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INTRODUCCION

Para el 2020 se estim6 una prevalencia mundial del 9.3% de personas mayores
de 65 afos y se espera una prevalencia del 15.9% para el 2025. En 2019 en
México se reportd una poblacién de 127.6 millones de habitantes, de los cuales
el 7.4% tuvieron una edad mayor a 65 afios, se reportd una expectativa de vida
de 75 afnos y se espera que para el 2050 la poblacion mayor de 65 afios sea

del 17% con un incremento en la expectativa de vida a 79.8 afios (1).

La mediana de edad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) es de
65 afos (2), con una tendencia al incremento en paises como Holanda,
Dinamarca, Austria, Australia y Nueva Zelanda (3-6). En Estados Unidos de
América, hasta el 44% de los pacientes que ingresan a la UCI tienen mas de 65
afos, en Toronto el 26% de los ingresos fueron adultos mayores de 65 afos y
en Nueva Zelanda solo el 17% de los pacientes que ingresaron a la UCI

tuvieron mas de 65 afios (7).

En un estudio observacional realizado en 11 UClIs en Europa del 2003 al 2005,
se describié que, de 8572 pacientes evaluados para probable ingreso a la UCI,
el 18% no fueron aceptados. La frecuencia de rechazo fue del 36%, 18% y 15%
en adultos mayores de 84 anos, adultos mayores de 65 a 74 afos y adultos de
45 a 65 anos, respectivamente, siendo mayor el impacto en la mortalidad en el
grupo de mayor edad; sin embargo, el beneficio en reduccién de la mortalidad

fue mayor en los pacientes ancianos aceptados a la UCI (8).

El tiempo de estancia en UCI es menor en adultos mayores en comparacion
con pacientes jovenes, limitandose a un tiempo aproximado de 2 a 6 dias; asi
también, se ha reportado una menor frecuencia de intervenciones de soporte
organico. Probablemente con relacion a una mayor tendencia a optar por

opciones orientadas a cuidados al final de la vida en pacientes ancianos (2).

Los adultos mayores de 80 anos que ingresan a la UCI tienen una mortalidad
entre el 15y 50%. La presencia concomitante de lesion renal aguda, ventilacion

mecanica invasiva y sepsis se han asociado a un mayor riesgo de morir en la

ucl (2).



MARCO TEORICO

CAMBIOS FISIOLOGICOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como anciano a toda
persona mayor de 65 afos. El adulto mayor presenta una serie de cambios a
nivel sistémico que condicionan una disminucion en la reserva fisioldgica y son
mas susceptibles a presentar descompensacion ante eventos agudos, que
condiciona pérdida de la capacidad funcional, independencia y mayor riesgo

de muerte (9).

Con el envejecimiento ocurre una disminucién de la masa cerebral, con menor
flujo cerebral y mayor incidencia de trastornos cognitivos. A nivel
cardiovascular ocurre un engrosamiento de la pared de los grandes vasos que
genera un aumento en la presion arterial sistolica y de la presidén de pulso.
Respecto a la funcién respiratoria, hay un aumento en la rigidez de la caja
toracica, asociado a una disminucion en la capacidad vital y capacidad
pulmonar total. Se ha descrito una disminucién en la FEV1 de 30mL por afio.
El flujo sanguineo renal, la tasa de filtrado glomerular y el aclaramiento de

creatinina disminuye con la edad (8, 10, 11, 12).
ADAPTACION DE LA PRACTICA MEDICA AL ADULTO MAYOR

El continuo envejecimiento de la poblacion ha generado que la practica de la
geriatria se extienda a las diversas disciplinas que conforman la practica

médica. Una de ellas es en el cuidado perioperatorio del adulto mayor.

Los protocolos de recuperacion temprana posterior a la cirugia (ERAS: Early
Recovery After Surgery) se han estudiado en los ancianos, sin que se hayan
encontrado diferencias en el inicio del transito intestinal, inicio de la
alimentacion por via enteral, retiro de sonda urinaria, complicaciones y tiempo
de estancia hospitalaria con la adherencia a los protocolos de cuidados

prequirurgicos, transoperatorios y en el postoperatorio (14).



