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RESUMEN

Introduccion: El anciano se conceptualizé como un individuo mayor de 60 afios con
caracteristicas bioldgicas, psicologicas, sociales y funcionales particulares. La vision
del envejecimiento varié desde la antigiiedad hasta nuestros tiempos convirtiéndose
en un fenomeno social y politico. La poblaciéon mundial envejecié y Cuba no quedé
exenta, lo que a su vez genero incremento de ingresos en urgencias y emergencias de
este grupo poblacional.

Objetivo: Caracterizar al paciente geriatrico ingresado en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo longitudinal y prospectivo sobre 40
pacientes geriatricos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de
Santiago de Cuba, entre enero de 2021 y 2022, aplicandose criterios de inclusién y
exclusion para definir poblacién estudiada. Se utilizé la Evaluacion Geriatrica
Multidimensional como herramienta de recoleccién de datos. Fueron analizadas
variables cuantitativas y cualitativas por medio de medidas de estadistica descriptiva

e inferencial.
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Resultados: Predominé el grupo etario comprendido entre 60 y 75 afios, sin
presentarse diferencias entre el sexo. Las multiples comorbilidades, las causas clinicas
que motivaron ingresos y el deterioro funcional predominaron en la poblacién
estudiada al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. La estadia hospitalaria se
vinculé al estado durante el egreso. Prevalecid el uso de 4 tipos de terapias en estos
pacientes.

Conclusiones: El anciano ingresado en UCI presenta caracteristicas epidemioldgicas,
bioldgicas, funcionales y clinicas diferentes a otros grupos de pacientes, evidenciadas
con el uso de la Evaluacién Geriatrica Multidimensional.
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ABSTRACT

Introduction: The elderly was conceptualized as an individual over 60 years with
biological, psychological, social and functional particular characteristics. The view of
aging varied from antiquity to the present day, becoming a social and political
phenomenon. The world population aged, and Cuba was not an exception, which in
turn generated an increase in admissions to emergency and urgent care servicies for
this population group.

Objective: To characterize the geriatric patient admitted to an Intensive Care Unit.
Methods: A longitudinal and prospective descriptive study was carried out on 40
geriatric patients in the Intensive Care Unit of the General Hospital in Santiago de
Cuba, from January 2021 to 2022. Inclusion and exclusion criteria were applied to
define studied population. The Multidimensional Geriatric Evaluation was used as a
data collection tool. Quantitative and qualitative variables were analyzed using
descriptive and inferencial statistical measures.

Results: The age group between 60 and 75 years prevailed, with no differences
between the sexes. Multiple comorbidities, clinical causes that motivated admissions
and functional deterioration prevailed in the studied population upon admission to
the Intensive Care Unit. The hospital stay was linked to the state during discharge. The

use of 4 types of therapies prevailed in these patients.
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Conclusions: The elderly patient admitted to the ICU presents epidemiological,
biological, functional and clinical characteristics different to other groups of patients,
evidenced by the use of the Multidimensional Geriatric Evaluation.

Keywords: elderly; geriatric evaluation; intensive care unit.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional se ha incrementado mas en aquellas sociedades
desarrolladas, lo que se debe a caracteristicas econémicas y sociales particulares
(prolongacién en afios de vida, servicios médicos de calidad, promocion de habitos y
estilos de vida saludables, desarrollo econémico y social elevados). El paciente
geriatrico es aquella persona con edad igual o mayor a 60 afios y que retine 2 o mas de
los siguientes criterios:

e Multiples enfermedades crénicas como comorbilidades

e Presencia de alguna caracteristica incapacitante

e Existencia de enfermedad o proceso patologico de tipo mental

e Dificultad social vinculada a su condicién de salud.(t)

