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RESUMEN

OBJETIVOQ : Valorar la funcionahidad del paciente geriatrico a su
ingreso hospitalario. en refacion a gravedad de la enfermedad y a la presencia
concomitante de depresion y  seguimiento  a un mes posterior a la
hospitalizacion

DISENO : Se trata de un estudio observacional, abierto longuitudinal
y prospectivo en un periodo de seguimiento del 01 de Julio del afio 2001 al
01 de Julio del afio del 2002

LUGAR : Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos1SSSTE

PACIENTES : Pacientes mayores de 65 afios ingresados al servicio de
Medicina Interna del Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos del
ISSSTE

MATERIAL Y METODOS : Se aplicé indice de funcionalidad
KATZ. de sevenidad de la enfermedad APACHE 11 y escala de depresion
geriatrica de Yesavage, se anahzd sexo. edad. dependencia. depresion y
severidad de la enfermedad como parametros de deterioro funcional asociados
a fa hospitalizacion

MEDICION Y RESULTADOS : Se estudiaron 120 pacientes
mgresados al semicio de Medicina Interna. predommnando entre ellos el sexo
femenino. y donde el grupo por edad mas frecuente flie entre los 75-84 afios.
se observd un 33% de dependencia parcial al ingreso hospitalario la cual se
abate durante la estancia hospitalatia pero mejora hasta imndependencia al mes
del egreso hospitalario. exepto para lesion cerebro vascular en los cuales la
dependencia se sosturo. la sevenidad de la enfermedad por clasificaciéon  de
APACHE II en estd poblacion demostrdén mayor indice de complicaciones
intrahospitalarias a mayor severidad (24%) en la que predommé mfeccidn de
vias respiratonias bajas. infeccion de vias urmaras y escaras por presion Se
anahzo la posibilidad de presencia de depresion (GDS version reducida) y su
relacion con el grado de dependencia encontrandose mayor mcidencia en el
grupo fememno con mayor estancia intrahospitalaria y menor 1ecuperacion

del estado funcional al mes de egreso hospitalario se mantuvieron en Katz D
(32°)
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CONCLUSIONES 'Y  DISCUSION: El detertoro funcional por
hospitalizacién en la poblacién adulta mas vulnerable debera ser un gran reto
en la atencidn integral que debera ofrecer el servicio de Medicina Interna de
nuestro hospital tomando en cuenta los factores fisicos y psicosociales que
envuelven toda la problematica del paciente envejecido y la necesidad de
ofrecer la mtegracion funcional continua a nuestra sociedad Estd solo se
logrard ofreciendo una atencion interdisciplinaria en donde la rehabihatacion
y la atencion en casa con enfermeras, serd otro punto a explotar en la atencién
médica, por lo beneficios que esta ha demostrado en otros paises. Se logré
demostrar como la depresion  juega un papel wvital en el deterioro y
recuperacion del estado funcional vy también se demostrd la falta de
diagnostico  por el médico internista durante la patologia aguda a darle
segumineto y tratamiento a este factor, sin embargo estés estudios obligan a
adapatarnos como meédicos a los cambios demégraficos que estd sufriendo
nuestra poblacion especialmente aquellos que nos decicaremos a la salud de
los adultos y ancianos

PALABRAS CLAVES : Hospitalizacién. Funcionalidad, Depresion




Summary

OBJECTIVE: To evaluate the functionality of geriatric patients at their
admission to the hospital and during the follow up three months afterwards,
according to the severity of their disease and the presence of concomitant
depression.

DESIGN: This is a descriptive, open, longitudinal and prospective study with
a period of follow up from the first of July of 2001 to the first of July of 2002.

PLACE OF STUDY: Regional Hospital “Licenciado Adolfo L.épez Mateos”,
IS.SS.TE.

PATIENTS: patients over 65 years of age, admitted to the Internal Medicine
Department of the Regional Hospital “ Adolfo Lépez Mateos”.

METHODS AND MATERIALS: the following indexes were applied: The
KATZ functionality index, the APACHE II disease severity-scale, and the
Yesavage geriatric depression scale. The following variables were analyzed as
parameters of functional deterioration associated with hospitalization: gender,
age, dependence, depression, and severity of the disease.