ACTITUD DEL PERSONAL MEDICO ANTE EL CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CRITICAMENTE ENFERMO

El personal médico puede mostrarse escéptico ante el beneficio de pacientes
ancianos en la UCI, con una tendencia hacia el rechazo. En una encuesta a
médicos en 162 terapias intensivas en Europa, el 63% de los encuestados
estuvieron de acuerdo en que existe evidencia clara del beneficio del ingreso a
UCI en los pacientes ancianos. El 92% estuvo de acuerdo en que se debe
evaluar la fragilidad para decidir el ingreso a la UCI y que, en caso de duda
sobre la condicién del paciente, se debe considerar el ingreso. El 91%
respondieron estar de acuerdo en que se debe reevaluar la condicion clinica
del paciente a los 2-3 dias del ingreso. El 66% respondié que se deberia
interconsulta al geriatra y el 89% estuvieron de acuerdo en que el geriatra debe

formar parte del equipo de seguimiento del paciente que egresa de la UCI (15).

CUIDADO DEL ANCIANO EN LA TERAPIA INTENSIVA

La tendencia de ingreso de pacientes a la unidad de cuidados intensivos esta
aumentando y no hay duda de que el cuidado del anciano implica retos éticos y
practicos antes y durante su estancia (16). El promedio de comorbilidades
crénicas en adultos de 65 a 84 anos es de 2.6 y en adultos mayores de 85
afios son de 3.6. Las comorbilidades mas frecuentes son hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, falla
cardiaca, cancer y alteraciones cognitivas. El numero de comorbilidades esta
asociado a mayor mortalidad, mayor pérdida de la independencia y mayor

frecuencia de hospitalizacion (17).

El proceso de ingreso de pacientes a la UCI se suele presentar en 3 escenarios
diferentes. El primero en el que el médico puede discutir las expectativas de
tratamiento con el paciente; el segundo en el que no es posible tener la platica
con el paciente y se tiene la platica con la familia. El tercer escenario en el que
el paciente presenta un deterioro agudo y no es posible obtener informacion
inmediata sobre las expectativas de tratamiento y se debe dar el soporte que el

paciente necesita en ese momento (15).



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢(En pacientes mayores de 65 afos con ingreso a la terapia intensiva del
INCMNSZ, las causas de ingreso y desenlaces son diferentes en comparacion

con los adultos menores de 65 afos?



JUSTIFICACION

La poblacion esta envejeciendo. La tendencia de ingresos de adultos mayores
a la Unidad de Cuidados Intensivos es variable dependiendo de la poblacion
estudiada. En México, existe poca informacién sobre las causas de ingreso de
pacientes mayores de 65 afos y desenlaces dentro de la UCI. La importancia
de conocer dichos desenlaces contribuiria en el establecimiento de prioridades

de atencidn de los pacientes atendidos en el INCMNSZ.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL.:

Comparar las causas de ingreso y desenlaces en la unidad de cuidados
intensivos entre pacientes mayores y menores de 65 afios con ingreso a la
terapia intensiva del INCMNSZ.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Describir las caracteristicas generales de los pacientes con ingreso a la
unidad de cuidados intensivos del INCMNSZ

- Analizar los principales desenlaces de los pacientes con ingreso a la UCI

- Conocer las causas principales de ingreso a la unidad de cuidados

intensivos

- Comparar las caracteristicas generales entre los pacientes mayores y

menores de 65 afos con ingreso a la UCI

- Comparar las caracteristicas generales al ingreso entre pacientes

menores de 65 afos, de 65 a 74 anos y mas de 75 afos



HIPOTESIS

En pacientes mayores de 65 con ingreso a la terapia intensiva del INCMNSZ
del 2012 al 2022, las causas de ingreso y desenlaces son diferentes en

comparacion con adultos menores de 65 afnos.



METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional y retrospectivo de los pacientes con
ingreso a la unidad de cuidados intensivos del INCMNSZ del 2012 al 2022. Se
solicité al archivo clinico los registros de los pacientes con ingreso en el periodo
de interés del estudio. Se obtuvieron las variables epidemiolégicas de interés y
se agruparon de acuerdo al grupo correspondiente por causa principal de
ingreso a la UCI en diagnésticos de origen infeccioso, cardiovascular,
pulmonar, renal, gastrointestinal, neurolégico, hematoldgico, oncoldgico,
reumatologico, endocrinoldgico, por cuidados post-quirurgicos no relacionados

a algun origen previamente descrito y otros.

DESENLACE PRIMARIO

Diferencias entre las causas principales de ingreso y desenlaces en la unidad
de cuidados intensivos entre adultos menores de 65 afios y mayores de 65

anos

DESENLACES SECUNDARIOS

Diferencias entre las causas principales de ingreso y desenlaces en la unidad
de cuidados intensivos entre adultos menores de 65 anos, adultos mayores de

65 a 74 afnos y mayores de 75 afos

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con ingreso a la unidad de cuidados intensivos del 2012 al 2022 en

el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con informacién incompleta en expediente electrénico sobre causa

principal de ingreso a la unidad de cuidados intensivos y desenlace.
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VARIABLES

e Sexo: femenino/masculino
e Edad en afnos
e Adultos menores de 65 afios
e Adultos mayor o igual a 65 anos
o Adultos mayores de 65 a 74 afos
o Adultos mayores de 75 afnos
e Tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos en dias
e Destino del paciente
o [Egreso a su domicilio
o Traslado a otra institucion
o Egreso a hospitalizacion
e Mortalidad durante tiempo de estancia en la unidad de cuidados
intensivos
e Diagndstico principal al ingreso
o Infeccioso
o Gastrointestinal
o Cardiovascular
o Cuidados post-quirurgicos
o Neuroldgico
o Pulmonar
o Oncoldgico
o Renal
o Hematoldgico
o Endocrinolégico
o Reumatoldgico
o Otros: Cuidados post-paro cardio respiratorio, dermatoldgico,

gineco-obstétrico, toxicoldgico, no especificado
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd estadistica descriptiva para la presentacion de los datos. Se utilizé la
prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar la distribucion de los datos.
Las variables continuas se reportan como mediana y rangos intercuartiles dado
que todas las variables presentaron distribucién no paramétrica. Las variables
categdricas se reportan como porcentaje. Se utiliz6 la prueba U de
Mann-Whitney para comparar las variables continuas, y x2 o prueba exacta de
Fisher para comparar las variables categoricas. En todos los casos, un valor

de p<0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS GENERALES

De enero de 2012 a diciembre del 2022 ingresaron a la terapia intensiva del
INCMNSZ 6645 pacientes. El 51% de los pacientes fueron del sexo femenino,
con una mediana de edad de 53 afos. El 73.1% tuvieron una edad menor a 65
afnos. El 15.5% tuvieron una edad entre 65 y 74 afios y el 11.4% tuvieron una
edad mayor a 75 afios. La mediana de tiempo de estancia en la unidad de
cuidados intensivos fue de 3 dias. El 75.5% de los pacientes egresaron a

hospitalizacion y la mortalidad fue del 20.8% (Tabla 1).

La principal causa de ingreso a la UCI fue de origen infeccioso (28.5%),
seguido de causas de origen gastrointestinal (13.3%) y cardiovascular (10.2%)
(Tabla 2).

La mediana de edad no tuvo variacion significativa a lo largo del tiempo; no
obstante, si se observo diferencias en la proporcion de ingreso de pacientes
menores y mayores de 65 afos en 2015 y 2020, con una tendencia a favorecer

el ingreso de adultos jévenes (Grafica 1y 2).

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE ADULTOS CON EDAD MENOR DE 65
ANOS Y MAYOR O IGUAL A 65 ANOS

No se encontraron diferencias en el sexo entre adultos jovenes y ancianos, con
una mayor tendencia al egreso a hospitalizacion en adultos jévenes (76.8% vs
72%, p=0.001) y una mayor mortalidad en ancianos (19.7% vs 23.9%, p
<0.001) (Tabla 3).

