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INTRODUCCION 

España es el segundo país tras Japón en esperanza de vida. Castilla y León es una de las 
Comunidades Autónomas más envejecidas y Palencia una de las provincias con mayor 
porcentaje de población anciana. Objetivo: Conocer las características de los pacientes con 
más de 100 años que han ingresado en el Complejo Asistencial de Palencia en los últimos 17 
años. 

MATERIAL Y METODOS 

Análisis de la información contenida en el conjunto mínimo básico de datos (CMBD) de los 
pacientes centenarios ingresados en el Complejo Asistencial de Palencia entre el 1 de enero de 
1993 y el 31 de diciembre de 2009. La información correspondiente a los códigos diagnósticos, 
morfológicos, procedimientos y tratamientos son los correspondientes a la clasificación 
internacional de enfermedades en su novena edición (CIE 9-MC). 

CONCLUSIONES 

Resultados:El total de pacientes ingresados en ese periodo ha sido 270.000, de los cuales 105 
ingresos correspondieron a pacientes que tenían al menos 100 años en el momento del 
ingreso. Los ingresos se distribuyen a lo largo de todas las estaciones del año y días de la 
semana . 75 pacientes proporcionan 105 ingresos. La distribución de ingresos y reingresos fue: 
59 pacientes realizaron 1 ingreso. 8 pacientes presentaron 2. 4 pacientes presentaron 3 
ingresos. 2 pacientes presentaron 4 ingresos y finalmente 2 pacientes presentaron 5 ingresos. 
107 años ha sido la edad más elevada. Por sexos, la distribución ha sido de 3,6 mujeres por 
varón. El 50% de los ingresos se han producido en los últimos 4 años. El 69% de los ingresos 
correspondieron a servicios médicos y el 31% a la servicios quirúrgicos. Los códigos 
principales motivo del ingreso correspondieron en un 35% a patología cardiovascular, 20% 
patología respiratoria, 12% a patología digestiva, 15% a patología traumatológica y un 17% a 
otras causas. Fueron intervenidos 21 pacientes (20%) por los siguientes motivos: 13 por 
redcución cerrada de fractura de fémur con fijación interna. 2 amputaciones por encima de la 
rodilla. 2 prótesis de cadera. 3 Cataratas. 1 intervención de vejiga. Han fallecido 1 de cada 3 
pacientes ingresados. Conclusión: La atención a la población anciana es una característica de 
los hospitales públicos de nuestro Sistema Nacional de Salud. La atención a la población 
centenaria ya ha dejado de ser una anécdota y en nuestro hospital son ingresados en la 
mayoría de los meses del año. La mortalidad es elevada llegando a alcanzar el 31%. 
Finalmente hay que destacar que el 20% de ellos son intervenidos quirúrgicamente. 

  