RESULTS: We studied 120 patients admitted to the Internal Medicine
Department , with a predominance of the feminine gender. The most frequent
age group was between 75 to 84 years of age. A partial dependence of 33%
was observed at the hospital admission, which was abolished during the
hospital stay but improved until reaching independence one month after
leaving the hospital, with the exception of patients with a cerebral stroke
lesion, in whom dependence remained, and they also showed a higher index
of more severe complications during hospitalization (24%), with a
predominance of lower respiratory tract infections, urinary infections, and
pressure ulcers. The probability of the presence of depression was analyzed
(GDS versus reduced) and its association with the grade of dependence was
also studied, showing a higher incidence in the feminine group with a longer
hospital stay, and with a lower recovery of a functional state one month after
leaving the hospital, remaining with a Katz D value (32%).
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DISCUSION: The functional deterioration due to the hospitalization in the
most vulnerable adult population will be a great challenge in the integral
management of the Internal Medicine Department of our hospital, considering
the physical and psychosocial factors that surround the whole problematic of
the older patient, and the needs of offering a continual functional integration
to our society. This will only be achieved if we offer an interdisciplinary
attention that includes rehabilitation and home-care as factors that need to be
taken into consideration, because of the benefits that these have shown in
other countries. We demonstrated how depression plays a major role in the
deterioration and the recovery of a functional state, and we also showed that
there is a lack of interest from the Internal Medicine physician to follow up
and treat this factor during the acute pathology. Nevertheless, these studies
oblige us to adapt ourselves as physicians to the demographic changes that our
population is suffering, especially if we dedicate ourselves to dealing with the
health of the adult and the older populations.

KEY WORDS: hospitalization, functionality, and depression.



INTRODUCCION:

Al igual que en el resto del mundo. en México se experunenta un proceso
de envejeciuento demogréfico caracterizado por el aumento absoluto y
porcentul de la poblacién en edades avanzadas, con ello la importancia
creciente del envejecymiento. el cual acarrea una serie de necesidades y
demandas de salud, con sus peculiariedades centradas en enfermedades
cronicas, degeneratinas e incapacitantes
En todo caso. el proceso de envejecimiento avanza en su relacion con la
enfermedad y la incapacidad vy ello hace notar que el sistema de salud necesita
adapatarse a las nuevas circunstancias.

El presente trabajo intenta demostrar una nnagen . a partrr de la informacién
disponible. sobre la situacion de salud del anciano basada en la funcionalidad
previa a la hospitahzacidn y seguida de la hospitalizaciéon. la morbilidad
hospitalaria. que s1 bien mejora en cuanto a precision . enfrenta la Inmtante
de ser una fraccion de la frecuencia de la enfermedad en la poblacion que. por
agraverse, llevo al paciente a una mstitucion de segundo o tercer mivel (1) (4)

£l objeto de este trabajo es decribir las incapacidades y el estado funcional de
los ancianos que mngresan al servicio de Medicina Interna del hospital regional
“Lic Adolfo Lopez Mateos™ determinar el deterioro que presenten durante y
al mes de la hospitalizacidn , es importante considerar que en las personas de
edad avanzada la hospitalizcidon ongina una disminucion funcional a pesar de
la curacidon o reparacion del fransmtorno por el que ingresaron . la
hospitalizacion puede causar complicaciones no relacionadas con el
problema que determind el mgreso o con su tratamiento especifico por
razones que pueden explicarse y evitarse, ademas de lograr estimar el
problema que representa la dependencia de los servicios de salud y  sus
consecuencias sobre el abatumiento funcional. como lo es la depresion,
transtorno afectivo mas frecuente en el anciano que se puede mantfestar como
somatizacion. 1rritabihdad y alteraciones cognitnvas, que se puede dividir en
dos episodios. el de micio temprano y el de mcio tardio . los datos de
mvestigacién  climica y basica apuntan al hecho de que se trata de
enfermedades con causas, evolucion natural v pronésticos distintos. paia
lograr un diagnéstico certero de depresion en el anciano es requisito tener los
COnOCIMIENtOS y experiencias necesartos para distingwir entre  quejas
funcionales y sintomas depresnos y distinguir entre  un transtorno organico

(p Ej.demencia incipiente) y depresion
TESIS CON
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Desde hace 15 afios , se ha vemdo aphcando la escala de depresidn geriatrica
de Yesavage. la cual originalmente contdé con 30 reactivos; una version mas
reciente y abreviada (15 reactivos) también se estd utilizando. En México hay
experiencia y datos de validacion para su uso. (1) (2) (4)

DEFINICIONES:

FUNCIONALIDAD es la capacidad de realizar determinadas actividades y
de mantener autonomia o mdependencia para valerse por si musmo (OMS) es
el mejor indicador de la repercusion de la enfermedad en el estilo de vida y
nivel de mdependencia del individuo

La autopercepcion del estado de salud se correlaciona directamente con el
estado funcional (1)

ESTADO FUNCIONAL.

