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Resumen

ntroduccién: En el contexto del envejecimiento poblacional, Colombia

no ha sido ajena a este fendmeno, experimentando un cambio demogra-

fico notable en un corto periodo de tiempo, lo que plantea interrogantes
sobre las caracteristicas de las personas mayores que ingresan a institucio-
nes hospitalarias. El objetivo del presente articulo es describir las caracteris-
ticas de los pacientes nonagenarios y centenarios que ingresan a la unidad
de agudos de un hospital de alta complejidad en la ciudad de Bogota. Me-
todologia: se llevd a cabo un estudio observacional de corte transversal, a
partir de la revision de las historias clinicas de los pacientes nonagenarios y
centenarios hospitalizados a cargo de la Unidad de Geriatria en el Hospital
Universitario San Ignacio durante el periodo de junio de 2019 a diciembre de
2021. Se incluyeron los datos de todas las personas de 90 o mas afos y se ex-
cluyeron los datos de aquellos con estancias de 24 horas o menos de hospi-
talizacién y con datos incompletos. Resultados: de las 724 personas de 90 o
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mas anos identificadas, 715 corresponden a nonagenarios y 9 a centenarios;
de estos el 60,22 % son mujeres. En relacion a la situacion basal, el 88,18 %
tenian algun grado de dependencia para actividades de la vida diaria; la fra-
gilidad se encontré en el 41,16 % de los casos; las caidas estuvieron presentes
en el 49.86 %; el 70,85 % tenian diagndstico de demencia previa y el 73,88 %
de riesgo nutricional o malnutricion. La mortalidad intrahospitalaria fue del
15,75 % y el promedio de estancia de 5,72 dias. Conclusién: los mayores de
90 anos que ingresaron a la unidad de agudos se caracterizan por una alta
frecuencia de dependencia, alta frecuencia de demencia y de alteracién en
el estado nutricional, por lo que contar con atencién especializada y de alta
calidad cobra especial relevancia para la asistencia hospitalaria de ancianos
complejos.

Palabras clave: Adulto mayor; Hospitalizacién; Unidades de hospitalizacién;
Enfermedad aguda.

Abstract

ntroduction: Within the context of population aging, Colombia has not

remained unaffected by this phenomenon. Instead, it has witnessed a sig-

nificant demographic shift within a relatively short timeframe, prompting
inquiries into the demographic profile of elderly individuals admitted to hos-
pital institutions. The aim of this paper is to delineate the characteristics of
nonagenarian and centenarian patients admitted to the acute care unit of a
tertiary care hospital in Bogota. Methodology: A cross-sectional observation-
al study was conducted, involving the retrospective review of medical records
of nonagenarian and centenarian patients admitted to the Geriatrics Unit at
San Ignacio University Hospital from June 2019 to December 2021. The study
encompassed data from all individuals aged 90 and above, while excluding
those with hospitalization durations of 24 hours or less and those with incom-
plete data. Results: Among the 724 individuals aged 90 or older identified,
715 were nonagenarians and 9 were centenarians, with women comprising
60.22 % of the total. Regarding baseline conditions, 88.18 % exhibited some
degree of dependency in activities of daily living, 41.16 % were deemed frail,
and 49.86 % had experienced falls. Additionally, 70.85 % had a prior diagnosis
of dementia, and 73.88 % were at nutritional risk or malnourished. In-hospital
mortality stood at 15.75 %, with an average length of stay of 5.72 days. Con-
clusion: Nonagenarian and centenarian patients admitted to the acute care
unit demonstrate a high prevalence of dependency, dementia, and nutrition-
al deficiencies, underscoring the importance of specialized, high-quality care
in the hospital management of complex elderly individuals.

