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Resumen: Se considera persona adulta mayor a aquellas personas mayores a 60 afios. Muchas
investigaciones se han publicado sobre temas que involucran a esta poblaciéon de este rango etario,
principalmente, relacionadas con sus comorbilidades y causas de muerte. El objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas epidemiolégicas de los adultos mayores hospitalizados en el Sanatorio Ramos
Mejia, de San Luis, Argentina, durante mayo de 2022. Se estudiaron todos los pacientes ingresados en el
servicio de clinica médica o de otros servicios que recibieron interconsulta de este ultimo, durante el mes
referido. La poblacion fue de 37 pacientes, 54 % fueron varones y 46 % mujeres, con promedio de edad de 76
afios y gran parte hipertensos (67,57 %) o diabéticos (35,14 %). La mayoria poseia cobertura médica por
INSSJP (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados). El tiempo de internamiento
promedio fue de 10,41 dias (DE 10,41). Solo 4 pacientes requirieron ingreso a UTI (unidad de terapia
intensiva), por una media de 5,97 dias. El motivo de internacion mas frecuente fue la neumonia (18,92 %). De
los egresos hospitalarios, el 21,6 % fue por muerte, la cual afecté6 en su mayoria a mujeres y la cantidad
restante de egreso fue 56,52 % por resoluciéon del cuadro que motivo el ingreso. La medicacion mas
prevalente usada al ingreso por esta poblacion fue la Metformina, 24,32 %. En cambio la medicaciéon mas
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frecuentemente administrada posterior al ingreso fue la Ranitidina, 67,57 %. En conclusién, segin los
resultados se logro caracterizar epidemioldgicamente la poblacidn anciana de San Luis, Argentina.

Palabras clave: Anciano, Servicios de Salud para Ancianos, Geriatria, Medicina, Argentina. Fuente:
DeCS/MeSH.

Recibido: 25 Junio 2022. Aceptado: 30 Agosto 2022. Publicado: 20 Octubre 2022.

DOI: https://doi.org/10.15517/rmucr.v16i2.52865

Abstract: Elderly people are considered to be those over 60 years of age. Many investigations had been
published on topics that involve this population of this age range, mainly related to their comorbidities and
causes of death. The objective of this study is to describe the epidemiological characteristics of older adults
hospitalized at the Ramos Mejia Sanatorium, in San Luis, Argentina, during May 2022. All patients admitted to
the medical clinic or other services who received interconsultation of the latter, during the referred month.
The population was 37 patients, 54% were men (46% women), with an average age of 76 years and a large
part of them hypertensive (67.57%) or diabetics (35.14%). Most had medical coverage by INSSJP (National
Institute of Social Services for Retirees and Pensioners). The mean length of stay was 10.41 days (SD 10.41).
Only 4 patients required admission to the ICU (intensive care unit), for a mean of 5.97 days. The most
frequent reason for hospitalization was pneumonia (18.92%). Of the hospital discharges, 21.6% were due to
death, which mostly affected women, and the remaining reason for discharge was 56.52% due to resolution
of the condition that led to admission. The most prevalent medication used at admission by this population
was Metformin, 24.32%. Instead, the medication most frequently administered after admission was
Ranitidine, 67.57%. In conclusion, according to the results, it was possible to epidemiologically characterize
the elderly population of San Luis, Argentina.

Key words: Aged, Health Services for the Aged, Geriatrics, Medicine, Argentina. Source: DeCS/MeSH.

INTRODUCCION

En principio, es preciso aclarar que se considera a
una persona dentro de la adultez mayor si posee
mas de 60 afios (1). En este sentido, las personas
adultas mayores son parte importante de la
poblacién argentina que, segun los calculos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, en 2020
representa al 15,7 % del total de argentinos (2).
Ademas, los expertos aseguran que la esperanza de
vida se ha alargado, lo que aumenta la cantidad
poblacional y que las principales causas de muerte
se presenten en esta edad (3). En este sentido,
entre las principales causas de muerte se
encuentran: las enfermedades crénicas (como la
enfermedad coronaria), el accidente
cerebrovascular, el cancer, la enfermedad
pulmonar crénica y la diabetes (4, 5).