Es el componente basico en la evalucion funcional del adulto mayor en el que
se mcluyen las condiciones médicas y su desenvolvimiento en su entorno
social , y que se puede evaluar basado en tres mveles, actividades basicas
como lo es (bafiarse. vestirse, asearse. continencia ahmentacion vy
deambulacidon} Actnidades instrumentales o actividades mtermedias  en su
estilo de vidad, en las que se meluyen mdependencia familiar como lo es
(reahzar compras. conducir. uso de transporte publico, teléfono. preparacion
de ahmentos . trabajos en casa ., lavado de ropa. toma de medicamentos y
manejo financiero)} v actividades avanzadas como, (llevar a cabo actividades
en la sociedad y la comumdad) (1) (5)

FUNCIONALIDAD Y HOSPITALIZACION

Es Ja pérdida de la independencia funcional fisica y cogmitiva que repercute
en el prondstico y morbi-mortalidad de la enfermedad en donde se han
demostrado factores de riesgo para la pérdida de la funcionalidad como lo
son, enfermedades ratrogenicas. disfuncion cognitiva, depresidn y ansiedad.
mmobihdad. restricciones fisicas. y desnutricion entre otras (1) (4) (5)

TESIS CON
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EPIDEMIOLOGIA:

La transicion demografica y epidemiologica provocan que México

experimente un proceso de envejecimiento que mcrementa los mimeros
absolutos y porcentulaes de la poblacion en edad avanzada Se provecta que
las cifras de 1990 de 3 1 millones de personas con edades de 65 y mas
componiendo el 3 7% de la poblacion, sean de 11 7 millones y 15.2% para el
2030 Entre las demandas crecientes que acarrean este ptoceso sobresalen las
de salud. centradas en las enfermedades crémico degeneratnas e
incapacitantes La inforinacion exsstente seiala que las condiciones de salud y
de mcapacidad tienen meidencias mayores a partir de los 75 afios de edad. v
que son mas tempranas e unportantes en la poblacién femenma.
La mortahdad por causas muestra que en las edades mayores también se
experimenta el desplazamiento desde las enfermedades transnusibles hacia las
no transmsibles Estos desplazamientos se han observado en las décadas
recientes y continua ocurriendo  Su grado de avance depende de la situacion
social y econdmica. con lo cual el cambio resulta tan vanable como lo son las
condiciones dentro de la nacion (2)(10)

EL ENVEJECIMIENTO Y PROBLEMAS DE LA HOSPITALIZACION

Estudios recientes han demostrado que la funcionalidad en
individuos mayores de 75 afios que ingresan al hospital por alguna
enfermedad aguda 75% egresan con dependencia total y 15 % requieren del
enfermeras en casa El descenso de la funcionalidad es el resultado de
comphicaciones no relacionadas con el problema o causa de admision
hospitalaria s1 no por el tratamiento, una explicacion mevitable

En los pacientes genatricos muchas enfermedades logran producir
depresion de manera directa o evocar una reaccién depresiva Esto ultimo se
observa sobre todo en alteraciones que producen miedo o dolor crémico,
mcapacidad y dependencia Es frecuente que coexistan la depresion y
enfermedades fisicas. cualquier alteracidn metabdlica con transtorno
sistémico y transtomos metabohce pueden tener efectos profundos en la
funcion mental y afectar a los pacientes geriatrnicos. entre los mas frecuentes
es ficbre. deshidratacién, gasto cardiaco bajo. transtornos electroliticos e
hiponia. es por lo que los medicos internistas que manejan también esta
poblacion de pacientes deben estar sumamente conscientes de la naturaleza
engafiosa potencial de signos y sintomas de  depresién en el anciano

avudando a reconocer el diagnostico (3)(7) (10)
TESIS CON
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El envejecimiento usual puede acompafiarse de una alteracion funcional,
como disminucion de la fuerza muscular y la capacidad aerobica,
inestabilidad vasomotara, reduccion de la densidad osea, declinacién de la
ventilaciéon pulmonar, alteracion de la sensacién de continencia , el apetito y
la sed y tendencia a la incontinencia urinaria. La hospitalizacién y el reposo
en cama anaden factores como inmovilizacion forzada, reduccidn del
volumen del plasma, pérdida osea acelerada, aumento del volumén del cierre
y supresion sensorial. Cualquiera de estos factores pueden llevar a las
personas vulnerables de edad avanzada a un estado de dechnacién funcional
irreversible Estos factores descritos en detalle por Harper y Lyles, Hoenig y
Rubenstein y Mobily y Kelly, (1) (4} (10)

