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¿Qué es el envejecimiento?

• Proceso dinámico multifactorial que empieza al nacer que se produce en nuestro

organismo con el tiempo y que conducen a diversas pérdidas funcionales.

• De esta manera se pierde de forma progresiva capacidad funcional y hace al

individuo más frágil (vulnerable) ante las agresiones.

• NI TODOS LOS ORGANOS NI TODOS LOS INDIVIDUOS ENVEJECEN AL MISMO RITMO



Envejecimiento poblacional

• La población en España y en la UE
está envejeciendo.

• En 2020, el 21 % de la
población tenía 65 años o más,
frente al 16 % en 2001.

• En el grupo de 80 años o más,
su cuota era de casi el 6 % en
2020, mientras que en 2001 era
del 3,4 %



Envejecimiento poblacional



¿Hacia dónde vamos?



¿Cómo nos afecta en nuestras REAs?

• Actualmente el 15% de nuestros 
ingresos tienen más de 80 años.

• Se espera que para 2050 se 
incrementen al 30%.



¿Cómo nos afecta en nuestras REAs?



Cuestiones Planteadas

• ¿Qué ancianos pueden beneficiarse o no de un ingreso en la UCI?

• ¿Podemos predecir cuál es su pronóstico tanto vital como funcional a corto y
largo plazo?

• ¿Qué utilidad tiene la valoración funcional en el abordaje de estos pacientes?

• ¿Qué medidas pueden aplicarse para adecuar el esfuerzo terapéutico a la edad y
situación del paciente anciano?
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Edad avanzada y dependencia

• Organización Mundial de la Salud (OMS), dependencia funcional es
“la disminución o ausencia de capacidad para realizar alguna
actividad dentro de los márgenes normales”.

• Es el predictor más fiable de mala evolución y mortalidad en las
personas mayores, independientemente de los diagnósticos clínicos, y
el indicador más sensible de nuevas enfermedades



Edad avanzada y dependencia

• El Índice de Barthel evalúa el grado de discapacidad e independencia 

• Tiene en cuenta 10 aspectos:

• 100 puntos = independencia del 100% 

• 0 y 20 puntos = dependencia total.

- Comer
- Trasladarse entre la silla y la cama
- Aseo personal
- Uso del retrete
- Bañarse/Ducharse

- Desplazarse
- Subir/Bajar escaleras
- Vestirse/Desvestirse
- Control de heces
- Control de orina



Edad avanzada y comorbilidad

• La "comorbilidad", también conocida como "morbilidad asociada", es
un término utilizado para describir dos o más trastornos o
enfermedades que ocurren en la misma persona.

• Comorbilidad: Más del 60% de los pacientes >65años tienen al
menos una comorbilidad y el número de comorbilidades aumenta
con la edad.



Edad avanzada y comorbilidad

• El índice de Comorbilidad de Charlson relaciona la mortalidad a largo 
plazo con la comorbilidad del paciente.



Edad avanzada y comorbilidad



Edad avanzada y fragilidad

• Pérdida de capacidades físicas y cognitivas con menor reserva
funcional.

• Estado clínico en el que el paciente presenta un mayor riesgo de
discapacidad, dependencia, morbilidad, mortalidad,
institucionalización y hospitalización.



Edad avanzada y fragilidad

• Fatigue ("Have you felt fatigued? Most or all of the time over the past 
month?") Yes = 1, No = 0

• Resistance ("Do you have difficulty climbing a flight of stairs?") Yes = 1, No 
= 0

• Ambulation ("Do you have difficulty walking one block?") Yes = 1, No = 0

• Illnesses (“Do you have any of these illnesses: hypertension, diabetes, 
cancer (other than a minor skin cancer), chronic lung disease, heart attack, 
congestive heart failure, angina, asthma, arthritis, stroke, and kidney 
disease?”) Five or greater = 1, fewer than 5 = 0

• Loss of weight (“Have you lost more than 5 percent of your weight in the 
past year?”) Yes= 1, No = 0



Edad avanzada y fragilidad
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Evidencia actual

• Reconocen el reto de valorar un ingreso en UCI de pacientes muy
ancianos.

