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1. RESUMEN

Se definen como centenarios a aquellas personas que viven mas de cien afos.
Objetivo: Describir la condicion médica de las personas centenarias que
requirieron atencioén en el servicio de urgencias del Hospital Universitario San
Ignacio en los ultimos 7 afios. Método: Estudio observacional-descriptivo de
corte transversal. La poblaciéon de referencia fueron todos los pacientes de 100
0 mas afios que consultaron al servicio de urgencias en un periodo de 7 afios
(2005-2012), para un total de 29. Resultados: De las 962.634 consultas al
servicio de urgencias tan solo un 0,0035 % (34 consultas) correspondié a
centenarios. La edad media correspondi6é a 100,8 + 1,03 afios; en el grupo de
los hospitalizados fue de 101,4 + 1,2. El sindrome geriatrico mas prevalente fue
el delirium (31 %), seguido de las demencias y las caidas (ambas 15 %).
Conclusiones: La mortalidad intrahospitalaria alcanzé un 53 % de los
centenarios atendidos en este lapso. El diagnéstico final en la mayoria de los
centenarios fue de neumonia adquirida en la comunidad, seguido de falla
cardiaca descompensada y otras patologias infecciosas, datos que se
correlacionan con estudios previos.

Palabras clave: centenarios, sistemas, salud.



Title: of Centenarians People Attending at San Ignacio University

Hospital: January 2005-December 2012

Abstract

Centenarians are defined as those living more than 100 years. Objective: To
describe the health status of centenarians whose requiring care in the
emergency room of the Hospital Universitario San Ignacio in the last 7 years.
Methodology: A descriptive cross-sectional observational study. The reference
population was all patients of 100 or more years who visited the emergency
department from 2005 to 2012, with a total of 29 centenarians attended.
Results: Of the 962,634 visits to the emergency room only 0.0035% (34
queries) corresponded to centenarians. The average age fell to 100.8 = 1.03
years; in the hospitalized group was 101.4 + 1.2. The most prevalent geriatric
syndromes is delirium (31%), followed by dementia and two drops (15%).
Conclusions: In-hospital mortality reached 53% of centenarians attended in
this period. The final diagnosis in most centenarians was community acquired
pneumonia, followed by decompensated heart failure and other infectious
diseases, correlate data with previous studies.

Key words: Centenarians, systems, health.



2. INTRODUCCION

El panorama demogréfico de América Latina y el Caribe estd cambiando, y lo
hard ain mas aceleradamente en los proximos afios. El envejecimiento de la
poblacion, aunque todavia incipiente si se lo compara con el de los paises de-
sarrollados, es una realidad que obliga a atender las necesidades de una
poblacién adulta mayor cada vez mas numerosa [1]. En Colombia, los cambios
en la proporcion de ancianos fueron muy lentos hasta 1973, pero a partir de
este momento se ha acelerado y ha convertido al pais en uno de los de mas
transformaciones en su estructura poblacional. Actualmente, la poblacion en
Colombia mayor de 65 afios de edad alcanza hasta un 10 % de la poblacion

total, con proyecciones mucho mas preocupantes para el 2050 [2].

Se define centenario como aquella persona que viven mas de 100 afios, y
como supercentenario a las que viven mas de 110 afios. La prevalencia actual
de ambos grupos etarios esta en aumento en la mayoria de paises en vias de

desarrollo, como resultado del proceso de envejecimiento demografico[3].

Un rasgo caracteristico del envejecimiento demografico moderno en los paises
desarrollados es el aumento sin precedentes en la proporcion de personas
centenarias. Entre 1950 y 1960, el crecimiento anual del nimero de personas

en este segmento de la poblacion fue del 5,1 %; entre 1960 y 1970 y 1970 y



1980 fue del 7,1 % y el 7,7 %, respectivamente. Finalmente, entre 1980 y 1990,

este parametro se incremento6 hasta en un 9,5 % [4].

De acuerdo con el censo nacional realizado en el 2005 por Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), se entendia como persona
centenaria aquellos quienes tenian mas de 99 afios, lo que genera un aumento
en su poblacién total. Segun este registro, en Colombia para el 2005 existian
un total de 4450 centenarios, de los cuales el 61,9 % correspondia a mujeres y
tan solo un 38 % de estos eran hombres [5 ]. Teniendo en cuenta los datos
expresa-dos, los autores indagaron acerca de las caracteristicas médicas y
sociodemogréficas de los centenarios que consultan un hospital de tercer nivel
de atencion, con dos propdsitos: a) tratar de hacer un acercamiento y
descripcidon sobre este nicho poblacional creciente, y b) tratar de conocer
cuales son los principales diagnosticos de ingreso, comorbilidades asociadas,
tiempo de estancia y hospitalizacion, con base en las historias clinicas de los

centenarios que han asistido al servicio de urgencias en lo Ultimos siete afios.



3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Objetivo del estudio: describir la condicibn médica de las personas
centenarias que requirieron atencion en el servicio de urgencias del Hospital

Universitario San Ignacio (HUSI) en los ultimos siete afios.

3.2 Tipo de estudio: estudio observacional descriptivo de corte transversal.

3.3 Poblacion y muestra: la poblacion de referencia fueron todos los pacientes
de 100 o méas afos que consultaron al servicio de urgencias en un periodo de
siete afios, entre el 2005 y el 2012. Asi, se encontr6 un total de 29 centenarios

atendidos.

3.4 Andlisis de resultados: los datos se analizaron usando fundamentalmente
estadistica descriptiva para todas las variables. Para las variables cualitativas

se establecieron las proporciones correspondientes.