FUERZA MUSCULAR Y CAPACIDAD AEROBICA

La masa y fuerza muscular se reducen con el envejecimiento, relacionada con
la reduccion de la actividad fisica, as: como la capacidad aerobica (captacion
maxima de oxigeno) principalmente a nivel periferico con reduccion de la
respuesta al ejercicio Para conservar la fuerza se requieren contracciones
musculares de cierta magnitud y frecuencia , cuando no existe ninguna
contraccién muscular, disminuye la fuerza de los muisculos un 5% al dia.
Ademas se ha demostrado que la inactividad contribuye con rapidez al
acortamiento muscular y alteracion en la estructura periarticular y articular
cartilaginosa. que mfluye a limitar el movimiento y contracturas

En personas de edad avanzada que tienen disminuidas las reservas fisiologicas
pero ain pueden caminar. ir al bafio, bafiarse y otras funciones diarias, la
pérdida acelerada de la fuerza muscular y la capacidad aerdbica después de
unos dias de reposo en cama pueden originar su dependencia futura en
terceros para llevar a cabo estas actividades Incluso si son reversibles, se
reqmere  de  rehabilitacidn  prolongada porque el tilempo de
reacondicionamiento es mayor que el de desancondicionamiento

La pérdida de la fuerza muscular es una causa importante de caidas en la edad
avanzada y puede contribuir a las miltiples caidas que ocurren en el hospital.
en particular cuando los pacientes intentan pasar por sobre los barandales de
las camas (1) (2) (4)

ThSIS CON
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ESTABILIDAD VASOMOTORA

1.a alteracion de la funcion auténoma es la insensibihdad barorreceptora, la
tendencia resultante a sincopes aumenta por la reduccion relacionada con la
edad ,el agua corporal y el volumen del plasma y puede aumentar mas por la
deshidratacion causada por las enfermedades. El reposo en cama en posicion
supina origina una pérdida del volumen del plasma de unos 600ml en
promedio contribuyendo a hipotension postural y sincope circunstancias que
pueden causar lesiones y ser factores de riesgo adicional al deterioro
funcional (4)

FUNCION RESPIRATORIA

La calcificacion costocondral y la reduccion de la fuerza muscular
disminuyen la expansion de la caja toracica. aumentando la capacidad
residual y en mayor proporcién la capacidad pulmonar total Se eleva el
volumen de clerre y dejan de ventlar mayor proporcion de alveolos
dependientes como resultado el cierre de las vias respiratorias, est6 finalmente
reduce la tension del oxigeno arterial (Po2) de tal manera que no es raro un
valor de 70 a 75 mmHg en una persona de 75 afios Esta reduccion en la
presion de oxigeno arterial produce poca incapacidad funcional en persona de
edad avanzada sanas.

La posicién supma reduce mas la ventilacion aumentando el volumen de
cierre lo suficiente para causar 8nunHg de caida de la PO2 y dar sintomas,
como la confusion y sincope entre otras (4)

DESMINERALIZACION

La pérdida involucional de los minerales 0seos se inicta en la edad adulta
temprana, se acelera con la menopausia y su ocurrencia varia Se ha
demostrado que la pérdida Osea vertebral acelera hasta 50 veces el indice de
involucién en varones sanos encamados. La pérdida que se sufre en el
transcurso de 10 dias de reposo em cama requiere cuatro meses para
recuperarse Parte de la pérdida se debe a la falta de soperote de peso pero es
probablemente el equilibrio nitrogenado negauvo  relacionado con la
inmovilizacidn, nuevamente las caidas frecuentes ocurren en personas de edad
avanzada hospitalizadas ocasionando fracturas en particular de cadera (1) (4)
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INCONTINENCIA URINARIA

