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RESUMEN

Objetivos: Estudiar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los
pacientes ingresados en un servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo trasversal, en el que se inclu-
yeron los pacientes mayores de 65 afios que fueron ingresados a lo largo del
afio 2002 en un Servicio de Medicina Interna. Las variables recogidas para
cada paciente fueron: edad, sexo, tiempo de ingreso, patologias crénicas
anteriormente diagnosticadas, factores de riesgo cardiovascular, motivo de
ingreso hospitalario (sintoma guia por el que el paciente decide acudir al
centro hospitalario), exitus intrahospitalario, diagndsticos clinicos al alta y
tratamientos prescritos. Se emplearon indices estadisticos descriptivos de
variables cualitativas y cuantitativas, Chi-cuadrado para variables cualitati-
vas y Mann-Withney-Wilcoxon para variables cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron un total de 770 pacientes. La proporcion
entre sexos es similar, aunque las mujeres presentan mayor mediana de
edad (p < 0,001). La patologia mds prevalente entre los antecedentes per-
sonales fue la Cardiopatia isquémico-hipertensiva (25,7%) y el 64,9% de
los pacientes presentaron algin factor de riesgo cardiovascular. Los
varones presentaban mayor nimero de factores de riesgo cardiovascular
asociados y mayor nimero de patologias (p < 0,01 en ambos casos). La
disnea fue el motivo de ingreso mds frecuente (42,7%). El diagnéstico
mds frecuente fue la insuficiencia cardiaca (20,6%). Se produjo el falleci-
miento en el 16,6% de los pacientes, como principal diagnéstico presen-
taron la infeccién respiratoria (49,5%).

Conclusiones: La patologia mas prevalente y que causa mas ingresos
son las enfermedades crénicas de los paises desarrollados. La prevencion
primaria y secundaria es la forma mds eficaz de control de estas patologias.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia. Mayores de 65 afios. Medicina
Interna.
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ABSTRACT

Objetives: To study the characteristics of the entered patients in an
Internal Medicine department.

Patients and Methods: Descriptive and observational study with the
admissions elder than 65 years old in an Internal Medicine Department
during the year 2002. The variables analized were: age, sex, intake date,
discharge date, days of hospital stay, chronic disease previous, reason
for admission (guide symptom), deceased and diagnosis at discharge.
The statistical analysis was performed with measures of central tendency
and of standard deviation, Chi-cuadrado, Mann-Whitney-Wilcoxon.

Results: 770 patients were accepted for the study. The distribution in
sex is similar, although the women show bigger median age. The most
frequent chronic disease was isquemic hipertensive heart disease
(25.7%) and the 64.9% of the patients have someone cardiovascular risk
factor. The men show more cardiovascular risk factor and more chronic
disease (p < 0.01). The most frequent was the dyspnea (42.7%). The most
frequent diagnosis was the cardiac failure (20.6%). The 16.6% of the
patients died in the hospital, and the most frequent diagnosis was respi-
ratory tract infection (49.5%).

Conclusions: The most frequents pathologies are the cardiopulmo-
nary chronic disease of developed countries. The primary and secondary
prevention and an improvement of chronic cardiopulmonary disease
would be an effective way of cost control in these disease.
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INTRODUCCION

Los cambios demograficos producidos en Espafia en los
ultimos afios son similares al resto de los paises desarrollados
de nuestro entorno, con un incremento de la proporcién de
personas mayores y un descenso del porcentaje de jovenes
(1). El censo de 2001 (1), estimaba la poblacién espafiola
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mayor de 65 afios en 6.964.267 individuos, que representan el
17% del total de los espafioles.

Estas caracteristicas demograficas han condicionado que
en la clinica diaria exista un aumento progresivo de pacientes
en edades avanzadas (2-4) y por tanto enfermedades crénicas
asociadas (2,4).

Siguiendo la misma linea, las proyecciones demografi-
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cas realizadas indican que estas caracteristicas demografi-
cas se mantendrdn en el futuro incluso aumentando el
envejecimiento de la poblacién (5), lo que tendra conse-
cuencias de forma especial en el drea sanitaria y de protec-
cion social (6).

El sistema sanitario y muy especificamente el hospital, ha
pasado de atender a pacientes jévenes con patologias agudas a
pacientes con patologias crénicas que, en su mayoria, corres-
ponden a pacientes ancianos. Esto exige cambiar la oferta de
un sistema que ofrece soluciones a episodios a una gestion
continua de los problemas sociosanitarios que en ocasiones
dificultan el alta.

