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Resumen

aumento progresivo en la esperanza de vida, mejor supervivencia de

los mayores de 80 anos y un incremento de la poblacion centenaria,
creando un desafio demografico global con consecuencias a nivel individual,
familiar y social. Igualmente, para la atencion en salud son evidentes los re-
tos y necesidades que ha traido la longevidad extrema, determinado por las
enfermedades crdénicas, el grado de dependencia y fragilidad, la heteroge-
neidad del envejecimiento y el limitado numero de geriatras que puedan
garantizar su abordaje integral. En este marco, presentamos una revision de
la situacion actual de la atencién en salud del paciente centenario y una pro-
puesta de ruta basada en el manejo de morbilidad compleja y la deteccion
de necesidades individuales y paliativas de este grupo poblacional.

| os cambios demograficos desde el siglo XIX se han asociado con un
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. Abstract

c

7% emographic changes since the 19th century have been associated
% with a progressive increase in life expectancy, better survival of those
3 over 80 years of age, and an increase in the centenarian popula-
o . . . .

3 tion, creating a global demographic challenge with consequences at the
"j(E individual, family, and social levels. Likewise, for health care, the challenges

and needs that extreme longevity has brought are evident, determined by
chronic diseases, the degree of dependency and fragility, the heterogene-
ity of aging and the limited number of geriatricians who can guarantee its
comprehensive approach. In this framework, we present a review of the cur-
rent situation of health care for centenarian patients and a proposed route
based on the management of complex morbidity and the detection of indi-
vidual and palliative needs of this population group.

Keywords: Centenarians; Hospitalization; Geriatric assessment; Geriatrics.

Introduccion

Con el aumento de la esperanza de vida, en las dl-
timas cuatro décadas se ha incrementado la pobla-
cién centenaria, semisupercentenaria (105 - 109
aflos) y supercentenaria (=110 anos de edad) (1).
Desde 1950 cada 10 afios el numero se ha duplica-
do, con una tasa global de centenarios en promedio
de 0,7 - 1 por 10.000 individuos (2) y se espera
que para el 2100 el nimero sea cercano a 25 millo-
nes (3), creando un desafio demogrifico global con
consecuencias a nivel individual, familiar y social.

Existen pocos datos y estudios sobre los centena-
rios en Colombia; recientemente, se presentd la ca-
racterizacién de la cohorte COOLCEN con 2.964
centenarios, que corresponde a 0,12 % de la pobla-
cién del registro de una aseguradora nacional de sa-
lud, 50,7 % eran mujeres, con bajas tasas de morbi-
lidad, siendo la hipertensién (8.6 %), enfermedad
renal crénica (4,4 %) y diabetes tipo 2 (2,1 %) las
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enfermedades crénicas prevalentes, identificindo-
se diferencias significativas frente a centenarios de
las conocidas zonas azules (4).

Son multiples los retos que ha traido el aumento
de la poblacién centenaria dada la prevalencia de
sindromes geridtricos, enfermedades crénicas no
transmisibles, dependencia, fragilidad, la hetero-
geneidad del proceso de envejecimiento y el bajo
ndamero de profesionales especializados que abor-
den integralmente la morbilidad y necesidades
asistenciales de este grupo poblacional dentro del
entorno hospitalario. Por lo anterior, se considera
relevante la revisién del uso de servicios de salud
por la poblacién centenaria a nivel hospitalario y
la propuesta de rutas de atencién en instituciones
de alta complejidad que conduzcan a los mejores
resultados en salud.



Uso de los servicios de salud

Existe variacion en la descripcién de poblaciones
centenarias y el uso de los sistemas de salud (5).
En Espana, por ejemplo, entre 2004 y 2020 se re-
gistraron tasas de 1,1 a 5,2 por 10.000 habitantes
por afio en diferentes regiones, los ingresos hospi-
talarios aumentaron un 121.5 %, situacién similar
a otras regiones como Canadi (5,6). Ademis, se
identifican multiples factores asociados a una ma-
yor utilizacién de los servicios de salud por parte
del grupo en edades extremas, siendo una de la més
relevante la multimorbilidad (7).

En cuanto al uso de los servicios de urgencias, un
estudio australiano mostré que los centenarios in-
gresados a urgencias tuvieron una estancia de 5,7
horas y, de estos, 63,7 % requirié hospitalizacién
(8). Por otro lado, un estudio
espafiol mostré que 40 % de los
centenarios que consultaron a ur-
gencias presentaban una depen-
dencia funcional grave y 42,3 %
deterioro cognitivo. En este estu-
dio, un tercio fallecid a los 90 dfas,
identificando que, ser hombre y
haber tenido consultas previas a
urgencias en los tres meses ante-
riores fueron las variables asocia-
das con mortalidad (9).