Keywords: Aged; Hospitalization; Inpatient Care Units; Acute Disease.
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Introduccion

Durante los tltimos afos se ha resaltado la impor-
tancia del envejecimiento poblacién y los retos que
como sociedad implican en la preparacién aspec-
tos como la seguridad econémica y financiera y, no
menos importante, las necesidades de la atencién
en salud (1). Por lo general, las personas mayores
presentan particularidades que hacen mds com-
pleja su atencién en salud, a resaltar los cambios
fisiolégicos del envejecimiento, la presencia de sin-
dromes como la fragilidad, multimorbilidad, poli-
farmacia, alto riesgo de desarrollar complicaciones
en entornos hospitalarios, lo que evidencia la nece-
sidad de crear y adaptar modelos de atencién para
responder de manera eficiente a este reto (2).

Colombia no es ajena a este fendémeno y se ha vis-
to un cambio demografico importante en un corto
periodo de tiempo; si revisamos los datos censales,
en 15 anos la poblacién de 65 o mds afios, duplicé
su porcentaje, representando para el 2018 el 9,1 %
de la poblacién, con un indice de envejecimiento
del 58,71 (3). Asi mismo, para el 2023 se calcul6
que 19.400 personas con 100 o mds afios y corres-
ponderian al 0,037 % de la poblacién total estima-
da del pafs, con mayor frecuencia de su distribu-
cién en departamentos como Quindio, Caldas,

Risaralda y Tolima (3).

En el contexto hospitalario se cuenta con algunas
descripciones sobre las caracteristicas de centena-
rios, si bien son un nimero pequeno de poblacién
de 100 o mds afos, estas personas desarrollaron
con frecuencia delirium (31 %), el diagnéstico
mds frecuente de ingreso a hospitalizacién fue de
causa infecciosa y con una alta frecuencia de mor-
talidad intrahospitalaria, cercana al 53 % (4); asi
mismo, Roselli y colaboradores hicieron una revi-
sién de 3 bases de datos encontrando una tasa de
4,52 centenarios por cada 1.000 habitantes y una
mayor mortalidad de centenarios en departamen-
tos segiin proporciones por 1.000 habitantes en
Chocé (10.4), La Guajira (9,4) y Sucre (6.5) (5).
Otro estudio retrospectivo en un centro de alta
complejidad ubicado en la ciudad de Bogotd entre

el 2011 y el 2018 sobre centenarios logré recolectar
77 pacientes, de los cuales el 73 % fueron mujeres.
El ndmero de ingresos por afio incrementé de ma-
nera proporcional al tiempo; los motivos de con-
sulta mds frecuentes estuvieron en relacién con los
sintomas respiratorios (26 %) y caidas (16,9 %); el
62,3 % fueron hospitalizados y el diagnéstico més
frecuente comprometia al sistema respiratorio. La
hipertensién arterial fue el antecedente patold-
gico mds documentado. El 87 % de los pacientes
cumplian criterios de multimorbilidad, el 91,42 %
presentaba algun sindrome geridtrico: siendo en
orden de relevancia el 48,5 % deterioro cognosciti-
vo, 41,1 % polifarmacia, 25,7 % caidas, 24,2 % de-
lirium. Sobre funcionalidad el 31.2 % presentaban
dependencia leve, el 28.1 % moderada y el 34.3 %
dependencia severa o total. La mortalidad intra-
hospitalaria reportada fue del 18.2 %. La principal
causa de muerte fue falla ventilatoria secundaria a
neumonfa adquirida en la comunidad (6).

En la regién, otros paises de Latinoamérica presentan
indicadores que sugieren un mayor envejecimiento
poblacional, Colombia se encuentra en el séptimo
lugar del indice de envejecimiento, encabezando
la lista Cuba, seguido de Uruguay, en tercer puesto
Chile, cuarto lugar para Argentina, quinto Costa
Rica y sexto Brasil (7). Sin embargo, existen pocas
descripciones sobre las caracteristicas de las personas
mayores que ingresan a instituciones hospitalarias,
sus necesidades de cuidado, complicaciones y demis.
Por ello, el objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas de los nonagenarios y centenarios que
ingresan a la unidad de agudos de un hospital de alta
complejidad en la ciudad de Bogotd.