Segtin lo anteriormente expuesto, el principal objetivo del
presente estudio ha sido analizar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes ingresados en nuestro servi-
cio de Medicina Interna a lo largo del afio 2002.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal, en el que se
incluyeron todos los pacientes mayores de 65 afos que fueron
ingresados a lo largo del afio 2002 en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela, obteniéndose una muestra de estudio de 770
pacientes.

La obtencién de los datos se realizé mediante la sistemati-
ca obtencion de los datos a partir de los informes de alta y la
revision de la historia clinica.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, tiempo de
ingreso, patologias crénicas anteriormente diagnosticadas,
factores de riesgo cardiovascular, motivo de ingreso hospita-
lario (sintoma guia por el que el paciente decide acudir al
centro hospitalario), exitus intrahospitalario, diagndsticos
clinicos al alta y tratamientos prescritos en el momento del
alta.

Se consideraron como factores de riesgo cardiovascular y
fueron definidos segtin los consensos actualmente vigentes: la
hipertension arterial (HTA) (7), la diabetes mellitus (DM) (8),
las hiperlipemias (HL) (9); en el caso del consumo de tabaco
(10) y de alcohol (11) se definieron segin se recoge por los
grupos de trabajo de mayor impacto.

ANALISIS ESTADISTICO

Los motivos de consulta, antecedentes personales y
diagnoésticos al alta, se recogieron y codificaron segin la
CIE-9 (Clasificacion Internacional de Enfermedades). Un
mismo paciente puede presentar varios motivos de ingreso,
tener mds de una patologia crénica conocida previamente,
recibir mds de un diagndstico y necesitar mas de un trata-
miento.

Los datos recogidos se incluyeron en una base de datos de
Excel 2003 disefiada para tal efecto, y el andlisis posterior se
realizé con el paquete estadistico G-STAT versién 2.0. En el
andlisis univariante se emplearon indices estadisticos descrip-
tivos de variables cualitativas y cuantitativas. Para el andlisis
bivariante se empleé Chi-cuadrado, en el caso de variables
cualitativas, Mann-Whitney-Wilcoxon, en el caso de variables
cuantitativas. Para el andlisis multivariante la regresion logis-
tica.

RESULTADOS

Cumplieron las condiciones para inclusién en el estudio
un total de 770 pacientes. Las caracteristicas demograficas se
resumen en la tabla I. En la poblacién de estudio, la media de
edad fue de 78,8 afios, la mediana fue de 79 afos, con rango
intercuartilico 11 y la moda de 81 afios. En la tabla II se pre-
sentan el andlisis de la edad por sexos, comprobdndose que las
mujeres presentaban una mediana de edad mayor que los
varones p < 0,001.

TABLA |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE
ESTUDIO
n %
Sexo
Varones 393 48,9%
Muijeres 376 511%
Edad
65 - 69 afios 97 12,6%
70 -74 afios 125 16.3%
75-79 afios 177 23,0%
80 - 84 afios 194 253%
85 - 89 afios 120 15,6%
90 - 94 afios 45 59%
95 - 99 afios 8 1,0%
100 - 104 afios 1 0.1%
105 - 109 afios 1 0.1%
TABLA I
DISTRIBUCION DE EDAD POR SEXOS
Hombres Muijeres
Media 77,6 80
Mediana 78 81
Rango intercuartilico 11 10
Moda 79 83

La estancia media fue de 13,7 dias, con mediana de 11
dfas, rango intercuartilico de 9 dias y moda de 8 dias. No se
hallaron diferencias de la estancia media en cuanto a sexo
(p = 0,93), no se hall6 correlacién de la variable edad (x) con
tiempo de ingreso (y) en cualquiera de los modelos aplicables:
0,26 en el modelo lineal, 0,20 en el modelo reciproco de X,
0,30 en el modelo logaritmico de X, 0,25 en el modelo raiz
cuadrada de X y 0,26 en el modelo raiz cuadrada de Y; siendo
el valor de p significativo en todos los modelos. Tampoco se
hallé correlacion entre el nimero de patologias presentes en
los pacientes y el tiempo de ingreso en ninguno de los mode-
los aplicables: 0,02 en el modelo lineal, 0,16 en el modelo
reciproco de X, 0,09 modelo logaritmo de X, 0,05 en el mode-
lo raiz cuadrada de X y 0,04 en el modelo raiz cuadrada de Y;
siendo el valor de p significativo en todos los modelos.