En Colombia la poblacién cente-
naria en el servicio de urgencias
también ha sido descrita. Un es-
tudio de 2014 encontrd 34 consultas de centena-
rios entre 2005 y 2014, con alta prevalencia de delz-
rium, demencia y caidas (10).

Respecto a la hospitalizacién, diversos estudios han
tratado de caracterizar y definir su impacto. Un estu-
dio espafiol mostré que la hospitalizacién en cente-
narios puede originar declive funcional, pérdida de
la deambulacién y un aumento de la institucionali-
zacién (11); sin embargo, la mortalidad intrahospi-
talaria parece ser mds baja de lo esperado. Segtin un
estudio desarrollado en Inglaterra, 85 % de los cen-
tenarios sobrevivian al egreso hospitalario . Por otro

“se considera
relevante la
revision del uso de
servicios de salud
por la poblacion
centenaria a nivel
hospitalario y la
propuesta de rutas
de atencion en
instituciones de alta
complejidad”

lado, se ha estimado que cerca de 30 % de las hos-
pitalizaciones eran potencialmente reversibles (12).

En un hospital de alta complejidad en Colombia,
Ibarra y Cols. (13) describieron 77 centenarios aten-
didos entre 2011y 2018, con una mediana de edad de
101 afios, en su mayorfa mujeres (73 %), observando
que el ndmero de ingresos por afo incrementd en el
tiempo y que los motivos de consulta mds frecuen-
tes fueron sintomas respiratorios (26 %) y caidas
(16,9 %). De estos, 62,3 % fueron hospitalizados,
80 % de los casos por geriatrfa. En esta poblacién,
87 % tenfan multimorbilidad, 35,1 % indice de Char-
Ison =3, 91,42 % presentaba algtin sindrome geridtri-
co: 48,5 % deterioro cognoscitivo, 41,1 % polifarma-
cia, 25,7 % caidas, 24,2 % delirium, ademids, 31,2 %
presentaban  dependencia bdsica
leve, 28,1 % moderada y el 34,3 %
severa o total.

La atencién médica del centenario
incluye necesariamente los retos
del cuidado y lugar del final de
vida. En un estudio en Taiwdn,
de 2.495 centenarios en los afios
2002 -2010, 63,8 % fallecieron en
domicilio y 30,5 % en el hospital,
el cuidado domiciliario paliativo
se dio en 0,3 %, en comparacién
con 1,8 % los no centenarios (14).
Respecto al lugar de fallecimiento,
un registro japonés describié que
del total, 52,7 % fallecieron en el hospital, 31,4 % en
hogares geridtricos y 13,6 % en domicilio (15). Por
el contrario en Inglaterra, de 35.867 fallecimientos,
la mayorfa ocurrieron en residencias con (26,7 %) o
sin cuidados de enfermerifa (34,5 %) y solo 27,2 %en
hospital, siendo las causas de muerte més frecuentes
la neumonta y la fragilidad, y las menos frecuentes,
cancer y cardiopatia isquémica (16). Para el caso de
Colombia, se reporta mortalidad intrahospitalaria
entre 18,2 % (13) y 53 % (10), siendo la insuficien-
cia respiratoria secundaria a neumonia adquirida en
la comunidad la principal causa de muerte (13).
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Articulo de reflexion

Propuesta de algoritmo
para la atenciéon de la
persona centenaria

en el entorno hospitalario

El abordaje y toma de decisiones en la atencién en
salud dela poblacién centenaria representa un gran
reto. Desde la perspectiva de un grupo de profesio-
nales del servicio de geriatrfa en un hospital de alta
complejidad en Colombia, se propone una ruta
de atencién con 5 objetivos (Figura 1), basada en
un algoritmo que define las acciones y necesidades
desde el ingreso a urgencias hasta el empalme con
el manejo ambulatorio, domiciliario o atencién de
final de vida segtin el caso (Figura 2).

Se plantea como etapas fundamentales en el pro-
ceso de atencidn del centenario la identificacién de
necesidades e individualizacién de requerimientos
al ingreso del paciente. Se parte de una evaluacién
que inicia en triage realizado por un médico ge-
neral entrenado en valoracién geridtrica integral,
seguido por la atencién de emergenciologfa, medi-
cina familiar o médico geriatra de urgencias segtin
los recursos de cada institucién. Luego, se direc-

. Acceso a
Calidad en la r . r s
P valoracién por Educacion sanitaria
atencion g
Geriatria
Eficiente, prioritaria, Sensibilizacion a
calida y humanizada. Evaluacion conceptos basicos del

