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RESUMEN

Objetivos. Analizar lafrecuenciay peculiaridades de la asistencia a
sujeto anciano en el Servicio de Urgencias de un hospital general.

Métodos: Realizacion de un estudio retrospectivo de |os pacientes de
3 65 afios asistidos en € Servicio de Urgencias del Hospital Clinico San
Carlos (Madrid), durante el afio 1998, con la consideracién paralela de
diferentes parametros, tales como edad, sexo, época del afio, patologia
presentada y destino final; comparando los resultados hallados con datos
referentes a la poblacion de menos de 65 afios.

Resultados: De 129.585 sujetos que acudieron a Servicio de Urgen-
cias, un 28,4% eran ancianos. Dentro de la poblacion perteneciente a este
area sanitaria, precisaron asistenciaurgente un 34% de ancianos, frentea
un 22,3% en la poblacion de menor edad. Demandaron asistencia de for-
ma mas frecuente agquellos con edades comprendidas entre 65-74 afios,
siendo superior la presencia de mujeres, en especial conforme laedad era
més avanzada. Los requerimientos asistenciales fueron méas elevados en
la estacién invernal, predominando en cuanto a motivo de consulta los
problemas médico-quirdrgicos generales (76,4%), seguidos por las
urgencias traumatol 6gi cas (12,35%). El porcentaje de ingresos hospitala
rios en sujetos ancianos en relacion con la poblacion no anciana fue tres
veces superior, precisando mayor nimero de ingresos los hombres que
las mujeres (29,1 vs 22,7%).

Conclusiones. La elevada frecuencia de asistencia urgente al pacien-
te anciano, en comparacién con sujetos mas jévenes, asi como el mayor
nimero de ingresos derivado de tal asistencia, parecen hacer necesariala
consideracion del funcionamiento de Unidades de Valoracion Geridtrica
en los Servicios de Urgencias hospitalarios.
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ABSTRACT

Objetives: To analyse the frecuency and characteristics of the atten -
dance to the elderly patient at the Emergency Department of a General
Hospital.

Methods: Retrospective study of patients = 65 years assisted at the
Emergency Department of the Hospital Clinico San Carlos (Madrid),
during 1998, taking into consideration diferent parameters as age, sex,
time of year, referred pathology and final destination.; results were com -
pared with data relating to the population under 65.

Results: Over 28.4% of the 129,586 subjects that attended the Emer -
gency Department were elderly people. Those ones aged between 65-74
years demanded assistance more frecuently, being women’'s requests
higher, particularly among the eldest patients. Assistance requests were
higher in winter time, being the most common reason for consultation
medical and surgical general troubles (76.4%), followed by trauma
emergencies ( 12.35%). Hospital admission’s percentage of elderly peo -
ple was three times higher than the non-elderly ones, needing more
admissions men than women (29 vs 22.7%).

Conclusions: The high frecuency of urgent attendance to the elderly
patient compared with younger people as well as the higher number of
admissions due to this assistance, seem to make necessary the implanta -
tion of Geriatric Evaluation Units at the hospital’s Emergency Depart -
ments.
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INTRODUCCION

El paciente anciano, constituye de acuerdo con los datos
de laliteratura el principal usuario de los Servicios de Urgen-
cias hospitalarios (1). Las tasas suelen ser variables segiin los
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autores (2-7), alcanzandose cifras medias de 25% del total de
las urgencias asistidas en estas unidades. Junto a la mayor
existencia de patologia a esta edad, € hecho de haber aumen-
tado la expectativa vital del anciano ha hecho incrementarse
en todos |os ordenes la demanda asistencial y por consiguien-
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te ha propiciado que el anciano acuda con mayor frecuencia a
solicitar asistencia urgente. Al analizar este tipo de asistencia,
se han bargjado en los diferentes estudios la posible influencia
de determinados factores o circunstancias, tales como edad,
sexo, nivel econdmico y cultural, forma de vida, adecuacién
de servicios, etc. (3,8,9).