Debemos remontarnos a la prehistoria para obtener el primer concepto de
envejecimiento donde, para llegar a los 30 afios, era raro por las condiciones de vida
del momento. Las personas que alcanzaban esta edad presentaban mayor estatus
social. En algunas civilizaciones como el Antiguo Egipto existia ambivalencia al
considerar la vejez como una condicion de prestigio social al ser ejemplo de sabiduria,
pero a su vez era la fase del ocaso de la vida, pr6xima a la muerte. En Roma se
presentaba una clase social de ancianos que dirigian el destino politico, la

gerontocracia. Con el auge del comercio y los negocios en la Edad Media, se favorecio
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el rol de personas mayores producto a que concentraban los bienes y riquezas

durante toda su vida. (2)

Se estima que para el afio 2050, la poblacion mundial presentara 21,8 % de
envejecimiento. La poblacion de 60 afios se incrementara de 667 a 2008 millones de
personas entre 10,2 y 1,8 % en paises del Primer Mundo, mientras que 63,0 y 79,0 %
en naciones subdesarrolladas. En el caso de los mayores de 80 afios el incremento
sera de 87 a 395 millones de personas en naciones desarrolladas, 48,0 a 69,0 % en

naciones subdesarrolladas y en la poblacion total 1,3 a 4,3 %. 3:4)

El aumento de la poblacion envejecida trae consigo que los servicios hospitalarios se
incrementen en cuanto al nimero de consultas, con aumento de los gastos y recursos
médicos. La presencia de gerontes, debido a su proporcional incremento a nivel

poblacional, ®) ha ido en aumento en los servicios de urgencia.

Para el 2060 en Europa, la poblaciéon de 65 anos y mas crecera 18,0 a 28,0 %; en
Colombia creci6 6,7 y 7,3 % durante 1985, mientras que en el 2020 incrementé 11,5y
13,8 %; México alcanza 16 millones de personas para 12,5 % de la poblacién, lo que se
estima que para 2050 serd de 35,4 millones con 24,1 %. Las caracteristicas del
anciano difieren respecto a otros grupos de pacientes, donde los factores bioldgicos
como la edad por si sola no constituyen determinantes en la mortalidad y deben
sumarse factores funcionales, cognitivos, sociales y ecologicos en pos de determinar
su probable asociaciéon, obtenidos a través de la Evaluacion Geriatrica

Multidimensional (EGM). Dichos factores atin no se han estudiado por completo. (4)

Cuba, Uruguay, Argentina y Barbados son los 4 paises mas envejecidos de América

Latina y el Caribe. En 2001 la poblacién cubana anciana alcanz6 14,5 % de personas

, en era de para 21, 0y en era 21,5 % de la
1629 184 2020 de (2 357 313 21,07 % y 2021 21,5 % de |

poblacion total. (6)

La tasa de mortalidad en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se estima
alrededor de 20,0 %. Las areas para pacientes graves o criticos se preparan en base al
estado de sufrimiento entre enfermos y familiares a causa del propio motivo de

ingreso, los procederes y técnicas invasivas utilizadas y el control de signos y
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sintomas de forma inadecuadas como: el dolor, la depresion respiratoria, la sedacion,
la soledad y la depresion. (7)

En los hospicios britanicos del siglo XVII los principales clientes eran, en su mayoria,
personas de avanzada edad y/o pacientes con cancer. Desde esta época, el paciente
terminal era un anciano en 80,0 % de los casos. Durante las ultimas décadas, el
ingreso de mayores de 65 afios de edad se ha incrementado hasta 50,0 % en la UCl y
13,0 % en aquellos con mas de 80 afios. La causa de ingreso del anciano en UCI mas
frecuente incluye las exacerbaciones de enfermedades croénicas, agravada por la
respuesta tardia al estrés y sus reservas limitadas, lo que empeora su prondstico. (8)
Varios estudios como el de Llamuaca, (% 10.11) reflejan que atin no se conocen todos los
factores que influyen en el pronodstico del anciano ingresado en una UCI, asi como los
vinculados a su estadia o al estado de egreso. La aplicacién de la Evaluacion Geriatrica
Multidimensional, herramienta propia de los servicios geriatricos y método cientifico
de la Geriatria, no ha sido validada en la atencién al paciente grave, lo que constituye
una laguna en el conocimiento de la influencia de estos factores.