Las principales causas de ingreso en pacientes jovenes fueron de origen
infeccioso, cardiovascular, pulmonar y asociadas a cuidados postquirurgicos,
mientras que en los pacientes ancianos las principales causas de ingreso
fueron de origen infeccioso, cardiovascular y neurologico. Respecto a las
diferentes causas de ingreso, no se encontraron diferencias en ingreso por

causa de origen infeccioso y si se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas en ingresos por causas de origen cardiovascular, asociadas a
cuidados postquirargicos, neurolégicos y oncologicos, siendo mayor en

ancianos (Tabla 4).

SUBANALISIS DE CAUSAS DE INGRESO EN ADULTOS CON EDAD
MAYOR O IGUAL A 75 ANOS

Se identificaron 756 adultos con edad mayor o igual a 75 afios con una

tendencia a un menor egreso a hospitalizacion y mayor mortalidad (Tabla 5).

Se encontré6 una mayor frecuencia de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos por causas de origen cardiovascular en el grupo de ancianos con
edad mayor o igual a 75 afos, en comparacion con los adultos con edad de 65
a 74 afios y menores de 65 anos (22.1%, 14.6% y 7.5%, respectivamente, p
<0.001) (Tabla 6).
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas generales

n = 6645
Sexo, femenino n (%) 3389 (51)
Edad afios, mediana (RIC) 53 (37-66)
Adultos menores de 65 afios, n (%) 4856 (73.1)
Adultos con edad mayor o igual a 65 afios, n (%) 1789 (26.9)
- Adultos mayores de 65 a 74 afos, n (%) 1033 (15.5)
- Adultos mayores de 75 afios, n (%) 756 (11.4)
Tiempo de estancia en UCI dias, mediana (RIC) 3 (1-7)
Destino del paciente
- Egreso a su domicilio, n (%) 226 (3.4)
- Traslado a otra institucion, n (%) 21 (0.3)
- Egreso a hospitalizacion, n (%) 5015 (75.5)
Mortalidad en UCI, n (%) 1383 (20.8)

RIC: rango intercuartil, UCI: Unidad de cuidados intensivos

Tabla 2. Diagnoésticos principales de ingreso a la
unidad de cuidados intensivos

n = 6645
Infeccioso, n (%) 1892 (28.5)
Gastrointestinal, n (%) 885 (13.3)
Cardiovascular, n (%) 680 (10.2)
Cuidados post-quirurgicos, n (%) 575 (8.7)
Neurologico, n (%) 557 (8.4)
Pulmonar, n (%) 523 (7.9)
Oncoldgico, n (%) 460 (6.9)
Renal, n (%) 420 (6.3)
Hematoldégico, n (%) 286 (4.3)
Endocrinoldgico, n (%) 148 (2.2)
Reumatoldégico, n (%) 127 (1.9)

Otros, n (%) 92 (1.5)




Tabla 3. Andlisis comparativo de caracteristicas generales entre adultos jovenes y
ancianos

<65 afios =265 afos Valor p
n=4856 n=1789

Femenino, n (%) 2510 (51.7) 879 (49.1) 0.065
Tiempo de estancia en UCI dias,
mediana (RIC) 3(1-7) 3 (1-6) <0.001
Destino del paciente
- Egreso a su domicilio, n (%) 158 (3.3) 68 (3.8)
- Traslado a ofra institucién, n (%) 16 (0.3) 5(0.3) 0.001
- Egreso a hospitalizacion, n (%) 3727 (76.8) 1288 (72)
Mortalidad en UCI, n (%) 955 (19.7) 428 (23.9) <0.001

RIC: rango intercuartil, UCI: unidad de cuidado intensivos

Tabla 4. Analisis comparativo por diagnoésticos principales de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos entre adultos jovenes y ancianos