Con relacion al estado de la cuestion, durante los
ultimos afios, se han realizado varias
investigaciones que analizan diferentes aspectos
sobre los individuos de este periodo etario (6, 7,
8). Asi, entre las investigaciones mas productivas
se encuentran aquellas que abordan el
comportamiento de las enfermedades
cardiovasculares, renales y endocrinologicas, tales
como la diabetes (9). Asimismo, durante Ila
pandemia de COVID-19, se publicaron algunos
estudios sobre los procedimientos sanitarios o
tratamientos llevados a cabo durante la
hospitalizaciéon por este virus con relaciéon a este
tipo de pacientes (10).
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Algunos estudios se han abocado a estudiar las
caracteristicas de las personas adultas mayores
hospitalizadas por todas las patologias que pueden
afectarlos (11). Sin embargo, estos ultimos son
escasos o desactualizados y ain mas en Argentina.
Considerando lo anteriormente mencionado, se
decide realizar la siguiente investigacion
observacional, descriptiva, transversal y
prospectiva. El objetivo de este estudio es analizar
las caracteristicas de la poblacién adulta mayor
hospitalizada, en un sanatorio de la provincia de
San Luis, Argentina.

METODOS Y MATERIALES

El presente es wun estudio observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo; se realiz6 en
el Sanatorio Ramos Mejia, en la provincia de San
Luis, Argentina, durante el mes de mayo de 2022.

Para la realizacion de esta investigacion se
consideraron como sujetos de estudio todos los
pacientes ingresados al servicio de clinica médica o
de otros servicios que recibieron interconsulta de
este ultimo.

Los datos fueron extraidos a partir de los
historiales clinicos de los pacientes.
Posteriormente, estos datos fueron ingresados a
una base de datos de Microsoft Excel 2010. Ahora
bien, para mantener el anonimato y la
confidencialidad de los pacientes, se decidi6
solamente cargar las iniciales de los nombres de
las personas con las 3 tltimas cifras del documento
de identidad. Con estos datos se configur6 un
cddigo alfanumérico y, con ello, se evito el hecho de
cargar los datos de la persona hospitalizada
nuevamente a la base de datos.

Entre los datos o la informacién recolectada, se
considero lo siguiente: el sexo, la edad, la cobertura
médica, el motivo de la consulta, la fecha de
ingreso, asi como de egreso. También, se considerd
el ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI),
el tiempo en dicha unidad, si el paciente falleci6 y,
en este caso, cudl fue la causa del 6bito. Ademas,
dentro de la base de datos se ingresé la presencia
de comorbilidades, tales como diabetes,

hipertension arterial, obesidad, tabaquismo, entre
otras. Asimismo, se incorporaron los resultados del
primer laboratorio realizado. En dicha prueba de
laboratorio se considero lo siguiente: hemoglobina,
gléobulos blancos, albumina, creatinina, urea,
glucosa, K*, Na*, amilasa, FAL, GOT, GPT y RIN. En
los casos en que se sospecho de una infeccion y se
realizaron cultivos, también se agrego6 el resultado
de estos. Como informacién adicional, se incluyé el
tratamiento tanto a la hora de ingreso, como el que
les fue administrado durante los primeros dias de
hospitalizacion.

La metodologia empleada fue la revisién
bibliografica a partir de una busqueda en las bases
de datos de Pubmed, Google académico,
ScienceDirect y Scielo. En estas fuentes de
informacion, se utilizaron las siguientes palabras
clave: anciano, servicios de salud para ancianos y
geriatria. La busqueda se realizé tanto espafiol
como en inglés en un rango temporal de mayo a
junio de 2022. Los criterios de elegibilidad fueron
estudios que describieran alguna caracteristica
epidemioldgica de las personas adultas mayores o
que tuvieran a este grupo etario como sujetos de
estudio. Se encontraron 27  referencias
bibliograficas (articulos originales, revisiones
bibliograficas y paginas de Internet) que se
incluyeron en esta investigacion.

