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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermo critico; Introduccion: Nuestro objetivo es analizar al paciente anciano en la unidad de cuidados inten-
Anciano; sivos.

Evaluacion de Material y métodos: Se realiza un analisis descriptivo comparativo retrospectivo de los pacien-
resultados tes mayores de 75 anos que ya han sido ingresados, tratados y dados de alta de nuestro servicio

durante el periodo de abril de 2013 y agosto de 2016. Se describe la incidencia de ventila-
cion mecanica, terapia renal sustitutiva, farmacos vasoactivos y mortalidad. Posteriormente se
compara el grupo de pacientes cuya edad se encuentra comprendida entre 75-79 anos y 80-90.
Resultados: Se recogen un total de 157 pacientes mayores de 75 anos (75-90). Un 45,9% muje-
res (72/157), 54,1% hombres (85/157). Edad media 79,87 + 3,6 (75-90). indices de gravedad
SOFA 8,21 + 8,12 (1-80); APACHE 11 20,84 + 8,7 (4-47); SAPS 11 54,7 + 18,47 (2-100). Se objetiva
mayor mortalidad en aquellos pacientes ancianos que requieren ventilacion mecanica (P<0,001)
y en aquellos que requieren farmacos vasoactivos (P<0,001). Al realizar un analisis estadistico
comparativo entre el grupo de pacientes (75-79 afnos) vs. (80-90 anos), no objetivamos dife-
rencias significativas entre las medias de indices de gravedad (SOFA, APACHE IlI, SAPS II). Si
encontramos diferencias en cuanto a edad media en ambos grupos 76,98 vs. 83 (P<0,0001). No
objetivamos diferencias estadisticamente significativas en cuanto a uso de ventilacion meca-
nica, farmacos vasoactivos y terapia renal sustitutiva en ambos grupos. Tampoco se objetivan
diferencias significativas en cuanto a mortalidad.

Conclusiones: El analisis comparativo entre enfermos de 75-79 afios vs. 80-90 afios no mues-
tra diferencias significativas en cuanto a mortalidad, uso de ventilacion mecanica, farmacos
vasoactivos y terapia renal sustitutiva. El ingreso de pacientes mas ancianos 80-90 anos no
equivale a peor pronostico frente a los ancianos 75-80.
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Abstract

Introduction: The aim of this study is to analyse the elderly patient in the intensive care unit.
Material and methods: The aim of this study is to retrospectively compare the outcomes of
patients over 75 years old. A comparison was made of the outcomes of patients who were
75 to 80 years old with those who were 80 to 90 years old, and who had been admitted,
treated, and discharged from April 2013 to August 2016. The description includes the incidence
of mechanical ventilation, renal replacement therapy requirements, the use of vasopressor
drugs, and mortality. A comparison was then made between the two age groups (75-79 years
and 80-90 years).

Results: There were a total of 157 patients greater than 75 years old at admission (75 to 90),
of whom 72 (45.9%) were women, and 85 (54.1%) were males. The mean age was 79.87 years.
The mean severity scores of the patients included were: SOFA 8.21, APACHE Il 20.84, and SAPS 1|
54.7. A higher mortality was found in those elderly patients who required mechanical ventilation
(P<.001) and in those needing vasopressors (P<.028). On comparing the two groups (75 to 79
years and 80 to 90 years), no statistically significant differences were found in the requirement
for mechanical ventilation, vasopressors, or renal replacement therapy. There were also no
statistically significant differences found in mortality when comparing both groups.
Conclusions: On comparing the 75 to 79 years old group and the 80 to 90 years old group admit-
ted to this intensive care unit, no statistically significant differences were found in mortality,
use of mechanical ventilation, renal replacement therapy requirements, or use of vasopres-
sors. The admission of patients aged 80 to 90 years old did not imply a worse prognosis when
compared to those 75 to 85 years old in this patient sample.
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Introduccion

Historicamente, los intensivistas han tomado la edad como
un factor determinante en el ingreso de un paciente en uni-
dades de cuidados intensivos. Estos pacientes, presentan
mayor comorbilidad en comparacion con los de menor edad
en presencia de las mismas patologias. Los tratamientos
invasores: ventilacion mecanica, terapia renal sustitutiva,
uso de farmacos vasoactivos, pueden causar mayor dafo
sobre unos 6rganos de mayor edad.

Sin embargo, el aumento en la esperanza y calidad de
vida, los tratamientos crénicos y la mejoria paralela de las
técnicas de ventilacion, terapia renal sustitutiva, farmacos
con menores efectos adversos. .. hacen plantearnos que los
pacientes ancianos pueden no presentar mayores comorbi-
lidades solo en relacion con su edad. Recientemente, se ha
retomado esta cuestion y comienzan a publicarse estudios
donde la edad puede no ser un factor independientemente
de mortalidad en los pacientes que ingresan en las unidades
de cuidados intensivos.

El articulo mas antiguo destacable es el publicado en
1991. Fue publicado en Intensive Care Medicine por Mahul
et al.". Recoge 295 pacientes mayores de 70 afos y ana-
liza la mortalidad durante su ingreso en Medicina Intensiva
y tras un ano de seguimiento siendo de 26,7 y 64,1% res-
pectivamente. Muchos de los supervivientes presentaban
buena calidad de vida. Estos resultados son comparables o
incluso mejores que otros grupos de pacientes (pacientes

cirréticos, hematoldgicos...). Hoy en dia no consideramos
muy anciano un paciente de 70 anos (el estudio data de hace
25 anos). Pero las preguntas planteadas se pueden retrotraer
a la actualidad.

¢Debemos ingresar a los pacientes ancianos en las unida-
des de cuidados intensivos? ;Nuestra intervencion realmente
es til? ;Qué esperanza de vida y qué calidad de vida pre-
sentan los pacientes ancianos que sobreviven a su estancia
hospitalaria?

La proporcion de pacientes mayores de 60 anos ha pasado
de ser del 8% en 1950 al 13% en 2013 y es posible que
aumente hasta el 21% en 2050%3. Estos pacientes acuden en
mayor proporcion a los hospitales terciarios que los pacien-
tes mas jovenes y sus analisis parecen obligados en las
unidades de cuidados intensivos.

La mayor parte de los estudios actuales han sido
realizados en Francia, Holanda, Canada, Italia y paises
escandinavos. En Canada se realiz6 un estudio publicado en
Critical Care Medicine realizado por Heyland et al. donde se
recogieron 1.671 pacientes, todos mayores de 80 afnos”. El
33% sobrevivio a su ingreso hospitalario y el 50% sobrevivie-
ron tras un afno de seguimiento.

Recientemente ha sido publicado un estudio por Oeyen
et al. en la revista Minerva Anestesioldgica. Se recoge que
muchos de los pacientes que sobreviven a su ingreso en Medi-
cina Intensiva, perciben su calidad de vida como aceptable
y muestran su voluntad de ser reingresados en caso de ser
necesario’.
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