Metodologia
Diseino y poblacion del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional de corte
transversal, a partir de la revisién de las historias
clinicas de los nonagenarios y centenarios hospita-
lizados a cargo de la Unidad de Geriatria en el Hos-
pital Universitario San Ignacio (HUSI) durante el
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periodo junio de 2019 a diciembre de 2021, to-
mando los datos del registro REG-Ger de hospi-
talizacién, almacenados en la plataforma RedCap.

Se incluyeron los datos de las historias clinicas de
todos los pacientes de 90 o mds afios que ingresa-
ron a la unidad de agudos de hospitalizacién a car-
go de Geriatrfa en el HUSI. Se excluyeron aquellos
pacientes con 24 horas o menos de hospitalizacién
y con datos incompletos. El estudio fue aprobado
por el Comité de Investigacién y Etica del HUSI y
de la Pontificia Universidad Javeriana.

La variable de interés fue tener 90 0 mds afios al mo-
mento del ingreso. Las variables independientes,
se distribuyeron en demogréficas (sexo, afiliacién
al sistema de seguridad general social en salud);
en la situacién basal, para la medicién de las acti-
vidades bdsicas de la vida diaria se utilizé el indice
de Barthel (8), para las instrumentales el indice de
Lawton y Brody (9); fragilidad se definié como te-
ner un puntaje de 3 o més en la escala FRAIL (10);
disfagia como la respuesta positiva a preguntas
orientativas como ¢ha presentado tos al momento
de ingerir los alimentos?, ¢pasar alimentos le origi-
na un esfuerzo adicional?, ¢siente que la deglucién
es incompleta o siente residuo en la faringe al de-
glutir? O ¢ha presentado tos entre treinta minutos
y una hora después de terminar de ingerir alimen-
tos? (11); delirium se definié como un puntaje de 3
o mds en la escala Confussion Assessment Method
(CAM) (12); caidas a repeticién se definié como
haber presentado 2 o mds caidas en el tltimo afio;
para el estado nutricional, se utilizé en Mininu-
tritional Assessment Short Form (MNA-SF), en
donde un puntaje de 0-7 malnutricién, 8-11 riesgo
nutricional y 12 o mds estado nutricional satisfac-
torio (13); demencia previa como el diagnéstico de
demencia previo a su ingreso.

Adicionalmente, entre las comorbilidades se regis-
traron los antecedentes de hipertension arterial, en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes
mellitus, cdncer, cardiopatia isquémica, enfermedad
renal crénica, falla cardfaca, fracturas, enfermedad
cerebrovascular, asma y angina. Entre los desenlaces
clinicos, se registré haber presentado complicacio-
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nes durante la hospitalizacién, mortalidad, el ingre-
so a la unidad de cuidado intensivo, el tiempo de es-
tancia hospitalaria medido en dias y el reingreso en
los primeros 15 dias posterior al egreso. Por ltimo,
se describieron los diagndsticos de ingreso por siste-
mas tales como infecciosa, cardiovascular, respirato-
rio, tromboembdlico, gastrointestinal, sistema ner-
vioso, traumdticas, sistema renal, endocrinoldgicas,
mentales, cincer y hematoldgicas.

Analisis estadistico

Se realizé un anilisis descriptivo de la informacién
de las variables de interés, utilizando para las varia-
bles continuas medidas de tendencia central y de
dispersion. La media, la mediana, la desviacién es-
tindar y el rango intercuartilico (RIC) se ajustaron
a los criterios de distribucién normal o no normal,
mediante la prueba de Shapiro - Wilk. Las variables
categoricas se presentan como tablas de frecuencia.

Los datos se analizaron mediante el programa esta-
distico STATA 16.1. para IOS.