<65 anos =65 anos Valor p

n=4856 n=1789
Infeccioso, n (%) 1412 (29.1) 480 (26.8) 0.072
Gastrointestinal, n (%) 706 (14.5) 179 (10) <0.001
Cardiovascular, n (%) 362 (7.5) 318 (17.8) <0.001
Cuidados post-quirurgicos, n (%) 391 (8.1) 184 (10.3) 0.004
Neurolégico, n (%) 363 (7.5) 194 (10.8) <0.001
Pulmonar, n (%) 391 (8.1) 132 (7.4) 0.366
Oncoldgico, n (%) 315 (6.5) 145 (8.1) 0.021
Renal, n (%) 379 (7.8) 41 (2.3) <0.001
Hematoldgico, n (%) 237 (4.9) 49 (2.7) <0.001
Endocrinoldgico, n (%) 118 (2.4) 30 (1.7) 0.065
Reumatoldgico, n (%) 111 (2.3) 16 (0.9) <0.001
Otros, n (%) 71 (1.5) 21 (1.2) 0.919
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Tabla 5. Andlisis comparativo de caracteristicas generales entre adultos menores de 65
ainos, adultos mayores de 65-74 afios y adultos con edad mayor o igual a 75 afios

Femenino, n (%)

Tiempo de estancia en UCI dias,
mediana (RIC)

Destino del paciente
- Egreso a su domicilio, n (%)

- Traslado a otra institucion, n
(%)

- Egreso a hospitalizacion, n (%)
Mortalidad en UCI, n (%)

<65 afos
n=4856

2510 (51.7)

3 (1-7)

158 (3.3)

16 (0.3)
3727 (76.8)
955 (19.7)

65-74 anos
n=1033

493 (47.7)

3 (1-7)

36 (3.5)

4 (0.4)
765 (74.1)
228 (22.1)

275 afos Valor p
n=756

386 (51.1) 0.069
2 (1-6)

0.001

32 (4.2)
1(0.1)

523 (69.2)

200 (26.5) <0.001

RIC: rango intercuartil, UCI: unidad de cuidado intensivos

Tabla 6. Analisis comparativo por diagnéstico al ingreso a la UCI entre adultos menores
de 65 aifos, adultos mayores de 65 afos a 75 afios y adultos con edad mayor o igual a

75 anos

Infeccioso, n (%)
Gastrointestinal, n (%)
Cardiovascular, n (%)
Cuidados post-quirurgicos, n (%)
Neurolégico, n (%)
Pulmonar, n (%)
Oncoldgico, n (%)
Renal, n (%)
Hematolégico, n (%)
Endocrinolégico, n (%)
Reumatoldégico, n (%)
Otros, n (%)

<65 afos
n=4856

1412 (29.1)
706 (14.5)
362 (7.5)

391 (8.1)

363 (7.5)

391 (8.1)

315 (6.5)

379 (7.8)

237 (4.9)

118 (2.4)

111 (2.3)
71 (1.5)

65-74 anos
n=1033

278 (26.9)
118 (11.4)
151 (14.6)
105 (10.2)
105 (10.2)
87 (8.4)
92 (8.9)
28 (2.7)
34 (3.3)
14 (1.4)
11 (1.1)
10 (1)

275 afos Valor p
n=756
202 (26.7) 0.197
61 (8.1) <0.001
167 (22.1) <0.001
79 (10.4) 0.016
89 (11.8) <0.001
45 (6) 0.106
53 (7) 0.021
13(1.7) <0.001
15 (2) <0.001
16 (2.1) 0.102
5(0.7) 0.001
17 (2.3) -
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Grafica 1

Mediana de edad al ingreso a la unidad de cuidados intensivos (2012-2022)
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Aiio 2012 2013 | 2014 2005 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022
Mediana de 50 54 53 50 53 55 55 53 B2 54 53
edad arios (RIC) (34-67) (37-67) (37-65) (33-82) (35-66) (38-87) (38-67) (38-66) (40-62) (39-68) (30-68)
Grafica 2
Ingreso a la unidad de cuidados intensivos por proporcion de edad (2012-2022)
= Adultos menores de 65 afos == Adultos mayores de 65 afios
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75 \/\—///\’_/
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2012 2014 2018 2018 2020 2022
n = 6645 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 207 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022
Adultos mayores 170 215 177 131 175 194 213 175 65 109 165
de 65 afios (%) (28.2) (30) (267) | (204) | 267 | (292) | 30.1) | (273) | (185 | (285) | (26.9)
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Grafica 3.
Grafica comparativa de proporcion de egreso a hospitalizacion entre adultos menores de 85 afios y adultos mayores de 65

afios
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hospitalizacion en 248141 408174 304/143 4231104 380137 2487134 358/135 31a/98 201/38 20872 336113
jovenes | ancianos (79/122) (81/20) (8080} [22/70) (80478) (73/89) (71183} (68/58) (TOI55) (T4/88) [74/88)
(%)
Valor p 0217 0234 0.428 0.438 0.200 0.237 0.087 0.014 0.108 0.283 0.355
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DISCUSION

