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INTERNACION CLINICA DE GERONTES INSTITUCIONALIZADOS

Autores: Breitling G; Nufiez O; Burgos G; Bravo M, Bello N; Andrusyzsyn T; Klein M.
Servicio de Clinica Médica, Clinica Modelo de Lanus, IMAGMED S.A.

Introduccidn: Las internaciones agudas de pacientes institucionalizados (l) (instituciones
de internacion geriatrica prolongada) tienen caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y de
mortalidad que en este estudio abordamos.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo centrado en los registros de
internacion de poblacion mayor de 64 afios. Se identificaron las condiciones sociales: vive
en familia (F), con pareja (P), solo (S), con cuidador (C), en geriatrico (G). Se
identificaron comorbilidades, diagndstico principal, y desenlace alta u 6bito. Se
identificaron valoraciones IDV (indice de deterioro vital) que se utiliza en nuestro servicio.
Se calculé el Odds Ratio entre la poblacion proveniente | vs. Los no institucionalizados
NI(en conjunto, y con las condiciones S, C, F y P) para: comorbilidades, diagnésticos
principales de internacién y mortalidad.

Resultados: Ingresaron 1.222 pacientes, 56% femenino. 101 pacientes estaban
institucionalizados, S: 55p; P: 71p; F: 973p; C: 21p. Comparados los | con los NI
presentaron como comorbidos Demencia OR:8 (IC 5,1- 12,3); ACV previo OR: 2,2 (IC:
1,3-3,7); Parkinson OR: 2,8 (1,4-5,5); como diagndstico principal presentaron: Neumonia:
OR: 3.0 (IC: 2,1-6,7); Fractura de Cadera OR: 2,5 (IC: 1 — 4,4), Deshidratacion: OR: 2,1
(1,0 -4,4), IDV promedio en I: 5,2, en NI: 1,5; Mortalidad en | (30%) vs. NI (11,5%)
OR:2.0(IC:1,0-5,1).

Conclusiones: Los pacientes | que se internaron tuvieron una mortalidad marcadamente
mayor que los NI. Tuvieron mas frecuentemente como comorbilidades: Demencia, ACV y
Parkinson y como principal diagndstico fueron mas frecuentes la Neumonia, Fractura de
Cadera y Deshidratacion.
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