Por lo antes mencionado el objetivo de este estudio es caracterizar al paciente
geriatrico ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos utilizando la Evaluacién

Geriatrica Multidimensional.

Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo longitudinal y prospectivo en una poblacion
definida por 40 pacientes geriatricos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General de Santiago de Cuba Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, entre enero
2021y 2022. No se realizé muestreo y se trabajo la totalidad de poblacién definida.
Criterios de inclusidn:

o Se consideraron pacientes geriatricos a aquellos de 60 aflos y mas, que
ingresaron en UCl y se les realizé la EGM por completo.

Criterio de salida:

. Pacientes que fallecieron antes de completada la EGM
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Se incluyeron las siguientes variables: edad, sexo, indice de masa corporal, filtrado
glomerular, funcionalidad, comorbilidades, tipo de diagnéstico al ingreso, estadia,
estado al egreso, tipos de terapias utilizadas y sindromes geriatricos presentes.
Fueron revisadas referencias bibliograficas en su mayoria, de los dltimos 5 afios en las
bases de datos MEDLINE, LILACS y HINARI. El dato se obtuvo de las historias clinicas,
el libro de registro del servicio, el paciente y sus familiares, en el momento que las
condiciones lo permitieron, con la trabajadora social y la psicologa del servicio para la
realizacion de cada una de las etapas de la EGM.

Se empled el procesador estadistico SPSS para el procesamiento de los datos. El texto
y las tablas fueron confeccionadas con el paquete Office 2010. Se utilizaron técnicas de
estadistica descriptiva: frecuencia absoluta, porcentaje, medidas de tendencia central
(media aritmética) y de dispersiéon (desviacion estandar), lo que permitié establecer
intervalos de confianza y calculo de probabilidades entre variables, la prueba de i
cuadrado y el analisis de correlacién de Pearson. Este Gltimo se analiz6 con el método
de Cohen, se relacionaron estas con el estado de egreso de los pacientes,

atribuyéndole matiz analitico.

Rango de valores Interpretacion
0.00< x<0.10 Correlacién nula
0.10< x<0.30 Correlacién débil
0.30< x<0.50 Correlacién moderada
0.50< x<1.00 Correlacioén fuerte

Se realiz6 una discusién de conjunto con un analisis inductivo-deductivo de los
resultados.

El protocolo de investigacion y el consentimiento informado fueron aprobados por el
Comité de ética de la institucion, basandose en los principios de la Ley General de
Salud y la Declaracion de Helsinki en materia de investigaciéon y en las normas de las
instituciones de salud, bajo los preceptos de beneficencia, no maleficencia y justicia.
El proyecto fue realizado durante la epidemia global de la COVID-19 y existieron

medidas implementadas donde se limitaba el acceso a los servicios de urgencia y
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emergencia de pacientes con sospecha de este diagnéstico, los cuales fueron

trasladados a instituciones hospitalarias especializadas para este fin.

Resultados

Como muestra la tabla 1, ingresaron en UCI con mayor frecuencia pacientes del grupo
etario entre 60 a 75 afnos de edad, con 50,0 % de ellos, y valor promedio de 76,43
+9,09 afios. El sobrepeso fue el indice de masa corporal (IMC) predominante en el 42,5

% de casos, con promedio de 25,02 £3,8.

Tabla 1. Pacientes geriatricos agrupados por sexo e IMC en la UCI del Hospital General Dr.

Juan Bruno Zayas Alfonso, enero 2021- 2022.

Sexo
Edades Femenino Masculino Total

FA FR FA. FR FA FR
60-75 9 45,0 11 55,0 20 50,0
76-90 6 30,0 9 45,0 15 37,5
Mas de 90 5 25,0 0 0 5 12,5
IMC
Desnutricién moderada 1 5,0 0 0 1 2,5
Bajo peso 1 5,0 6 30,0 7 17,5
Peso normal 6 30,0 5 25,0 11 27,5
Sobrepeso 10 50,0 7 35,0 17 42,5
Obesidad Clase I 2 10,0 2 10,0 4 10,0
Total 20 100 20 100 40 100