Con el envejecimiento aumenta la incontinencia urinaria y se reduce la
capacidad vesical, en varones de edad avanzada es frecuente la hipertrofia
prostatica, y muchas mujeres sufren relajaciéon del piso pélvico y atrofia
vaginal Muchos pacientes hospitalizados tienen dificultad para implementar
sus estrategias habituales que evitan la incontinencia. El ambiente es extrafio,
camas altas y diversas “sujeciones” ademas de lineas intravenosas y de
oxigeno nasal o catéteres Asi como el uso de farmacos psicotropicos pueden
reducir la percepcidén de la necesidad de orinar. Casi el 40 al 50 % de los
pacientes mayores de 65 afios hospitalizados sufren incontinencia, muchos en
el transcurso de un dia de internamiento. (4)

INTEGRIDAD DE LA PIEL

Con el envejecimiento hay cambios en la piel: adelgazamiento de la epidermis
y de la dermus, reduccion de la vascularidad, disminucion del recambio
epidérmico y pérdida de la grasa subcutdnea La presion directa de la piel,
mayor que la del riego capilar de 32 mmHg por tan poco como dos horas
origina necrosis cutanea en cualquier persona. Después de périodos cortos de
inmovilizacién. las presiones sacras llegan a 70mmHg v la presion bajo el
taldn sin apoyo es en promedio de 45mmHg.

En pacientes de edad avanzada hospitalizados ocurren con frecuencia ulceras
por presion y suelen desarrollarse en el trasncurso de unas horas de su
mmotlizacion Pueden ser mas aceleradas en personas con incontinencia y en
camas o sillas hiimedas (1) (2) (6)

ESTADO NUTRICONAL

La pérdida del gusto y el olfato relacionadas con la edad , disminucidn de la
sed, y los problemas dentales hacen una determinante para conservar el estado
nutricio Las dietas terapéuticas como bajas en sal. ademas de cambios en la
consistencia. temperatura, son factores para que los alimentos sean
rechazados por los pacientes. y por lo que la desnutricién y deshidratacion

mmplica un factor de riesgo en esta poblacion. (4) (7)
TESIS CON
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ENVEJECIMIENTO Y DEPRESION:

Los signos y sintomas de depresion son frecuentes en la poblacidn
geridtrica, (Koenig y Blazer 1992), Entre 10 y 20% de las personas mayores
que viven en la comunidad se sienten tristes o incomodos y cerca del 5%
presentan depresion clinica (Gurland y Cross. Conferencia del Consenso NIH
1991). con prevalencia mayor en ancianos hospitalizados 23% de los varones
hospitalizados por causas agudas Varios factores biologicos. fisicos,
psicologicos y socioldgicos predisponene a los ancianos a la depresion, los
cambios del envejecimiento en el sistema nervioso central, como el aumento
en la actividad de la monoaminooxidasa, y menores concentraciones de
neurotransmisores (en especial catecolaminérgicos), pueden intervenir en
cierto grado en el desarrollo de la depresion en el anciano
Las pérdidas son frecuentes en esta edad, las pérdidas fisicas se traducen en
un decremento de la funcionalidad, Hevando a la perdida de la mdependencia.
las discapacidades sensoriales (visuales o auditivas y motoras) pueden
ocasionar aislamiento v deprivacidn sensorial y ambas ciscunstancias influyen
en ¢l desarrollo de depresion . El suicidio es la consecuencia prevenible mas
grave de la depresidn (3) (1) (5)

DEPRESION REALICONADA CON ENFERMEDAD:

En el anciano, las manifestaciones de depresion se acompafian de
diversas formas de enfermedad, sin embargo puede no existir depresion aun
con apariencia fisica de la misma, medicamentos que se usan para tratar
enfermedades somaticas llegan a producir sintomas de depresién (propanolol,
reserpina.clomdina hidralazina.codeina propoxifeno.meperidina indometacina

levodopa.sulfonamidas,isoniazida.digital diuréticos lidocaina . benzodiazepinas
barbituricos,clopromazina,haloperidol.flurazepam.corticosteroides.estrogenos,
cunetidina.quumioterapeuticos para cancer) El ambiente (factores como el
aislamiento, deprivacion sensonal, dependencia frozada) en el que se tratan
enfermedades fisicas pueden predisponer la depresidn. Las enfermedades
sistérmcas, en particular las malignas y las alteraciones endocrnas
(bipotiroidismo,  diabetes, hipertiroidismo, enfermedad de  Cushing.
enfermedad de Addison etc..) las enfermedades cardiovasculares y del sistema
nerviosos central se encuentran entre las mas pehgrosas y con posibihdades
de producir discapacidad y depresion (4} (1) (10)
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En los ancianos se observan varias respuestas psicologicas a la hsopitalizacion
(inclmda la depresion). El aislamiento, la deprivacién sensorial y la
inmovihzacion son frecuentes en los pacientes geridtricos hospitahzados y
llegan a originar o contribuir a los sintomas de depresidn. Las complicaciones
yatrogenas como la impactacion fecal y retencion o incontinencia urinaria
también suelen causas sintomas psicologicos. e mclusive depresion