Se registraron un total de 1.884 patologias crénicas previa-
mente conocidas, lo que hace una media de 3,5 por paciente.
La patologia més frecuente fue la cardiopatia isquémico-
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Fig. 1. Motivos de ingreso.

hipertensiva (25,7%), enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (25,6%), fibrilacion auricular (20,5%), insuficiencia car-
diaca (19,5%) y demencia senil (10,3%). El 64,9% de los
pacientes presentaron algin factor de riesgo cardiovascular,
con una prevalencia de cada uno de ellos de: 62,9% para
HTA, 55,1% para DM, 9,9% para hiperlipemias, 4,2% consu-
mian tabaco y 6,5% consumian alcohol.

El niimero de FRCV presentd una mediana de 1 en ambos
sexos, pero el rango intercuartilico fue inferior en las mujeres (1
vs. 2), lo que condiciona que en la comparacion entre ambos
sexos sea mayor el nimero de FRCV en los varones (p < 0,001).
Ademas, el nimero de patologias presentadas por paciente, pre-
senta una mediana de 6 en mujeres y de 7 en varones, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001).

El motivo de ingreso més frecuente, independientemente
de su patologia de base, fue la disnea (42,7%), seguido de la
fiebre y el sindrome general (8,1% en ambos casos) y descen-
so del nivel de consciencia (5,3%). No se encontraron diferen-
cias por sexo (p = 0,24) ni edad (p = 0,99). En la figura 1 se
representan graficamente, por orden de frecuencia, los diag-
noésticos que presentaron los pacientes estudiados.

Se realizaron una media de 3 diagndsticos por paciente al
alta, lo que unido a los antecedentes personales ya conocidos
hace una media de 6,5 patologias, una mediana de 6 (desvia-
cién intercuartilico de 3) y una moda de 7 patologias.

Los diagndsticos principales al alta, relacionados con el
sintoma guia que condiciond el ingreso, en el grupo de
pacientes que se estudio, fueron la insuficiencia cardiaca agu-
da (20,6%) como el mas frecuente, seguido de agudizacién de
EPOC por infeccién de vias respiratorias bajas sin consolida-
cién pulmonar en la radiografia (18,6%) y neumonia (14,4%),
y como menos importantes, infeccion de orina (4,9%), sep-
sis/bacteriemia (1,7%), celulitis (1,7%), entre otros. No se
hallaron diferencias en la distribucién de diagnésticos por

- -
Tos Nauseas y Mareos Dolor Toréacico Otros

vémitos

sexo (0,48%) ni edad (p = 0,99). En la figura 2 se representan
los diagndsticos mds frecuentes.

Al analizar los diagnésticos en funcién del motivo de
ingreso, se observé que los diagndsticos mds frecuentes en
pacientes que ingresaban por disnea fueron: la insuficiencia
cardiaca (20,4%), la infeccién respiratoria de vias bajas
(15,9%), 1a neumonia (14,0%), entre otros.

Se prescribieron un total de 3.080 tratamientos domicilia-
rios, entre los que fueron mds frecuentes Inhibidores de la
Bomba de Protones (8,7%), diuréticos de asa (8,3%), antia-
gregantes (7,3%), digoxina (5,3%), nitratos transdérmicos
(4,2%), anticoagulantes orales (2,9%), entre otros. Tampoco
se hallaron diferencias por sexo (p = 0,39) ni edad (p = 0,99).

Se prescribié oxigeno domiciliario al 6,1% de los pacientes
con disnea, de los que el 25% presentaban diagnéstico de EPOC
y el 55% fueron diagnosticados de insuficiencia cardiaca.
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Fig. 2. Diagnésticos principales al alta.
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Se produjeron un total de 128 fallecimientos (16,6%), que
corresponden a un indice de mortalidad en el Servicio de
Medicina Interna de XXX%. No se encontraron diferencias
en los fallecimiento por sexo (p = 0,29) ni edad (p = 0,79). El
motivo de ingreso mds frecuente en el grupo de pacientes
fallecidos fue la disnea (46,1%) y el diagndstico mds frecuen-
te fue la infeccidn respiratoria y/o neumonia (49,5%) seguida
de la insuficiencia cardiaca (13,3%). El grupo de pacientes
que fallecian presentaban mayor numero de patologias
(media 6,9, mediana de 7, rango intercuartilico 4) que los
pacientes que no fallecian (media 6,4, mediana 6, rango inter-
cuartilico 3), p = 0,008.