FA: Frecuencia absoluta FR: Frecuencia relativa IMC: Indice de masa corporal

Las causas clinicas fueron los principales motivos de ingreso, con el paciente de 60 a
75 afios de edad lo que representé 52,0 %. La hipertensiéon arterial (HTA), las
cardiopatias y la diabetes mellitus (DM) fueron las 3 principales comorbilidades
presentes. El valor medio de indice de Charlson fue 5,5 lo que ocasiona una
mortalidad en seguimientos cortos de 85,0 %. Previo al ingreso, 47,5 % del total de
casos presentd dependencia, acrecentandose con la edad desde 30,0 hasta 80,0 % en

cada grupo y con promedio al ingreso de 5,5 + 1,46 puntos. La correlacion de Pearson
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entre edad y funcionalidad tiene valor inverso y marcado (-0,55; Significacion
estadistica =2 95 %; Ji cuadrado 5.5), medida que aumentaba la edad segun
disminuia el grado de independencia. Entre los principales sindromes geriatricos
manifestados se encontraron el depresivo, de caidas y confusional agudo.

La correlacion entre estado de nutricion y funcionalidad no mostré probabilidad de
riesgo, con Ji cuadrado: 0,04; p < 0,08 (< 95 %). El rango de valores de filtrado
glomerular que preponderd fue entre 15 y 60 mL/min/m?con 65,0 % del total de

casos, a lo que corresponde 45,0; 86,6 y 80,0 % en cada grupo de edades.

Tabla 2. Pacientes geriatricos segin comorbilidades, funcionalidad y edades agrupadas.

Edades agrupadas

Total
Comorbilidades 60-75 76-90 Mas de 90

Total
Comorbilidades No. % No. % No. % No. %
Hopmoebiida deserial 13 65,0 14 93,3 5 100 32 80,0
Cardiopatias 8 40,0 6 40,0 3 60,0 17 42,5
Diabetes Mellitus 4 20,0 5 33,3 3 60,0 12 30,0
Enfermedad Pulmonar

35,0 3 20,0 0 0 10 25,0

Obstructiva Croénica
Infecciones 4 20,0 3 20,0 1 20,0 8 20,0
Enfermedad Renal Crénica 5 25,0 1 6,7 0 0 6 15,0
Neoplasias 4 20,0 1 6,7 1 20,0 6 15,0
Otras 8 40,0 4 26,7 3 60 15 32,5
Motivos de ingreso No. % No. % No. % No. %
Clinicos 14 52,0 9 33,3 4 14,8 27 100
Quirurgicos 6 46,2 6 46,2 1 7,6 13 100
Total 20 100 15 100 5 100 40 100

En la tabla 3 se pauta la distribucion de pacientes acorde al estado al egreso y estadia
con 73,3 % de fallecidos vinculados a una estadia mayor de 10 dias (prolongada), con
significacidn estadistica mayor en 95,0 %. Este lapso de tiempo mayoritariamente, se
vinculan como factor de riesgo en mortalidad, mientras que estadias menores son un

factor de proteccion [Ji cuadrado: 9,33 p > 0,05(>95 %).

Tabla 3. Pacientes geriatricos segin estado al egreso y estadia en UCI.
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Estadia en UCI

Hasta 10 Mas de 10 Total

No. % No. % No. %
Estado al egreso 19 76,0 6 24,0 25 100
Fallecido 4 26,7 11 73,3 15 100
Total 23 57,5 17 42,5 40 100

Las terapias mas utilizadas por orden de frecuencia fueron: el uso de antimicrobianos,
el soporte ventilatorio, la hemodialisis y el uso de vasopresores, como se muestra en

la tabla 4. La duracién promedio de ventilacién mecanica fue de 12+3djias.