Con relacidn al analisis de los datos y la realizacién
de los graficos y las tablas, estos fueron realizados
a partir de Microsoft Excel 2010.

Para el uso y posterior publicacion de los
resultados del analisis de los datos de los
pacientes, se contdé con la autorizacion de las
autoridades de la universidad y el sanatorio.

RESULTADOS

Se incluy6 a 37 pacientes del Sanatorio Ramos
Mejia de San Luis, Argentina, pertenecientes al
servicio de clinica médica o de diferentes servicios
que recibieron interconsulta del anterior. Del total
de pacientes, 20 (54 %) correspondieron al sexo
masculino y la edad media fue de 76 afios (DE
8,43) (ver Figura No. 1). Del total de pacientes, 14
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seguian internados al momento de dejar de cargar
los datos.

El 100 % de los sujetos poseia algun tipo de
cobertura médica a partir de obras sociales. En su
mayoria, 33 (89,18 %) tenian cobertura a partir
del Programa de Asistencia Médica Integral (PAMI)

Fig

65-69 70-74 75-79

El tiempo de internamiento promedio en el piso de
clinica médica fue de 10,45 dias (DE 10,41). En el
caso del tiempo promedio de internamiento en UTI
solo se consideraron los datos de las 4 personas
que lo requirieron (10,81 %), el cual fue de 6,25
(DE 5,97) dias.

anismos

perteneciente al Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (INSS]P),
mientras que el resto era brindado por otras
instituciones estatales como la Direcciéon de Obra
Social del Estado Provincial (DOSEP) o Unién
personal (ver Figura No. 2).

ura No. 1. Distribucién de pacientes segin edad
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Dentro de las causas de internamiento o motivo de
consultas, el 7 (18,92 %) correspondié a neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) (ver Tabla No. 1).
Ademas dentro de estos motivos de ingreso, 3 se le
atribuyeron a cancer (8,11 %), todos del aparato
digestivo.
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Del total de la poblacién 8 ingresados fallecieron
(21,6 %), excluyendo del total a los pacientes que
seguian hospitalizados. Al momento de dejar de
cargar datos, se obtiene que el porcentaje de
pacientes fallecidos llegd al 36,36 %. Del total de
estos, 5 fueron mujeres (62,5 %) y 5 eran
hipertensos (62,5 %). Las causas mas frecuentes
de muerte fueron la NAC, los canceres

gastrointestinales y la insuficiencia cardiaca, cada
una correspondi6é al 25 % (ver Tabla No. 2). El
resto de la poblacién que egreso, 13 (56,52 %) fue
por mejoriay 2 (8,7 %) fue por alta voluntaria para
derivacion a otro centro asistencial o por otro
motivo. Del total de estos, 11 (73,33 %) fueron
varones.

Tabla No. 1 Causas de internamiento o motivo de consulta

Causa de internamiento o motivo de
consulta
Neumonia adquirida en la comunidad
Accidente cerebrovascular
Fiebre
Insuficiencia cardiaca descompensada
Anemia
Ulceras en Miembros inferiores
Pie diabético
Diarrea
Disnea
Cancer colon
Infarto agudo de miocardio
Plaquetopenia
Desorientacion
Arritmia
Hiperglucemia
Neumotoérax
Cancer de pancreas
Hernia inguinal
Suboclusion intestinal
Trombosis venosa profunda
Infeccion de tracto urinario
Lipotimia
Hipoxia
Insuficiencia renal cronica

Tabla No. 2. Causas de muerte

Cantidad de pacientes

=

Causa de muerte
Cancer gastrointestinal
Insuficiencia cardiaca
Neumonia adquirida en la comunidad