Resultados

De las 724 personas de 90 o mds afios identifica-
das, 715 corresponden a nonagenarios y 9 a cente-
narios; de estos 60,2 % corresponde a mujeres. El
100 % de los pacientes se encontraban afiliados al
sistema de seguridad social en salud. En la situa-
cién basal, en relacién con las actividades bdsicas
dela vida diaria solo el 11,8 % eran independientes;
el 42,6 % cursaba con dependencia leve, el 16,4 %
cursaba con dependencia moderada, el 13,5 % cur-
saba con dependencia grave y un 14,2 % cursaba
con una dependencia total. En relacién a los sin-
dromes geridtricos la fragilidad se encontré pre-
sente en el 41,2 % de los casos, la disfagia estuvo
presente en el 13,2 %. Por otra parte, también se
encontrd coincidencia entre el porcentaje de los
pacientes con delirium y fragilidad siendo este del
41,1 %. Las caidas estuvieron presentes en casi la
mitad de los pacientes correspondientes al 49,8 %
de los casos.



Caracteristicas de nonagenarios y centenarios (n=724)

N (%) 0 mediana (RIC)

90-99 anos

715 (98,75 %)

100 0 méas afos

Hombres

9 (1,24 %)

288 (39,78 %)

Mujeres

Situacion basal

436 (60,22 %)

Barthel

Mediana 65 (40-90)

Independencia en actividades basicas

83 (11,82 %)

Dependencia leve actividades basicas

299 (42,59 %)

Dependencia moderada actividades basicas

19 (16,44 %)

Dependencia grave actividades basicas

98 (13,54 %)

Dependencia total actividades basicas

103 (14,23 %)

Mediana de actividades instrumentales

Media 0,89 (2,22)

Fragilidad

298 (4116 %)

Disfagia 96 (13,25 %)
Delirium 298 (41,16 %)
Caidas 361 (49,86 %)

Estado nutricional

Satisfactorio 189 (26,10 %)
Riesgo nutricional 231 (31,90 %)
Malnutricion 304 (41,98 %)

Demencia previa

513 (70,85 %)

Vive solo

23 (317 %)

Institucionalizacién previo al ingreso

Hipertensién arterial

42 (5,80 %)

534 (73,75 %)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

312 (43,09 %)

Diabetes Mellitus

125 (17,26 %)

Cancer

107 (14,77 %)

Cardiopatia isquémica

(
103 (14,22 %)

Enfermedad renal crénica

116 (16,02 %)

Falla cardiaca

125 (17,26 %)

Fracturas 84 (11,62 %)
Enfermedad cerebrovascular 80 (11,05 %)
Asma 1(0,14 %)
Angina 2 (0,28 %)

Tabla 1. Caracteristicas de nonagenarios y centenarios.
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En el aspecto nutricional, un 26,1 % tenfan un esta-
do nutricional satisfactorio, el 31,9 % en riesgo nu-
tricional y un 41,9 % con malnutricién. En la esfera
mental el 70,8 % cuenta con un diagndstico previo
al ingreso de demencia. En el ¢je social solo un 3,2 %
delos pacientes viven solos mientras que un 5,8 % se
encuentran institucionalizados (Tabla 1).

Las comorbilidades mds prevalentes en orden de
frecuencia fueron la hipertensién arterial sistémi-
ca (HTA) en el 73,7 % de los casos, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en el
43,1 %, Diabetes Mellitus tipo 2 y falla cardfaca en
el 17,3 % de los casos, y la enfermedad renal créni-
caen el 16 % de los casos.

En relacién con los diagnésticos de ingreso, las
principales causas fueron de etiologfa cardiovascu-
lar y respiratoria, representado el 24,72 %, respec-

tivamente, seguido de infecciosa con el 17,68 % y
gastrointestinal con el 12,6 %. Por dltimo, entre
los desenlaces descritos durante la hospitalizacién,
se describieron complicaciones en el 4 %, ingreso a
unidad de cuidado intensivo en el 1,51 %, reingreso
en los primeros 15 dias en el 1,51 % y mortalidad in-
trahospitalaria en el 15,75 %. Por ultimo, el tiempo
de estancia hospitalaria fue de 5,72 dias. (Tabla 2).

