 o mds afios de edad, hay solamente 84 hombres
en ese grupo de edades; y por cada 100 mujeres de 80 o mas afios, hay solamente 61
hombres de la misma edad,’®* lo cual es consistente con los resultados del presente
estudio, donde el sexo femenino es el predominante en los ingresos al servicio. El
preponderaron las ancianas en la poblacién, lo que confirma la tendencia de la ya conocida
feminizacion de la vejez.!7811)

Los adultos mayores tienen con mayor frecuencia un consumo mads elevado de farmacos.
Esta circunstancia, junto a las modificaciones farmacocinéticas y farmacodindmicas
consecuencia del envejecimiento, a las enfermedades asociadas (como el deterioro
cognitivo o la disminucion de la agudeza visual) y a los a veces complejos regimenes
terapéuticos, hace a este grupo de poblacion mas susceptible a la presentacién de
reacciones adversas a medicamentos (RAM). En una investigacion en urgencias de mas de 16
000 pacientes se confirma un 3 % de RAM. (1916} Adem3s se ha descrito que la poblacién
anciana es las responsables del 10 % de la visitas a urgencias.?3

Los resultados de encuestas recientes revelan que mds del 90 % de las personas mayores de
65 afios utilizan al menos un fdrmaco por semana, 40 % toman cinco o mas farmacos y de 12
a 19 % utilizan 10 o mas farmacos a la semana. En los Estados Unidos de Norteamérica, se
realiza una encuesta a mas de 3 000 ancianos con edad entre 57 y 85 afios e informan de
una prevalencia del uso total de farmacos. Solamente el 9 % no toma ningun farmaco, el
81 % utiliza al menos un farmaco de prescripcién, el 42 % consume regularmente farmacos
de venta libre, y el 49 % suplementos dietéticos.(14-16)

La investigacion no muestra diferencias significativas con estas investigaciones, pero es
necesario mencionar que solo el 18 % de la poblacién incluida toma mas de cuatro
medicamentos, lo cual es un nimero mucho menor al que se reporta por diferentes
estudios que conceptualizan la polifarmacia a partir de la ingestion de cuatro o mas
medicamentos prescritos o no; se plantea que el nimero de farmacos por paciente- adulto
mayor oscila entre cinco a siete medicamentos y esto puede reducirse a la mitad
simplemente con medidas de educacidn sanitaria.(1214-16)

En Cuba se reporta que las mujeres consumen mas drogas que los hombres y los farmacos
de mayor uso son los siguientes: drogas cardiovasculares, 55 %; drogas que actuan en el
sistema nervioso central (SNC),14 %; analgésicos y antiinflamatorios, 10 %; vitaminas,
laxantes, antibidticos, suplementos alimentarios y otros, 21 %.1%17)

El 93.7 % de los pacientes geridtricos incluidos en la investigacion presentan una o mas
comorbilidades, siendo este resultado acorde a otros estudios. Los pacientes mayores de 70

afios sufren de al menos una comorbilidad y en 30 % de ellos estan presentes dos o
m4s.((0.11,13)

Las enfermedades coexistentes mas comunes que se encuentran en varios estudios son: las
enfermedades cardiovasculares (60 %), la artritis (51 %), la diabetes mellitus (20 %), los
problemas de tiroides (15 %), las ulceras (13 %), la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica o enfisema (11 %) y en 10 % asma bronquial.(®:11:17)
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La incidencia de enfermedades graves en el paciente en edad geridtrica, sobre todo de
indole séptico, cardiovascular, respiratorio y renal constituyen hoy en dia un aspecto
importante que requiere de la atencién de estas enfermedades en las Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermedios, incidiendo en proporcidn estadistica significativa en los ingresos
en estas unidades, asi como también en el nimero de complicaciones y la mortalidad de
estos pacientes. (1819

Los resultados de esta investigacion muestra diferencias en relacion a las causas de ingresos
en comparacién con otras realizadas en Cuba,®*1%12) donde los motivos de ingresos mas
frecuentes de los pacientes son los trastornos cardiovasculares representando la mayor
incidencia con mas de un 76 %, y de ellos se destaca el infarto agudo de miocardio con un
48 %, luego hay que destacar los pos operados complicados, los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y las enfermedades cerebrovascular por ese orden.®

Las diferencias encontradas en cuanto a los diagndsticos de ingreso son consecuencia
directa del aumento de las enfermedades infecciosas a escala mundial y el significativo
aumento de la resistencia antimicrobiana, en el presente estudio las enfermedades crénicas
se comportan como factores de riesgo al aumentar la comorbilidad y un desafio para la
accion terapéutica. Es necesario mencionar que la agudizaciéon de enfermedades crénicas
como motivo de ingreso tiene una incidencia mayor, sin embargo, esta agudizacién en
numerosos casos se debe a enfermedades agudas que desarrolla el paciente y lo conducen a
la descompensacién de la enfermedad de base, resultado que requiere un estudio profundo
de los diagndsticos de ingreso de los pacientes geridtricos en las terapias polivalentes.