3.5 Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité de Investigaciones
del HUSI en sesion ordinaria del 23 de mayo del 2013 con Acta 8/2013 y

referencia 2013/45.



4. DISCUSION

De las 962.634 consultas al servicio de urgencias en mayores de 18 afos de
edad en el HUSI durante el periodo estudiado, tan solo un 0,0035 % (34
consultas) correspondié a centenarios (tabla 1). Estas 34 consultas se dieron a
un total de 29 centenarios, y de ellos un 51 % necesité que se les ingresara al
servicio de hospitalizacién. Estos datos son comparables con la literatura
mundial, donde se observa una escasa cantidad de consultas de este grupo

etario en un periodo similar [6,7].

En el presente estudio se dividio la totalidad de los centenarios en dos grupos:
1) los que consultaron el servicio de urgencias y no ameritaron manejo
hospitalario, que correspondieron a 14 pacientes, y 2) los que quedaron
hospitalizados, los 15 restantes. En el grupo de urgencias, la edad media
correspondié a 100,8 + 1,03 afios; en el grupo de los hospitalizados fue de
101,4 + 1,2. El paciente de mayor edad era un centenario con 104 afios (tabla

2).

Del total de centenarios que consultaron, 11 fueron hombres y 18 fueron
mujeres. Esta claramente establecido que las mujeres son mas longevas que
los hombres, y los estudios poblacionales en centenarios (Okinawa, Japon;

Loma Linda, California; Cerdefa, Italia; la poblacion localizada en la peninsula



de Espafia y la peninsula de Nicoya, Costa Rica) muestran que el porcentaje

de mujeres centenarias es mayor que el de hombres (3).

Un hallazgo inicial fue la calidad de la informacion encontrada en las historias
clinicas del servicio de urgencias, pues esta no permitié un analisis profundo de
los centenarios que consultaron este servicio. Esto puede estar relacionado
con que un porcentaje menor al 10% fue valorado por el servicio de geriatria,
un poco menos de la mitad de los paciente fueron tratados por el servicio de
medicina interna y el porcentaje mayor fue valorado por medicina general que,
como observamos previamente recibe un niumero importante de consultas. En
ocasiones ello genera que no se pueda realizar una aproximacion y evaluacion

diferencial en la poblacion centenaria.

Como hallazgos importantes encontramos que en el HUSI, la mayoria de
poblacion centenaria es atendida por el servicio de medicina interna, y que en
el servicio de urgencias no es posible obtener una adecuada historia clinica
para evaluar la presencia de enfermedades cronicas y sindromes geriatricos.
Se observa que el porcentaje de valoracion por geriatria en urgencias fue tan
solo de un 7%, cifra que aumenta ostensiblemente si el paciente es
hospitalizado por patologias crénicas como enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, hipertension arterial y falla cardiaca; ademas que la mayoria de
diagndsticos en urgencias correspondio a patologia infecciosa y la mortalidad

no supero el 7%.



En cuanto a los centenarios hospitalizados, inicialmente hallamos una edad
media mayor y una mejor calidad de la informacion de la historia clinica, en
parte porque la valoracién por parte del servicio de geriatria en estos pacientes
aumentd hasta en un 73%. Se encontraron diagnosticos de sindromes
geriatricos y una valoracion multidimensional que facilitd recolectar la

informacion. (figura 1).

Al describir los sindromes geriatricos, el mas prevalente es el delirium, que
alcanza un 31%; seguido de las demencias y las caidas, ambas con un 15%.
La patologia mas prevalente en la poblacion centenaria estudiada fue la
hipertension arterial, la cual se encontraba casi en la mitad de la poblacion,

seguida de la diabetes mellitus tipo 2 (figura 2).

La estancia hospitalaria tuvo un promedio de 5 +- 3 dias. La mayoria de los
centenarios duré solo un dia en hospitalizacion, y el que mayor tiempo estuvo

alcanz6 los catorce dias.

La mortalidad intrahospitalaria alcanzé un 53 % de los centenarios atendidos
en este lapso. El diagndstico final en la mayoria de los centenarios (8 de ellos)
fue de neumonia adquirida en la comunidad, seguido de falla cardiaca descom-
pensada y otras patologias infecciosas, datos que se correlacionan con

estudios anteriores [6] (figura 3).
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6. ANEXOS

6.1 Tablas
Tabla 1. Consulta al servicio de urgencias en mayores de 18 afios

en el Hospital Universitario San Ignacio

Consulta de | Centenarios Total
urgencias

2005 4 97.319
2006 6 98.108
2007 3 109.846
2008 3 115.941
2009 3 120.608
2010 6 126.526
2011 4 129.788
2012 5 164.498
Total 34 962.634




Tabla 2. Caracterizacion de centenarios atendidos

Centenarios

Urgencias

Hospitalizados

Total

14 (48%)

15 (52%)

Género

F: 6 M: 8

F: 10 M:5

Edad (media y DE)

100,86, DE: 1.03

101.47. DE: 1,24

Desconocida: 10 Desconocida: 7
) Bogota: 1 Bogota: 6
Procedencia
Bovaca: 2 Boyaca: 1
Honda: 1 LaMesa: 1
) Desconocido: 8 Famulia: 14
Familia- 6 Geriatrico: 1




6.2 Figuras

Figura 1. Valoracion por geriatria de los
centenanos hospitalizados

Figura 2. Sindromes geriatricos de los centenarios hospitalizados
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Figura 3. Mortalidad intrahospitalaria de los centenanios hospitalizados