Discusion

La esperanza de vida al nacer y la expectativa de
vida han incrementado (14,15) y el envejecimien-
to entendido como un proceso universal, dinimi-
co, progresivo e irreversible es el acontecimiento
demogrifico mds importante de los tltimos tiem-
pos (14). Como se describe en la literatura global,
implica un crecimiento de nonagenarios y centena-

Diagnosticos de ingreso por sistemas

Infecciosa

128 (17,68 %)

Cardiovascular

179 (24,72 %)

Respiratoria

156 (24,72 %)

Tromboembdlica

19 (2,62 %)

Gastrointestinal

90 (12,43 %)

Sistema nervioso 5 (0,69 %)
Traumaticas 22 (3,04 %)
Sistema renal 19 (2,62 %)
Endocrinoldgicas 5 (0,69 %)
Mentales 23 (3,18 %)
Cancer 16 (2,21 %)
Hematoldégicas 7 (0,97 %)
Otras 55 (7,60 %)
Desenlaces clinicos

Complicaciones 29 (4,00 %)

Mortalidad

114 (15,75 %)

Ingreso a Unidad de cuidado intensivo

1 (1,51 %)

Tiempo de estancia hospitalaria

572 DE 4,88 dias

Reingreso

11 (1,51 %)

Tabla 2. Diagndsticos de ingreso y desenlaces clinicos.
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rios en la poblacién y proporcionalmente un incre-
mento en ingresos a las unidades de emergencia,
generando mayores costos y presion a los sistemas
de salud, pues el riesgo de hospitalizacidn y tasa de
mortalidad anual son mis elevados en este grupo
etario (16). La presente informacion confirma que
Colombia no tiene un comportamiento diferente
alo reportado por la literatura internacional.

Comparado con un pafs de demografia similar, en
Espafia desde 1990 a 2015 se evidencié un incre-
mento aproximado al 300 % en el nimero de perso-
nas de 90 afios o mds. Como lo mencionan Chivite
y Formiga, se considera que los avances en preven-
cién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
y la mejorfa en el acceso a los sistemas de atencién
sanitaria son una posible explicacién de estos fend-
menos (16). En el presente estudio se evidencia una
mediana de edad de 92 afios, con predominio de pa-
cientes entre los 90 y 99 afos, siendo similar a los
hallazgos encontrados por Singer y colaboradores en
2018, quienes reportaron una mediana de 92 afios
(17). A su vez, el nimero de centenarios en el estu-
dio realizado por Ramos, y cols, en 2013 en dicho
pafs, tampoco representd un porcentaje superior al
1,3 % de la muestra obtenida (18).

De igual manera, en los estudios de Singer, y cols.
(62.9%) y Ramos, y cols. (67.9 %) predomina el
sexo femenino (17, 18). Inclusive en dos estudios
realizados previamente en Bogotd, Colombia, exis-
tié un predominio del sexo femenino (4, 6). Segtin
Corbi y cols, en un estudio longitudinal y obser-
vacional realizado en Italia sobre las diferencias de
género en mortalidad a 10 anos, de 1.284 sujetos
(552 hombres y 732 mujeres), se observaron 680
(53,0 %) muertes (323 [47,5 %] en hombres y 357
[52,5 %] (p <0,001) en mujeres. Las principales ca-
racteristicas de la poblacién de estudio era que las
mujeres eran mayores, tenfan un IMC mds alto, més
hipertensién, diabetes y enfermedades neuroldgicas,
usaban mds medicamentos y presentaban una ma-
yor prevalencia de fragilidad que los hombres. Sin
embargo, las mujeres presentaron una supervivencia
a 10 afios mayor que los hombres (19, 20). Una
explicacién a este fendmeno estd relacionada con la

teorfa de que las mujeres toleran la fragilidad mejor
que los hombres; este hallazgo quedé demostrado
por una tasa de mortalidad mds baja en las mujeres
que en los hombres en cualquier nivel de fragilidad
o edad, lo que sugiere que las diferencias relaciona-
das con el género estdn involucradas en la paradoja
de la salud y la supervivencia entre hombres y mu-
jeres (21) aunque falta mds investigacién sobre esto.