Tabla 4. Pacientes geriatricos segun tipo de terapia y grupo etario

Edades agrupadas
Terapias 60-75 76-90 Mas de 90 Total
Terapias No. % No. % No. % No. %
Karapiddbianos 18 90,0 15 100 5 100 38 95,0
Ventilacién mecénica 12 60,0 9 60,0 3 60,0 24 60,0
Hemodialisis 9 45,0 3 20,0 0 0 12 30,0
Vasopresores 5 25,0 5 33,3 2 40,0 12 30,0

En la tabla 5 se evidencian las complicaciones mas frecuentes agrupandose estas por
sistemas de oOrganos, siendo las renales, cardiovasculares y respiratorias las 3
principales, en las primeras se incluyeron los trastornos del agua, electroélitos y los

acidobasicos.

Tabla 5. Pacientes geriatricos segiin complicaciones y edades agrupadas.

Edades agrupadas
Complicaciones 60-75 76-90 Mas de 90 Total
Complicaciones No. % No. % No. % No. %
Remypicaciones 10 50,0 4 26,7 2 40,0 16 40,0
Cardiovasculares 5 25,0 7 46,7 2 40,0 14 35,0
Respiratorias 5 25,0 6 40,0 2 40,0 13 32,5
Digestivas 4 20,0 1 6,7 2 40,0 7 17,5
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Infecciones 1 5,0 2 13,3 1 20,0 4 10,0

Discusion
Se estima que existen en la actualidad 600 millones de personas con 60 afios y mas
por la Organizaciéon Mundial de la Salud y crecera a 2000 millones en 2050. La
expectativa de vida en Cuba ha aumentado mas alla de lo esperado en proyecciones

demograficas, al superar los 76 afios en hombres y 82 en mujeres, lo que invierte la

piramide poblacional. (12.13)

En la literatura se describe que el anciano entre 60 a 75 afios ingresa con mayor
periodicidad en UCI, mientras que la estadia hospitalaria prolongada esta relacionada
con el incremento de las complicaciones, segin Rosales et al, quienes muestran una

estadia superior a nueve dias en su estudio. (14

Autores revisados encontraron que pacientes geriatricos con 2 o mas comorbilidades
al ingreso en UCI presentaban malos pronosticos. La hipertension arterial, la diabetes
mellitus y las cardiopatias eran las 3 mas frecuentes, mientras que la enfermedad
renal cronica (ERC) era un factor predisponente de mortalidad. El envejecimiento
muchas veces se relaciona con un detrimento anatémico y funcional de los sistemas

de érganos. (10.15)

La presente investigacion muestra relacion con los resultados de estudios y autores
antes mencionados en cuanto al predominio del grupo de edades, la estadia
prolongada vinculada a pronéstico y la influencia de las comorbilidades. La aparicion
de complicaciones en el anciano durante su estadia en UCI se caracteriza por estos

factores de conjunto a terapias invasivas y deterioro funcional.

Recientes estudios evidencian que 90,0 % y mas de los mayores de 65 afios consumen
un farmaco semanal al menos, 5 son consumidores con 40,0 % y de 12,0 a 19,0 %
puede llegar a necesitar de 10 o mas farmacos, asociado a su elevada carga de
comorbilidades y como factor de riesgo en ingresos posteriores para estadias

prolongadas. (16)
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Para la valoracién nutricional del anciano se utilizan con regularidad las historias
clinico-nutricional y dietética en la bisqueda de posibles factores de riesgos para
desnutricion. Aun este andlisis realizado de conjunto con el IMC resulta insuficiente.
En el presente estudio se asocid el sobrepeso, la obesidad y la malnutricidn con el sexo
masculino. La anterior afirmacién entra en contradiccién con lo mostrado por Rosales
et al 17) que, al realizar la evaluacion nutricional de pacientes geriatricos ventilados
ingresados en la UCI, encontrd relacién entre desnutricién de moderada a grave con
necesidad de ventilacién mecanica, estadia prolongada y fallecidos. Respecto al sexo,
se evidencié ademas mayor relacién de las mujeres con la desnutricién de moderada a
grave.

Autores como Charco y colaboradores (18) al evaluar las féormulas de céalculo del
filtrado glomerular encuentran que ninguna es transferible de por si en el paciente
geriatrico lo que provoca un grado de error siempre en su evaluacion. Otros autores
recomiendan el monitoreo continuo de la funcién renal con célculo de aclaramiento de
creatinina para el ajuste terapéutico.