A nivel mundial se esta generando un aumento en la expectativa de vida, con
una disminucion en la tasa de natalidad y un cambio en la piramide poblacional
(1). Estos cambios han derivado en un aumento en la cantidad de ancianos que
requieren atencion de salud e ingresos a la unidad de cuidados intensivos, por
lo que se vuelve de relevancia el conocer los desenlaces de este grupo
poblacional. Guidet et al, realizaron un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico
en el que se promovio el ingreso a la UCI de ancianos con edad mayor a 75
afnos que tuvieran como diagnodstico de ingreso: choque cardiogénico, falla
cardiaca con requerimiento de VMNI, arritmias, cuidados postquirurgicos de
neurocirugia, trauma, cirugia cardiaca, gastrointestinal, coma, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, tromboembolia pulmonar, neumonia grave,
insuficiencia respiratoria aguda, sangrado de tubo digestivo, pancreatitis, falla
hepatica aguda, emergencias abdominales, choque o lesion renal aguda. Se
encontré una mayor frecuencia de ingresos a la UCI en el grupo de

intervencidn, sin que se identificara un beneficio en mortalidad (20).

En nuestro estudio, 1 de cada 4 pacientes que ingresaron a la UCI en los
ultimos 10 afios fueron ancianos y 1 de cada 10 pacientes tuvieron una edad
mayor o igual a 75 anos. El promedio de edad al ingreso no vari6 a lo largo del
tiempo, manteniéndose entre 50-55 afos. En series reportadas a nivel
internacional, se ha reportado una mediana de edad de 62 afos en pacientes
en Finlandia, de 63 anos en Hong Kong y una tendencia a un incremento en el

ingreso de ancianos a lo largo del tiempo en Francia (21, 22, 23).

Encontramos 2 periodos de tiempo en los que se modificd la proporcion de
ingresos a la UCI de acuerdo con la edad favoreciendo el ingreso de adultos
jévenes, correspondientes a la epidemia de influenza y la pandemia por
COVID-19 (24).

La principal causa de ingreso a la UCI fue de origen infeccioso. Se encontraron
diferencias en las causas de ingreso entre adultos jévenes y ancianos, siendo
las de origen gastrointestinal, renal, hematolégico y reumatolégico mas
frecuentes en los primeros y las de origen cardiovascular, neurolégico,

asociado a cuidado post quirurgicos y oncolégicos en los ultimos. El conocer
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las principales causas de ingreso por grupos poblacionales contribuye como
informacion para la distribucion de prioridades de atencién en pacientes

ancianos criticamente enfermos.

En nuestro estudio se encontré una mayor mortalidad en UCI en ancianos en
comparacién con adultos jovenes. No obstante, es importante mencionar que
los resultados no fueron ajustados por cantidad de fallas organicas y gravedad

de la enfermedad.

Las principales fortalezas de este estudio son la cantidad de pacientes
incluidos para el analisis y el periodo de tiempo evaluado. Asi también, genera
las posibilidades de explorar en futuros estudios los desenlaces ajustados a
SOFA y APACHE; evaluar la supervivencia posterior al egreso de la UCI, la

calidad de vida y la funcionalidad al egreso.
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CONCLUSIONES

Existen diferencias en las causas de ingreso a la UCI en adultos jovenes y
ancianos, siendo las causas de origen gastrointestinal, renal, hematoldgico y
reumatoléogico mas frecuentes en los primeros y las causas de origen
cardiovascular, neurolégico, asociado a cuidados post quirdrgicos y

oncoldgicos en los ultimos. La mortalidad en la UCI fue mayor en ancianos.
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