Optimizacion de
recursos

multidimensional
Objetivos de manejo
Toma de decisiones. clinico

S

envejecimiento a
personal clinico y no

ciona hacia (a) evaluacién y manejo integral por
geriatrfa, en todos los casos y/o (b) intervencién
por equipo quirtrgico, o (c) manejo paliativo y de
fin de vida. Los centenarios con condiciones agu-
das o descompensacién de condiciones crénicas
contindan manejo hospitalario si hay alteracién
en sus constantes vitales, deterioro respiratorio o
en su estado de alerta basal, no toleran via oral o
se encuentran marcadores de laboratorio muy al-
terados. Aquellos con condiciones de terminalidad
o en fin de vida tendrdn como objetivo el control
sintomdtico. Se favorecerd el manejo temprano con
programas de extensién hospitalario o domiciliario
(crénico o paliativo) en caso de sintomas controla-
dos, condiciones agudas con manejo establecido,
sin inminencia de deterioro en el traslado. Para los
niveles (a) y (b), se propone continuidad en la aten-
cién por geriatrfa durante la hospitalizacién con
miras a un pronto egreso seguro. En la poshospi-
talizacién se proyecta seguimiento telefénico por
geriatrfa como soporte al equipo asistencial domi-
ciliario o en institucionalizacién, de manera que
pueda existir una garantia en la continuidad de las
decisiones y abordajes implementados desde la hos-

Empalme a manejo Atencion de final
domiciliario de vida

Facilitar la transicion rapida
y coordinada hacia manejos
domiciliarios cronicos, de
rehabilitacion, extension
hospitalaria

Valoracion especializada
por cuidado paliativos,
apoyo multidisciplinario,
directrices para planes
domiciliarios paliativos.

Figura 1. Objetivos en la atencién del paciente centenario a nivel hospitalario.
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Tiempos de atencion menores: ubicacion en areas preferenciales, toma de laboratorio € iméagenes. Hospitalizacion en area
especifica con orden de acompafiante permanente. Prevencion de eventos de seguridad clinica. Atencion humanizada.

Comunicacion entre profesionales y con familiares.

Triage Ubicaciéon
Paciente estable: zona
preferencial de urgencias.
Paciente inestable intervenible:
Cuidado intermedio o zona de
monitorizacioén en urgencias
Inestable no intervenible: zona
preferencial (paliativa).

+  Meédico general entrenado
en valoracion geriétrica
integral. Clasificacion triage
+ Escala de Fragilidad.
Clinica + voluntades
anticipadas

quirargica.

quirargicos.

duelo.

Decision de hospitalizacién

Valoracion especializada

Lstable: geriatria y / o especializacién

Inestable intervenible:
Emergenciologia, geriatria, servicios

Inestable no intervenible: Geriatria,
cuidado paliativo, psicologia de

Geriatria Alta y Seguimiento

Retorno Seguro y oportuno
a domicilio.

Eficiencia en manejo con
Extension hospitalaria,

VGI: tratante o apoyo en
comanejo

Seguimiento durante toda la
estancia (en comanejo)

Objetivo: preferencias de empellh‘n.e a programa

paciente y familia. domiciliario (crénico,
i isciplinari paliativo)

Apoyo interdisciplinario Control post

rehabilitacién, nutricion,

Trabajo. social, entre otros hospitalizacién.

Figura 2. Propuesta de ruta de atencién del paciente centenario a nivel hospitalario y al egreso.

pitalizacién. Transversalmente, se sugiere la capaci-
tacion del equipo involucrado en todas las etapas de
atencién, en temas bésicos del envejecimiento.

Finalmente, a partir de la implementacién de esta
ruta, se proponen tres indicadores de gestién que
permitan evaluar el impacto del proceso integral:
(a) estancia hospitalaria (b) adherencia al protoco-
lo de atencidn (c) adquisicién de conocimientos de
las particularidades del anciano por parte del per-
sonal clinico y no clinico que participa en la ruta y
(d) satisfaccién del paciente y su familiar.

Conclusiones y
recomendaciones

Frente a los desafios que nos presenta la atencién
de los pacientes con longevidad extrema, la eva-
luacién geridtrica del paciente centenario se cons-
tituye en una fortaleza en el abordaje inicial, toma

de decisiones y seguimiento del paciente centena-
rio hospitalizado.

Se presenta una propuesta inicial de atencién
priorizada, humanizada y eficiente, en la que, de
manera multidimensional e interdisciplinaria se
favorezcan los mejores resultados y uso Sptimo
de recursos, favoreciendo los egresos hospitalarios
seguros, dando continuidad al manejo integral en
programas domiciliarios de acuerdo con las nece-
sidades y condiciones del paciente.

De manera paralela, se requieren estudios mds am-
plios que permitan caracterizar y seguir a los cente-
narios y que permitan continuar con la construccién
de rutas de atencién del paciente buscando crear
modelos de referencia y excelencia en la prestacién
de servicios de salud integral en Colombia.
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