Cantidad de pacientes
2

2

Isquemia MI
Choque cardiogénico

k

[EnN
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Ahora bien, la comorbilidad o antecedente
patolégico mas frecuente al momento del ingreso
fue la hipertension arterial (ver Tabla No. 3). Esta
se presenté en 25 sujetos (67,57 %). En cuanto a
los datos del primer laboratorio realizado en la
institucion se obtuvieron los valores que muestra
la Tabla No. 4 (ver Tabla No. 4). En 2 casos fue

obtuvieron resultados positivos para
Staphyloccocus saprophyticus multirresistente y
Klebsiella productora de f3-lactamasas de espectro
extendido. En los demas casos en los que se
sospech6 de una infeccidn, se aplicéd tratamiento
antibiético empirico sin toma de muestra previa,
con posterior resolucion del cuadro.

necesaria la realizaciéon de cultivo, en donde se

Tabla No. 3. Comorbilidades o antecedentes patologicos al momento del ingreso
Comorbilidades al momento de la Cantidad de pacientes
consulta H
Hipertension arterial H 25
Diabetes _ 13
Artrosis

WIW || oo Oy

Tabla No. 4. Promedios y desvios estandar de los valores del primer laboratorio realizado en la institucién

Glucosa 135,17 mg/dl

K+ 4 mmol/L 0,6

Ng mmol/L 139,25 mmol/L 573

Amilasa 107,33 U/L 126,18

Fosfatasa alcalina (FAL)

Aspartato

aminotransferasa (GOT)

Alanina aminotransferasa 61,76 U/L 146,47
GPT

Rango internacional

normalizado (RIN)

175,23 U/L 60,75
46,48 U/L 95,04
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Con relacion a los farmacos mas utilizados, antes
del ingreso al sanatorio, se puede mencionar que
del total de la poblacién estudiada, 9 (24,32 %) de
ellos consumia Metformina (ver Figura No. 3). En
cuanto a los farmacos mas utilizados durante la
hospitalizacién, 25 pacientes (67,57 %) recibieron
Ranitidina (ver Figura No. 4). En este punto,
cuando se tuvieron en cuenta solo los tratamientos
antibiodticos, el mas utilizado fue la combinacion de
Ampicilina/Sulbactam, especificamente, en 7

(18,92 %) (Ver Figura No. 5). En el caso de los
antihipertensivos utilizados dentro de la
institucion, 9 personas hospitalizadas (24,32 %)
utilizaron Valsartan (ver Figura No. 6). En lo
relativo a los tratamientos quirurgicos, 10 (27,05
%) pacientes necesitaron cirugia. En este sentido,
la cirugia mas frecuente fue la amputacion de
alguna extremidad por necrosis de esta (ver Figura
No. 7).

Figura No. 3. Medicamentos utilizados antes del ingreso hospitalario
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Figura No. 4 Medicamentos utilizados durante la hospitalizacién
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Figura No. 5 Antibioticos utilizados durante la hospitalizacion
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Figura No. 7. Tipos de cirugias realizadas
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DISCUSION
PRINCIPALES HALLAZGOS

Los hallazgos derivados de una muestra de 37
pacientes muestran que la mayoria son varones del
grupo etario de 70-74 afios. Sorprendentemente, la
causa de ingreso mas frecuente es la NAC, la cual
también es una de las causas mas comunes de
mortalidad. Como se esperaba, la hipertension
arterial es la comorbilidad mas prevalente, esto
influye en los farmacos que consumen las personas
antes y durante el ingreso hospitalario.

HOSPITALIZACION DE ADULTOS MAYORES

De 37 adultos mayores ingresados en el servicio de
clinica médica, la mayoria corresponde al sexo
masculino, lo que difiere de otras experiencias en
las que predomind el sexo femenino (11, 12). A
diferencia de otra investigacion peruana, el
promedio de edad es menor de 76 afios y el grupo
etario mayoritario no es el de 70-74 afios, como en
este caso (13).