• No existen recomendaciones específicas.

• American College of Critical Care Medicine (ACCCM): “Debido al 
elevado uso de recursos se debe ingresar únicamente a pacientes con 
razonable perspectiva de recuperación”.

• Decisión última es del intensivista responsable.

• Alto grado de discrepancias entre profesionales.



• LA EDAD NO ES CRITERIO DE INCLUSIÓN NI DE EXCLUSIÓN EN UNA 
UCI

Evidencia actual



• Mayor riesgo de dependencia.

• Deterioro en la calidad de vida.

• Recuperación incompleta.

• Prevalencia de síndromes geriátricos.

• Mayor satisfacción a pesar de peor situación funcional.









• ECA Multicéntrico randomizado n=3037.

• Pacientes > 75a, buena situación basal admitidos en urgencias en situación crítica.

• Ingreso sistemático en UCI VS Práctica habitual.

• El ingreso sistemático aumentó el uso de camas de UCI pero no disminuyó 
mortalidad a los seis meses.



¿Qué herramientas podemos emplear?



• Estudio de cohortes transnacional (21 países).

• Fragilidad se correlaciona con supervivencia a corto plazo.









• Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con edad
≥ 80 años ingresados en UCIQ

• La mortalidad en UCI se relacionó de forma independiente con
la edad, SAPS II, la necesidad de TRR y la necesidad de
ventilación mecánica invasiva más de 24 horas

• Análisis multivariante: por cada año de más a partir de 80 que
tenga el paciente la mortalidad aumenta un 12,1%.



• El índice de comorbilidad de Charlson NO conseguía identificar
aquellos pacientes con más riesgo de fallecer.

• Principalmente en pacientes quirúrgicos, tanto con cirugía
programada como urgente.

• Fallecieron 54 pacientes ≥ 80 anos en la UCIQ (18,1%), y un
total de 80 pacientes (26,8%) fallecieron durante su ingreso
hospitalario (mortalidad global hospitalaria)



• En cuanto al IB en los pacientes fallecidos durante el ingreso hospitalario fue
menor frente a los que no fallecieron (65, 56±27, 43 frente a 95,70±11,67;
respectivamente; p<0,001). En el análisis multivariado se demostró que el IB fue
un buen predictor independiente de mortalidad intrahospitalaria.







Time-limited trial (TLT)





Índice

1. Epidemiología del envejecimiento

2. Dependencia, comorbilidad y fragilidad

3. Guías y evidencia actual

4. Papel del médico en sala de hospitalización

5. Conclusiones

6. Bibliografía



Papel Del Médico En Sala

• Toma de decisiones difícil.

• Necesidad de ser conscientes que la edad avanzada por sí misma
empeora pronóstico.

• Importancia de la valoración funcional y de fragilidad.

• Informar adecuadamente y tener en cuenta las voluntades del
paciente.



Papel Del Médico En Sala

• Planificación de los cuidados conjuntamente con los pacientes y las
familias, idealmente con anterioridad al inicio de una situación de
riesgo vital en una situación de estabilidad.

• Cada paciente debe valorarse de forma individualizada. En ningún
caso las medidas de soporte vital sean rechazadas de manera
sistemática en estos pacientes.

• Reflejar valoración, voluntades, actitud y techo terapéutico en historia
clínica por su facultativo responsable.



Adecuación Del Esfuerzo Terapéutico
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Conclusiones

• Con el envejecimiento poblacional aumenta del número de pacientes
muy ancianos que pueden requerir ingreso en UCI.

• Las guías dejan al criterio del médico intensivista la indicación de
ingreso.

• La evidencia cuestiona el beneficio de ingresar sistemáticamente
pacientes muy ancianos por el escaso beneficio y el alto consumo de
recursos.



Conclusiones

• Los pacientes quirúrgicos programados son los que más se benefician del
ingreso en UCI.

• La fragilidad, evaluada por la Clinical Frailty Scale se considera como el
mejor factor pronóstico de mortalidad de ingreso en UCI y posterior
estancia hospitalaria.

• Valorar la utilidad de los ICU Time-Limited-Trial como opción en pacientes
dudosos.