Vega y colaboradores (19 compararon procedimientos de calculo del filtrado
glomerular y encuentran menor valor de media de filtrado con diuresis de 24 horas en
ancianos sin nefropatia y mayor en los que son nefrépatas respecto a los procederes
de calculo. A pesar de no existir diferencias significativas en el filtrado acorde con la
edad, sexo y peso corporal en ambos grupos al emplear CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration), los valores elevados se obtuvieron con CKD-EPI
cistatina C.

Dentro del servicio de terapia donde se desarrolld esta investigacion adn se utiliza el
filtrado glomerular para la evaluacion de la funcién renal, siendo subjetiva del dafio
renal segun lo evidenciado con anterioridad. En pacientes criticos la evaluacion de la
funcién renal es dindmica, lo que depende de la integraciéon de factores clinicos,
humorales y analiticos, mas que de valores aislados como el de la creatinina o el
filtrado glomerular.

Existen condicionantes que influyen en el ingreso del paciente anciano en la UCl y de

conjunto determinan su evolucion. Dentro de estas se encuentran terapias invasivas
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propias de la UCI como el soporte ventilatorio, el cudl puede agravar condiciones
clinicas como el estado hemodinamico, la funcién renal y el estado neurolégico. El
anciano muestra prediccién elevada de mortalidad prematura situdndose entre el
25,0y 45,0 % y la mortalidad al afio puede alcanzar 70,0 %. Durante una investigaciéon
obtenida en 22 UCI de Canad3, se sigui6 la evolucion por un afio de 610 pacientes, con
menos de 7 dias de ingreso promedio en UCI y 3 semanas en el hospital, donde 20 %
de los pacientes fallecieron en 12,0 y 15,0 % tras el alta de la UCI y en el estadio; asi
como al afio de egreso 50,0 %; de los supervivientes solo 26,0 % recupero su nivel
fisico basal. El empleo de recursos médicos se acrecienta con la edad, con mas de la
mitad de dias de estadia en UCI correspondientes a pacientes mayores de 65 afos.
Algunos estudios de corte epidémico identifican en el diagndstico de sepsis a la edad

como un factor determinante para predecir mortalidad. (1415)

Los principales factores predictores de mortalidad descritos por Alvarez vy
colaboradores (29) son: la edad avanzada, presencia de cancer, hipotermia, focos
infecciosos multiples, la infeccién nosocomial, retraso del tratamiento antibiético y

tratamiento antibiotico inadecuado.

Bustos et al (181920) en su investigacién encontraron vinculacién entre ventilacién
mecanica invasiva, estancia en UCI y mortalidad; y con una secuencia de destete
rapido obtuvo un promedio de estadia en UCI de 5 dias con mortalidad de 6,0 % de
estos pacientes. Al comparar los resultados obtenidos con los de autores revisados
resalta que la aplicacién de terapias como la ventilacibn mecédnica por tiempo

prolongado se puede vincular con la mortalidad.

La EGM constituye un método objetivo para la caracterizaciéon del anciano en UCI,
como parte del método cientifico y de la integracién de las esferas biolégica,
psicologica, funcional y social, aunque su uso en la UCI no se ha extendido de forma
protocolizada. A pesar de lo anterior carece ain de mejores estrategias de evaluacion
del estado nutricional y la funcion renal, que pueden ser resueltas al integrar formas
objetivas como el andlisis de medidas antropométricas, humorales y al uso de

férmulas objetivas validadas en este sentido y transferible al anciano.
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Se puede concluir que el anciano ingresado en UCI presenta caracteristicas
epidemiolégicas, bioldgicas, funcionales y clinicas particulares en comparacién con
otros grupos de pacientes, y su evolucion se ve condicionada por estas. El alcance de la
EGM dentro de estas unidades debe brindar una informacién con caracter cientifico y
objetivo sobre dichas caracteristicas, que permita elaborar mejores protocolos
terapéuticos y establecer patrones pronoésticos, siendo necesaria su validacién en

estudios posteriores.
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