Con relacion al tiempo de hospitalizacion se
observa que es menor al del presentado por los
estudios, en donde equivale a mas de 14 dias (11,
13). Por su parte, con respecto a la necesidad de
cuidados intensivos, es preciso nombrar que la
misma es acorde con lo publicado, tanto en
frecuencia y causas de ingreso a la misma (14). De
los 37, se puede mencionar que 25 eran
hipertensos, ya que, al igual que otro estudio, es
una de las comorbilidades mas prevalentes junto
con la diabetes (15, 16).

COBERTURA MEDICA DE LOS INGRESADOS

A diferencia de otros estudios, la totalidad de la
poblacién analizada en este caso poseia algun tipo
de cobertura médica, asi, se procura una buena
accesibilidad al sistema sanitario (11, 17). Por lo
que se sabe, esto podria relacionarse con que
INSSJP es la mayor obra social de Latinoamérica,
aqui la mayoria de afiliados son adultos mayores
(18).

CAUSAS DE INGRESO O MOTIVOS DE
CONSULTA

Se observa que NAC es el motivo de ingreso mas
usual. Posiblemente se relaciona al aumento de
estas patologias en la poblacion general (por las
bajas temperaturas ambientales de la época) (19).
Aunque al considerar cada una de las
enfermedades cardiovasculares como una sola
entidad son la causa mas frecuente, al igual que en
las investigaciones mexicanas y chilenas (11, 20).
Ademas, los hallazgos de esta investigacion apoyan
los resultados de que los canceres digestivos estan
entre las neoplasias mas frecuentes de esta
poblacién, ya que todos los pacientes oncolégicos
fueron a causa de estos (21, 22).

VALORES DE LABORATORIO

Al analizar valores extremos, los promedios de los
valores del primer laboratorio de los pacientes, en
su mayoria, corresponden a valores normales. Con
base en lo anterior es que los promedios de GOT y
GPT, parecen elevarse, pero hay que considerar
que los valores mas altos fueron muy elevados. Sin
embargo, se observa que el promedio de glébulos
blancos es mayor que el considerado como normal.
Lo anterior podria correlacionarse con la gran
cantidad de patologias infecciosas. Lo mismo se
observa con la urea, que podria ser resultado de
los estados de deshidrataciéon que estos pacientes
suelen presentar (23). También, se observa que el
promedio de glucosa es mayor a la normalidad, lo
que se podria asociar con que la poblacién en su
mayoria es diabética. En el caso de la albuminemia
se ve que es menor. Esto segin los conocimientos
de los investigadores de este estudio,
corresponderia a que la poblacién podria padecer
desnutricion o pierde dicha proteina por orina
(24). Esto ultimo, se asociaria a que esto es
consecuencia de dafio renal, a causa de las
comorbilidades mas frecuentes de los ancianos del
estudio, como la Presion Arterial Alta (HTA) y
diabetes (25). Es por esto, que deberia de ser
investigado en futuros trabajos el estado
nutricional de las personas adultas mayores, como
la relaciéon de insuficiencia renal en diabéticos e
hipertensos mayores de 60 afios.
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MEDICAMENTOS PREVIOS Y POSTERIORES AL
INGRESO HOSPITALARIO

El hecho de que la Metformina sea el fArmaco mas
utilizado antes de la hospitalizacion no se
correlaciona con otras investigaciones (26).
Aunque si se observan las demdas drogas, la
mayoria pertenece a los antihipertensivos,
convirtiendo a estos entre los mas usados, lo que si
se vincula con otras investigaciones realizadas (27,
28). Por otro lado, durante el internamiento la
mayoria de los pacientes recibe Ranitidina, lo que
no se ha visto en los textos investigados (29). Esto
ultimo estaria asociado a la colocacién de un
bloqueante H2, como profilaxis de sangrados
gastrointestinales, en pacientes con riesgo elevado,
lo que si se ve en otros andlisis (30). Ademas, al
considerar  Ampicilina/Sulbactam como el
antibiético mas utilizado, esto no corresponde con
otro estudio en la poblacion general de
hospitalizados, en el que las cefalosporinas son las
mas usadas (31). Lo mismo sucede al tener en
cuenta al antihipertensivo Valsartan, el -cual
tampoco es el mas usado durante el tiempo de
internamiento, siendo este el Enalapril (32).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La principal causa de ingreso al quiréfano en la
poblacién en estudio es la amputacion, a diferencia
de la observada en un Centro Médico de Cuba, la
hernioplastia (33). No obstante, es comun, segiun
otros autores, que la mayor cantidad de cirugias de
los centros hospitalarios se den entre los 60-72
afos, lo que justifica la edad de los operados del
estudio (34).