Al evaluar la situacién basal de los pacientes, se ob-
servé un Indice de Barthel con una mediana de 65
puntos, y una mayor proporcién de pacientes con de-
pendencia leve para las Actividades Bsicas de la Vida
Diaria, siendo similar a los hallazgos encontrados por
Ibarra y Parra (25 %). No obstante, dicho estudio al
agrupar los pacientes con dependencia grave y total
evidencié una mayor proporcién de pacientes, distin-
to a los hallazgos del presente estudio, el cual registré
mds pacientes con dependencia leve. Claro est4, debe
tenerse en cuenta que el estudio también incluye po-
blacién nonagenaria, que podria ser lo que explique
esta diferencia (6). Las actividades instrumentales por
su parte, se vieron claramente comprometidas, evi-
denciando una media de 0,89, que se relaciona con la
baja prevalencia encontrada respecto a los pacientes
que viven solos, puesto que requieren de otros para
desenvolverse en actividades mds complejas, como
aquellas que les permitan relacionarse con su entorno.

Ibarra y Parra plantean que el 91,42 % de los cen-
tenarios presentaron algin sindrome geridtrico
como deterioro cognoscitivo, polifarmacia, cai-
das, y delirium. Por su parte Gutiérrez, Samudio y
Cano ubican al delirium, las demencias y las caidas
como los sindromes geridtricos mds frecuentes. En
la presente caracterizacién nuevamente se presen-
tan estos, sin embargo, la malnutricién y la fragili-
dad aparecen con nimeros importantes, recalcan-
do la relevancia no sélo de un abordaje integral de
estos pacientes, sino también la necesidad de una
atencién multidisciplinaria para mejorar la calidad
de atencién del adulto mayor (4, 6).

En relacién con las comorbilidades la hipertensién
arterial fue la més prevalente en nuestros pacientes,
seguida de la enfermedad obstructiva crénica, la fa-
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lla cardiaca y la diabetes. En este sentido, en los es-
tudios latinoamericanos se describen las comorbi-
lidades cardiovasculares como las més prevalentes,
siendo en dos de estos estudios la hipertensién ar-
terial como el principal antecedente. En el estudio
de Gutiérrez, Samudio y Cano la diabetes mellitus
fue la segunda comorbilidad descrita, sin embargo,
vemos como la enfermedad obstructiva crénica
toma su lugar en los tltimos afos (4, 6, 14).

En el estudio de Lozada, y cols, de 2024 de tipo
observacional, retrospectivo, basado en el registro
de COOSALUD EPS, una Entidad Promotora de
Salud, aparece la Enfermedad Renal Crénica como
una de las tres mds frecuentes enfermedades créni-
cas relacionadas con la edad en centenarios, y dado
que permiti6 una comparacién de los datos obteni-
dos respecto a otros grupos etarios (>18-59 afos, y
60-99 afos) plantea una prevalen-
cia de enfermedades crénicas signi-
ficativamente menor (9,27 %) en

“los nonagenarios
y centenarios en

Considerando el tiempo de estancia, se evidencié
un tiempo de estancia hospitalaria de 5,7 dias. Para
el estudio de Ibarra y Parra se muestra una mediana
de hospitalizacion de 6.2 dias, mientras que, para el
estudio realizado por Gutiérrez, Samudio y Cano,
la estancia hospitalaria tuvo un promedio de 5 +/-
3 dfas, implicando un comportamiento similar en
los ultimos anos. (4, 6) En Espaiia, el estudio de
Ramos, y cols. fue aquel que mds se aproximé en
esta medida (7,8 dias), mientras que el estudio de
Singer, y cols, plantea una estancia media més pro-
longada (11,9 dias) (17, 18).