DISCUSION

Los resultados anteriormente expuestos presentan un simi-
lar porcentaje de ingresos en ambos sexos, con una edad supe-
rior correspondiente al sexo femenino, lo que esta en relacion
con los resultados de otros estudios (12).

La estancia media (13,6 dias, mediana de 11 dias) se
encuentra en valores similares a los de otros estudios (13).
Ademds, se comprobé que no influyen variables demograficas
como la edad ni variables clinicas como el nimero de patolo-
gias, posiblemente porque la estancia media se vea influida
por la evolucion clinica del paciente.

El motivo de ingreso mds frecuente es la disnea alcanzan-
do practicamente la mitad de los ingresos, lo cual se relaciona
con la elevada prevalencia de patologias cardiovasculares y
pulmonares crénicas que existe en la poblacién anciana, rela-
cién que también ha sido reflejada en otros estudios (14), y
que a su vez condiciona la mayoria de los diagndsticos que se
producen en el momento del alta. Ademds, la mortalidad
durante el ingreso estd relacionada fundamentalmente con
estas enfermedades, que son las patologias crénicas por exce-
lencia en los paises desarrollados y que se relacionan con fac-
tores de riesgo susceptibles de intervencion.

Existen FRCV no modificables como el sexo, ya que los
varones son el grupo de edad que presenta mayor morbilidad
(presentan mayor nimero de FRCV y mayor niimero de pato-
logias crénicas diagnosticadas), aunque también existen fac-
tores modificables como la HTA, que en la poblacién anciana
alcanza una prevalencia de practicamente el 70% segtn estu-
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dios poblacionales realizados en nuestro pais (15), cifra simi-
lar a la obtenida en el presente estudio; la prevalencia de DM
es muy superior al 31% presentado en otros estudios de nues-
tro entorno (16); la prevalencia de hipercolesterolemia es muy
inferior a la presentada en otros estudios (17), posiblemente
porque estd insuficientemente registrada en la historia clinica
lo que se refleja en el estudio como una baja prevalencia.
Finalmente, se debe reflejar la influencia que ejercen el propio
envejecimiento y la mayor supervivencia que presentan cier-
tas patologias (como por ejemplo, el infarto agudo de miocar-
dio) que favorecen el desarrollo de enfermedades como la
insuficiencia cardiaca que constituye una causa de morbimor-
talidad hospitalaria en poblacién anciana (18).

La patologia respiratoria, por su parte, se relaciona con
patologia infecciosa causante de la agudizacién de EPOC,
patologia crénica causada de forma especial con el consumo
de tabaco, lo que explica un predominio significativo del
sexo masculino en este grupo de patologia (65,5% de varo-
nes, p < 0,001). El informe GOLD (Global Iniciative for
Chronic Obstructive Lung Disease) destaca que la EPOC es
la cuarta causa de muerte en el mundo, lo que hace necesario
actuar sobre los factores de riesgo de la enfermedad (19).

A la vista de los resultados expuestos, es fundamental la
actuacion sobre los factores de riesgo que causan estas pato-
logias que son las que se relacionan con mayor morbilidad y
mortalidad hospitalaria en la poblacién anciana (20), ya que
el porcentaje de poblacién susceptible de intervencion es
elevado (64,9%) al presentar alguno de los factores de ries-
go.

Tras los datos expuestos previamente, se puede concluir que:

La patologia cardiovascular y pulmonar es la mas preva-
lente en la poblacién anciana de los paises desarrollados.

Estas patologias son las responsables de la mayor parte
de los ingresos hospitalarios y de la mortalidad hospitala-
ria.

La prevencién primaria y secundaria es la forma maés efi-
caz de control de estas patologias. Dentro de la cual habria
que tener en cuenta que la mejora de las estructuras sociosani-
tarias de sostén y una red intregral de asistencia social podrian
mejorar la prevencidn de estas patologias incidiendo directa-
mente sobre la morbimortalidad del paciente anciano y en una
reduccion del gasto sanitario directo que suponen los ingresos
por este tipo de patologia.
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