CAUSAS DE EGRESO

Dentro de esta investigacién, el egreso de los
pacientes por fallecimiento fue mayor que en las
investigaciones consultadas, ademas en la misma
predomina el sexo femenino, lo que no sucede en
los otros estudios (13). A diferencia de otros
estudios, no se ven las mismas causas de muerte en
personas adultas mayores, comprendiendo un
valor importante NAC, quizas asociado a la
cantidad de casos en esta poblacion (4, 5). Cabe
mencionar que la hipertensién estuvo presente en
el 62,5 % de los pacientes, lo que corrobora lo

expuesto de que esta comorbilidad disminuye la
esperanza de vida de las personas (16). Mientras
que en relacidn a las causas de egreso por mejoria,
en la que predomina el sexo masculino, esto difiere
de lo que sucede en la investigacion realizada en
México (11).

IMPLICACIONES CLINICAS

Con base en la presente investigacion, se observa la
importancia de la asistencia médica para esta
poblaciéon y del desarrollo de sistemas de
contencidn, al igual que lo expuesto por otros
investigadores (11). De esta forma, se considera
relevante investigar mas sobre la prevencion y el
control de las patologias gerontolégicas, a la luz de
que en 2050, 1 de 5 argentinos sera persona adulta
mayor (35). De esta manera, se considera que la
gerontologia es una especialidad en potencia, que
debe ser mas abordada tanto en el pregrado, como
en el posgrado de las carreras sanitarias.

DEBILIDADES DEL ESTUDIO

Este estudio cuenta con 3 limitaciones. Entre ellas,
se puede mencionar que este sanatorio es el
principal prestador del Programa de Asistencia
Médica Integral (PAMI) en la ciudad, por lo que era
esperable que esta fuera la forma de cobertura
médica. Ademas, la cantidad de pacientes de la
muestra no es de gran tamafio, lo que podria
corregirse en futuras investigaciones, para
corroborar los resultados de esta. Posterior al
analisis de la informacion, se creyd que hubiera
sido importante consultar si los pacientes
hipertensos, eran tratados y controlados, para
poder evaluar esta situacion. Con base en esto, se
invita a los futuros investigadores a indagar este
dato. También, se considera como una debilidad
que, al tener valores tan extremos en los
laboratorios, los promedios sean aparentemente
acordes a los valores normales, impidiendo un
mayor analisis de los mismos.

CONCLUSION

Entre las caracteristicas epidemiolégicas de la
poblacién adulta mayor hospitalizada de San Luis,
se vio que la mayoria fue ingresada por NAC o
enfermedades cardiovasculares. Ademas, un poco

Revista electrdnica publicada por el Departamento de Farmacologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Licensed under a Creative Commons Unported License.

Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica.

@ @ @ Contactenos al email: rev.med.ucr@gmail.com Tel: (506) 25-11 4492.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Médica de la Universidad de Costa Rica. Volumen 16, nimero 2, articulo 1 | 2022-23

mas de la mitad, fueron hombres, entre los que
predominé el grupo etario de 70-74 afios. Gran
parte de estos, lograron un egreso hospitalario por
mejoria, posterior a un promedio de 10 dias de
hospitalizacion. Previo al ingreso, varios
consumian Metformina o antihipertensivos, y
posterior al mismo, a la mayoria se le recetd
Ranitidina.
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