Las preguntas que identifican sintomas depresivos o el uso de escalas de
depresién tenen utilidad para detectar a pacientes geriatricos deprimidos
{Yesavage. la cual origmalmente contd con 30 reactivos, una version mas
reciente y abreviada (15 reactivos) también se esta utilizando.(Yesavage y
Brink 1983) esta. Escala de Depresion Geridtrica (GDS del ingles Geriatric
Depresssion Scale} se valido en pacientes no dementes, la sensibilidad parece
disminuir en pacientes con demencia significativa

Toda vez que sea posible, debe obtenerse una consulta con psiquiatra,
psicologos o geriatras, para ayudar al diagnéstico y tratamiento de las
alteraciones depresivas, puede ser muy 0til una prueba terapéutica prudente
{(pero adecuada). (3) (1) (10)(9)
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion. es de tipo observacional. prospectiva, descriptiva
longuitudinal y abierta

Se estudiaron 120 pacientes derechohabientes del Instituto de Segundad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) que fuerdn
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en un periodo comprendido
del 1 de julio de 2001 al ! de julio de 2002.

Se mncluyerén pacientes de mas de 65 afios, a todos se les realizé entrevista
directa o indirecta con familiares y/o cuidadores primarios sobre su
funcionalidad al ingreso hospitalario, incluyendo unicamente actividades de
la vidad diana por metodo de Katz. y su relaciéon con la presencia de
depresion  por medio de la escala de depresion geriatrica de Yesavage
(GDS). Ademds de evaluar la sevenidad de la enfermedad por la clasificacion
de APACHE Il a su ingreso. Utilizando para ello hojas de recoleccion de
datos que incluian la escala de glasgow y paraclinicos a su ingreso (Bh, Qs.
Es. Gasometria artenal, Creatinina) Se realizé seguimiento durante su
estancia intrahospitalaria y valoracion de evolucidn a su egreso en cuanto a
funcionahdad se refiere por método de Katz y seguimiento a un mes
posterior a la hospitalizacion. Se excluyerén aquellos pacientes que
fallecieron durante el internamiento o durante el mes siguwiente, o gue hubiera
reingresado al serviciol en menos de un mes del egreso hospitalario

Se anahzd sexo y edad., formandose 3 grupos: de 65 a 74 afios (grupo 1).
de 75 a 84 ( grupo 2) y de 85 y mas afios (grupo 3) La evalucion de
actividades de la wvida diana (Katz) y evaluaciéon de Depresion (GDS) se
realizd a su ingreso, egreso v al mes posterior a su hospitalizacién ademas de
la evalucion de severidad de la enfermedad por clasificaciéon de (APACHE
I1) a su ingreso

Se efectuaron medidas de tendencia central, dispersidon. porcentajes vy

proporciones, no requiriendo sigmficancia estadistica.
TESIS CON
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RESULTADOS

Se estudiardn 120 pacientes mayores de 65 afios en el servicio de
Medicina Interna del Hospital regional “Lic Adolfo Lopez Mateos durante el
periodo de 01 de Julio del 2001 al 61 de Juho del 2002, con predominio entre
ellos el sexo femenino en un 64% sobre el sexo masculino el 36% (Graf 1)

El grupo de edad més susceptible a ingreso hospitalario por patologia aguda
fue el grupo de 75 a 84 aiios, seguido por el grupo de 65 a 74 afios y por
ultimo los de mayor edad (Graf 2)

l.a funcionalidad al ingreso hospitalario fue de un 33 % dependiente en las
actividades de la vida diaria, segniada de un 32% como parcialmente
dependiente, 28% para independencia al ingreso e mncialmente dependiente en
el 7% decuerdo al indice de Katz al ingreso hospitalario (Tabla 1),