La mortalidad intrahospitalaria encontrada (15,8 %)
es cercana ala descrita por Ibarra y Parra (18,2 %), pre-
sentando mejorfa respecto al estudio realizado ante-
riormente en la institucién (53 %). Una de las razones
de este cambio, podria deberse a que en la actualidad
€ presenta un mayor seguimiento
clinico por especialistas en Geriatria
para los pacientes pertenecientes a

este grupo etario, condicién que Colombia presentan estos grupos etarios, pues anterior-

también podria relacionarse con la
supervivencia (15). Este grupo de
autores encontr6 que las enferme-
dades crénicas relacionadas con la
edad mds prevalentes entre los centenarios fueron
la hipertensién esencial (8,6 %), enfermedad renal
crénica (4,4 %) y la diabetes mellitus tipo 2 (2,1 %).

Respecto a los diagndsticos de ingreso, predomi-
naron las patologfas cardiovasculares, respiratorias
e infecciosas, resultados que se corresponden a los
encontrados entre 2005 y 2012 (4). En el estudio de
Ibarra y Parra los tres principales diagnésticos fue-
ron del sistema respiratorio (29,9 %), musculoes-
quelético (19,5 %) y circulatorio (18,2 %). Muchas
veces estos diagnésticos se asocian a sindromes ge-
ridtricos, por ejemplo, como plantea el estudio de
Cordero el motivo de ingreso mis prevalente fue
el delirium o sindrome confusional agudo (66 %),
debiéndose en un 58 % a infecciones (14) mientras
en Espana, Singer y cols. encontraron que los prin-
cipales diagnésticos se relacionaron con enferme-
dades infecciosas e insuficiencia cardiaca (17).
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una alta carga de
comorbilidad”

mente un porcentaje menor al 10 %
de los pacientes centenarios fue va-
lorado por esta especialidad (4).

Respecto a limitaciones encon-
tradas para el presente articulo estd el hecho de
que se desconoce la mortalidad por etiologfas, los
posibles destinos posteriores a la hospitalizacién
ante una evolucién favorable, las caracterfsticas de
los cuidadores y algunos datos socioeconédmicos
como acceso a pension, estrato socioecondmico,
condiciones de vivienda, lugar de nacimiento y
procedencia, entre otros, que podrian permitir un
andlisis mds profundo de la informacién a nivel
sociodemogrifico entendiendo la relevancia de las
mismas como determinantes de la salud. Sin em-
bargo, también se cuenta con fortalezas como el in-
cluir informacidn respecto a la afiliacién al sistema
de salud, que demuestra fortaleza en el sistema de
salud actual, la situacién basal, la presencia de sin-
dromes geridtricos, comorbilidades, desenlaces cli-
nicos importantes como complicaciones, mortali-
dad, ingreso a UCI, tiempo de estancia hospitalaria
y reingresos, asimismo, diagndsticos por sistemas.



Cabe resaltar entonces que los nonagenarios y cen-
tenarios en Colombia presentan una alta carga de
comorbilidad, aproximadamente 4 de cada 10 pre-
sentan fragilidad, ademds tienen un compromiso
funcional y cognitivo relevante al ingreso hospita-
lario, generando un mayor riesgo de delirium y po-
siblemente al ingresar a hospitalizacién la mitad de
ellos habrdn presentado algtin tipo de caida. De estos
cerca de la mitad tendrdn algin grado de compromi-
so nutricional y un pequefo porcentaje estardn solos.
Lo anterior, implica la relevancia de ir mejorando la
obtencién de informacién mds completa que permi-
ta un abordaje mds holistico para esta poblacién vul-
nerable, y permite evidenciar la necesidad de especia-
lidades como la geriatria para la atencién integral del
adulto mayor nonagenario y centenario. Ademds, si
bien la informacién es reducida en relacién con las
caracteristicas clinicas de estos pacientes, este tipo de
evidencia permite ampliar el conocimiento sobre es-
tos y permitirin una mejor planeacién y priorizacién
de intervenciones que faciliten una atencién integral
y especializada para mejorar la calidad més que la
cantidad de vida de este grupo generacional.
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