La desnutriciéon es un problema en este grupo de edad, especialmente en los pacientes
hospitalizados, pues conduce a un aumento de la morbimortalidad. Son numerosos los
estudios que evidencian cémo la desnutricién caldrico-proteica es una situacién comun
entre la poblacion mayor, potencialmente seria, infradiagnosticados a menudo, y con tasas
de prevalencia que, en los Estados Unidos, se situan entre el 30 y el 60 %. La malnutricion es
un problema que, como minimo, afecta a entre el 20 y el 50 % de los pacientes.®>®

Los cambios fisioldgicos del envejecimiento, las enfermedades agudas y crénicas, los
problemas como la falta de dientes y la disfagia o el uso de algunos medicamentos
favorecen su aparicidon. Los problemas nutricionales empeoran con la hospitalizacién por
inconvenientes sobrevenidos (por ejemplo, delirio o trastornos conductuales) o elementos
organizativos que favorecen la aparicion o la falta de deteccién de la malnutricién (por
ejemplo, las personas que comen despacio pueden dejar parte de la comida), pudiendo
presentarla hasta un 10% de todos los pacientes sin riesgo inicial.(101819)

Muchos adultos mayores hospitalizados desarrollan complicaciones iatrogénicas no
relacionadas con la presentacion de sus diagndsticos que pueden dar lugar a mas
hospitalizaciones, deterioro funcional u otros. Estas complicaciones son consideradas
“riesgos de hospitalizacién” e incluyen el delirio, la malnutricidn, incontinencia urinaria e
infeccidon de tracto urinario, Ulceras por presion, depresion, caidas, uso de la coercidn, la
infeccidn, los efectos adversos a las drogas, y la muerte.(18-21)

Las Ulceras por presion (UPP) representan un problema grave de salud publica, en la mayoria
de los paises de Latinoamérica. La falta de estadistica oficial no solo impide tener una
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dimension real de esta enfermedad que genera disminucién de la calidad de vida, aumento
de los costos de salud y pérdida de tiempo en el recurso humano, sino que, ademas, pone
de manifiesto la falencia de los sistemas de salud en cuanto a prevencidn y educacién se
refiere.

La prevalencia mundial segin datos aportados por la OMS, oscila entre 5 y 12 %.1921) |as
UPP afectan a un 7 % de las personas mayores hospitalizadas (hasta un 25 % en unidades de
cuidados paliativos o intensivos) y se asocian a una mayor mortalidad hospitalaria, estancias
mas prolongadas, mayor tasa de readmisiones y mortalidad en los 30 dias posteriores al alta,
si bien el impacto de las UPP de nueva aparicion (hasta el 59 % de las UPP es superior al de
las preexistentes. (2%

En el tercer estudio nacional espafiol de prevalencia de ulceras por presidn se concluye que,
en atencién primaria, la prevalencia fue de 5.89 % para los pacientes mayores de 14 afios
incluidos en el programa de atencién domiciliaria, 7.2 % en las unidades de hospital y 6.39 %
en los centros socio sanitarios.?!)Los cuestionarios proporcionaron informacién acerca de un
total de 2 468 lesiones; 1031 UPP en hospitales (41.8 % del total); 914 UPP en atencién
primaria (37 %) y 523 UPP en atencidn socio sanitaria (21.2 %).2YAustralia, realiza el estudio
PUPPS 1 (del inglés, Encuesta de prevalencia del punto de ulcera por presion), en el cual
identifica una prevalencia de 26.5 %, es decir, uno de cada cuatro pacientes internados
presenta una UPP y dos tercios la adquiere luego de la admisién hospitalaria.1%2%)

La prevalencia estimada de UPP en un estudio en Canada fue 25.1 %, cifra mayor que las
registradas en el Reino Unido y los Estados Unidos. (2921 Las complicaciones hospitalarias
empeoran los resultados de salud y la satisfaccion de los usuarios e incrementan la carga
asistencial y los costes sanitarios.?%)

Los encargados de trazar politicas de salud otorgan al indicador de la mortalidad de ancianos
en UCI un notable peso especifico, toda vez que expresa resultados concretos y, en términos
econdmicos, el fracaso de determinada inversion. En un andlisis de la mortalidad en una UClI,
se expone que la mortalidad en pacientes criticos mayores de 75 anos es de 43 % y en
pacientes entre 55 y 64 afios de un 21.8 %.%%9 En un resumen de datos del anélisis de la
mortalidad en otra UCI se encuentra que los adultos menores de 65 afios tienen una
mortalidad del 9 %, mientras que los de edades entre 65 y 84 afios es del 16.7 % y en los
mayores de 85 afios de 29 %.21)

La mortalidad en el estudio es superior a la constatada en otras investigaciones,®%%1) en |o
gue interviene el hecho de que se evalua solo la poblacidon admitida en la UCIM, sin incluir
las admisiones en la UCI, donde existen menos ingresos de pacientes geriatricos, pero una
mayor tasa de supervivencia de estos, lo que requiere un estudio posterior.

La enfermedad se manifiesta en forma atipica en la vejez y con frecuencia las molestias y los
cambios que experimentan son atribuidos al envejecimiento y no a enfermedades, lo que
retrasa el reconocimiento y diagnédstico de la enfermedad hasta etapas muy avanzadas
cuando los estragos ya son muchos y quizas irreversibles.(1?)
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Lo anterior puede estar apoyado por el hecho de que el anciano llega a el servicio después
de un largo proceso en el que con mucha frecuencia no se reconoce el proceso por su
aberrante forma de presentacién y la falta de conocimientos sobre la medicina geridtrica, y
es trasladado a una sala de Medicina, cuando requeria desde su llegada, un servicio de
atencion al grave.

En la investigacion se concluye que los ingresos de pacientes geridtricos en la terapia
intermedia aumentan progresivamente y la principal causa es de tipo infecciosas.
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