• Resulta imprescindible hacer al paciente conocedor de su proceso y
recoger sus voluntades y techo terapéutico en la historia clínica.



Índice

1. Epidemiología del envejecimiento

2. Dependencia, comorbilidad y fragilidad

3. Guías y evidencia actual

4. Papel del médico en sala de hospitalización

5. Conclusiones

6. Bibliografía



Bibliografía

• José Ignacio Conde-Ruiz (Fedea y UCM) Clara I. González (Banco de España) Estudios sobre la Economía Española - 2021/07 El
proceso de envejecimiento en España

• Heyland D, Cook D, Bagshaw SM, Garland A, Stelfox HT, Mehta S, et al. Thevery elderly admitted to ICU: a quality finish? Crit Care 
Med. 2015;43(7): 1352–60.

• Heyland DK, Garland A, Bagshaw SM, Cook D, Rockwood K, Stelfox HT, et al. Recovery after critical illness in patients aged 80 years 
or older: a multicenter prospective observational cohort study. Intensive Care Med. 2015; 41(11):1911–20.

• Guidet B, Leblanc G, Simon T, Woimant M, Quenot JP, Ganansia O et al (2017) Effect of systematic intensive care unit triage on 
long-term mortality among critically ill elderly patients in France: a randomized clinical trial. JAMA. doi:10.1001/jama.2017.13889

• Flaatten H, De Lange DW, Morandi A, Andersen FH, Artigas A, Bertolini G et al (2017) The impact of frailty on ICU and 30-day 
mortality and the level of care in very elderly patients (≥ 80 years). Intensive Care Med. doi:10.1007/s00134-017-4940-8

• Muscedere J, Waters B, Varambally A, Bagshaw SM, Gordon Boyd J, Maslove D, Sibley S, Rockwood K (2017) The impact of frailty
on intensive care unit outcomes: a systematic review and metanalysis. Intensive Care Med 43:1105–1122

• Guidet B, de Lange DW, Boumendil A, (2020) The contribution of frailty, cognition, activity of daily life and comorbidities on
outcome in acutely admitted patients over 80 years in European ICUs: the VIP2 study. Intensive Care Med 46:57–69

• A. López-Soto et al. El anciano en la unidad de cuidados intensivos. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2009;44(S1):27–33

• Suarez-de-la-Rica A, et al. Pronóstico y predictores de mortalidad de los pacientes ancianos críticos. Rev Esp Anestesiol Reanim.
2017.




	Slide 1: Criterios para una valoración del ingreso en paciente frágil /anciano en UCI. Estandarización de decisiones en base a criterios de evidencia clínica
	Slide 2: Índice
	Slide 3: Índice
	Slide 4: ¿Qué es el envejecimiento?
	Slide 5: Envejecimiento poblacional
	Slide 6: Envejecimiento poblacional
	Slide 7: ¿Hacia dónde vamos?
	Slide 8: ¿Cómo nos afecta en nuestras REAs?
	Slide 9: ¿Cómo nos afecta en nuestras REAs?
	Slide 10: Cuestiones Planteadas
	Slide 11: Índice
	Slide 12: Edad avanzada y dependencia
	Slide 13: Edad avanzada y dependencia
	Slide 14: Edad avanzada y comorbilidad
	Slide 15: Edad avanzada y comorbilidad
	Slide 16: Edad avanzada y comorbilidad
	Slide 17: Edad avanzada y fragilidad
	Slide 18: Edad avanzada y fragilidad
	Slide 19: Edad avanzada y fragilidad
	Slide 20: Índice
	Slide 21: Evidencia actual
	Slide 22: Evidencia actual
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28: ¿Qué herramientas podemos emplear?
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38: Time-limited trial (TLT)
	Slide 39
	Slide 40: Índice
	Slide 41: Papel Del Médico En Sala
	Slide 42: Papel Del Médico En Sala
	Slide 43: Adecuación Del Esfuerzo Terapéutico
	Slide 44: Índice
	Slide 45: Conclusiones
	Slide 46: Conclusiones
	Slide 47: Índice
	Slide 48: Bibliografía
	Slide 49