En cuanto a la prevalencia de entidades nosologicas por grupo etario se
encontré6 Jlo siguiente la mayor incidencia de enfermedades cronico
degenerativas para el grupo 2 (75-84 afios) sobresaliendo Hipertension arterial
sistermca  y Diabetes Mellitus tipo 2, Por evento vascular cerebral para el
grupo 1 (65 - 74 afos) asi como patologia gastrointestmal (STDA),
signiendole IRCT En el grupo de mayor edad (mas de 85 ) sobresale la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica descompensada por infeccidén en
la vias respiratoria baja (neumonia, bronconeumonias, asma) En otras se
encontro patologia cardiovascular (IAM,FA BAV) (Grafica 3y 4)

La severidad de la enfermedad por metodo de Apache II con sesgo por la edad
se observé hasta en un 74% para enfermedad moderadamente grave, 24%
grave y 2% para muy grave. (tabla 2).

Al evaluar las actividades de la vida diana al egreso hospitalario con el indice
de Katz se observo un deterioro importante en la funcionahdad de esta
poblacion de la siguiente manera Katz G en un 25% , seguido de un Katz D
en un 18%. Katz E en un 17%, Katz F 15%, Katz C 9%, Katz B 8%, Katz A
8% (Graf 5)

El segummiento a un mes del egreso hospitalario demostro persistencia del
abatimiento funcional predominando esté en patologias como Exento
Vascular Cerebral y Depresion seguida de Insufict

TESIS CON
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EPOC con un indice de Katz G hasta en un 18% con discreta recuperacion a
Katz D en un 12% y de esté a Katz C en un 18% , Katz B hasta 12% Para
procesos infecciosos se observo recuperacion del Katz A hasta el 22% (Graf
6)

La presencia de Depresion segiin la escala Yesavage (GDS) version reducida
demostron de 6-9 (depresion leve) puntos en un 40% de los pacientes, 25%
de de los pacientes 0-5 puntos(sin depresion) y mas de 10 puntos (con
depresion) hasta en un  35% de los pacientes. En donde se observd mayor
ncidencia en el grupo femenino y con mayor estancia intrahospitalaria

(tabla 3)

Las complicaciones intrahospitalarias mas frecuentes IVRB, en 35 pacientes,
IVU en 24 pacientes, Ulcera sacra 16 pacientes. Flebitis en 14 | Fracturas en 7
y otros 4 pacientes. (Graf 7)
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Grafica 1. Distribucién por sexo en los pacientes estudiados
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Grafica 2. Porcentaje de pacientes por grupo de edad
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Grafica 3 . Prevalencia de entidades nosoldgicas en el anciano del
servico de Medicina Interna del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos.
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Grafica 4. Prevalencia de entidades nosologicas en el anciano del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos.
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Grafica 5. Escala de Katz al egreso hospitalarie.
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Grafica 6. Katz al mes de egreso hospitalario
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Grafica 7. Complicaciones intrahospitalarias en el anciano en el Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
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Tabla 1. Funcionalidad al ingreso.

Dependiente 33%
Parcialmente dependiente 32%
Independiente 28%
Inicialmente dependiente 7%

Tabla 2. Severidad de la enfermedad por escala APACHE Il y grupo de
edad

Edad APACHEN <8 APACHE APACHE APACHE >20
915 15.20
65-74* 0 30% 10% 2%
75-84° ) 20% 5% 0
mas 84° 90 24% 9% 0

TESIS CON
FALLA DE ORIGEW

23



Tabla 3. incidencia de depresion por distribucion de sexo y segin la
escala de Yesavage (GDS) version reducida

Sin depresién depresion leve con depresion

GDS
0-5 puntos 6 -9 puntos mas de 10 puntos
e e S

Hombres 18% 8% 10%

Mujeres 7% 32% 25%
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DISCUSION

La hospitalizacion es un nesgo mayor en personas de edad avanzada,
en particular las muy ancianas,va seguida de una declinacion a menudo
irreversible del estado funcional y un cambio en la calidad v estilo de vida,
En este estudio se comprobd que 60 personas funcionalmente independientes
que ingresarén al hospital por una patologia aguda 65% ya no fueron
independientes a un mes de la hospitalizacién por lo que la evalucién de la
funcionalidad en el paciente geriatrico resulta de suma importancia ya que
refleja el nivel de independencia para realizar las actividades de la vida diaria
entre otras. Estudios previos han demostrado los factores que contribuyen a la
cascada de dependencia y como pueden evitarse modificando el ambiente
usual de hospitales para urgencias, no msistiendo en el reposo en cama,
eliminando el peligro de camas de hospital altas con barandales y facilitando
activamente la ambulacion y socializacion. Las relaciones entre médicos
enfermeras y otros profesionales de salud deben reflejar 1a importancia del
cmdado mterdisciplinario Al realizar esta investigacién observamos
predominio de mujeres ancianas mayores de 85 afios debido en gran medida
a la mayor expectativa de vida de las mujeres que en los hombres,
observamos que un gran porcentaje de pacientes geriatricos ingresan al
servicio de medicina interna lo que obliga al internista a interesarse por los
cambios fisiologicos. anatomicos y sicologicos que sufren nuestros ancianos,
ademas no olvidar que es estd la poblacién mas propensa a vivir con
enfermedades cromico-degenerativas que tarde o temprano modificaran la
funcionalidad del individuo, es importante mencionar que la severidad de la
enfermedad al ingreso hospitalario por indice de Apache II, siempre demostro
una mortalidad mayor del 25% para esta poblacion en cada hospitalizacion,
ademas es importante mencionar las complicaciones medicas mas frecuentes
y a la que nuestros ancianos son mas vulnerables. entre ellas . infecciones
nosocomales, IVRB, IVU, ademés de complicaciones por arresio en cama,
ulceras de decubito. flebitis, fracturas, polifarmacia entre otras.

Datos epidemiologicos reportan que en la poblacion hospitalaria por lo menos
25% de los individuis presentan transtornos del afecto 40 al 50% de tipo
depresivo, la enfermedad fisica esta relacionada con tasas altas de depresién
en cualquier grupo de edad. el suicidio es una de las complicaciones mas
temidas de la depresion en el anciano, 25% de todos los suicidios ocurren en
personas mayores de 65 afios en sujetos menores de 65 afiso es de 10 X 100
000, para mayores de 65 afios es de SO X 100 000 y para 75 afios y més de 80
X 100 000, en donde se ha demostrado que los cambios en el sistema nervioso
central predisponen a la depresion (dismmnucién de neuronas en regiones
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especificas sistema limbico), decremento de neurotransmisores, incremento
de su catabolia por aumento de la monoaminooxidasa cerebral entre otros).

Por todo lo anterior mencionado en nuestro estudio observamos una alta
incidencia de sintomas depresivos hasta en un 75% de nuestra poblacion
{legando a la posibilidad de depresion en un 35% y lo mas sobresaliente del
estudio es que en solo 5 casos se diagnostico y se frataron los sintomas
depresivos, esto lleva a concluir la falta de visién del medico internista a
conocer con detalle la problematica de la vejez y su fuerte influencia en
aspectos sociales, psicolégicos, econdmicos, familiares y ambientales que
hace al mdividuo mas vulnerable y dependiente.
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CONCILUSIONES

1.- La hospitalizacion y la mayor estancia hospitalaria por enfermedad
aguda en poblacién vulnerable como es la geriatrica, representa
abatimiento funcional durante y posterior a la hospitalizacion.

2.- Mayor incidencia de ingresos para sexo fememnoy grupo de
edad de 75-84 afios debido al incremento de la expectativa de vida
por genero y a los cambios demograficos de la poblacion Mexicana.

3 -Las enfermedades cronico-degenerativas como DM, HAS, IRC,
EPQC , EVC, Cardiopatias fuerdn los diagnosticos mas frecuentes en
esta poblacion, de las patologias no diagnosticadas en el servicio de
Medicina Interna y que si contribuyerén al deterioro funcional
fueron: Depresion, Deficit Visual, y Deficit Auditivo y Deterioro
cognitivo.

4.- La funcionalidad al mes del egreso hospitalario mejora, exepto para
Enfermedad vascular cerebral.

5 ~ La importante incidencia de depresion en este poblacion, su falta de
diagnostico y tratamiento durante y posterior a la hospitalizacion

6 - Es real el incremento del deterioro funcional a mayor estancia
hospitalaria y mayor frecuencia de complicaciones mfecciosas
intrahospitalartas

7.~ Es inminente prevenir los factores que contribuyen a la cascada de
dependencia modificando el ambiente usual de los hospitales, y
hacer énfasis en la importancia del cuidado interdisciplinario que
demanda este grupo de pacientes como lo es la rehabilitacion fisica,
social y emocional.
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