Si bien en nuestro pais existen algunos trabajos que abor-
dan €l problema de laasistencia al anciano en los Servicios de
Urgencias, los datos referidos son dificilmente comparables
entre si, debido alas diferencias entre las poblaciones estudia
das, lavariabilidad de los pardmetros investigados y €l tiempo
de duracion de las observaciones (4,5,7,10,11).

A continuacion analizamos nuestra experiencia sobre la
asistencia a paciente anciano en el Servicio de Urgencias de
un Hospital General de tercer nivel, considerando la influen-
ciade diferentes factores asociados..

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, dénde se recogieron
las diferentes caracteristicas de los pacientes ancianos (3 65
afos) atendidos durante el afio 1998 en el Hospital Clinico
Universitario San Carlos (Madrid), hospital de referencia del
Area 7 del INSALUD, con una poblacién atendida segin el
Padron municipa de 1996 de 523.630 personas, de las cuales
el 20,7% eran ancianos (12). Para ello se utilizaron como
fuentes de consulta los datos estadisticos suministrados por €l
Servicio de Informaticadel Hospital y el examen de las histo-
rias clinicas del archivo correspondiente del Servicio de
Urgencias.

Se analizaron | os siguientes parametros:

—Sexo de los pacientes

—Grupos de edad: A (65-74 afios), B (75-84 afios), C (85-
94 afios) y D (>94 afios)

—Tipo de urgencia demandada, en relacién con la ubica-
cion de los pacientes cuando acuden al Servicio de Urgencias:
Medicina-Cirugia/Traumatol ogialEspeciaidades M édico-Qui-
rurgicas (Oftalmologia-Otorrinolaringol ogia)/Psiquiatrial Gine-
cologia.

—Atencion segln meses o estaciones del afio.

—Destino de los pacientes asistidos: ingreso, traslado a
domicilio, traslado a otro centro, fallecimiento en Urgenciasy
grupo miscelaneo (fuga, altavoluntaria, destino sin cudificar,
€tc.)

Métodos estadisticos. Se aplico al estudio €l paquete esta-
distico SSPS-8. Se utilizé la “t” de Student para la compara
cién de medias de datos no apareados, previa comparacién de
que formaban parte de una distribucion normal. La compara-
cién entre distribuciones de frecuencias se realizo mediante la
prueba de chi-cuadrado de Pearson. Se consider6 como nivel
de significatividad p< 0,05.

RESULTADOS

El nimero de pacientes de 65 0 més afios de edad atendi-
dos en la urgencia hospitalaria en €l afio 1998 fue de 36.871,
lo que representa un 28,46% de la poblacidn total asistida
(129.568 ).

Utilizando como patrén de referencia los datos del padron
municipal (1996), recibieron asistencia urgente el 34% de la

poblacién anciana, frente al 22,3% de la poblacién no anciana
(p <0,001).

De los pacientes mayores o igual es de 65 afios que acudie-
ron a Urgencias, € 58,25% eran mujeres y el 41,75% hom-
bres. Anaizando comparativamente e grupo de poblacién
menor de 65 afios, pudo comprobarse como los porcentajes de
mujeres y hombres fueron respectivamente de 51,9 y 48,1%
(p<0,01).

Repartidos por edades, 15.552 (42,1%) pertenecian al gru-
po A, 13.637 (37%) a grupo B, 6.783 (18,4%) a grupo Cy
929 (2,5%) a grupo D.

Comparando la edad y sexo, se comprueba como la fre-
cuencia de mujeres asistidas es mayor conforme se consideran
edades més avanzadas: grupo A (53,6%), B (59,9%), C
(64,35%), D (67,17%) (p<0,001) (Fig. 1).
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Fig. 1. Distribucion por edad y sexo de pacientes ancianos asistidos
en el Servicio de Urgencias.

La urgencia mas demandada correspondié a Medicina
[Cirugia: 28.172 (76,4%), seguida de Traumatologia: 4.558
(12,35%), Oftalmologia/Otorrinolaringologia: 3597 (9,76%),
Psiquiatria: 339 (0,92%) y Ginecologia: 205 (0,56%).

En cuanto a la comparacion por sexo, es mas frecuente la
tasa de mujeres que reciben atencion en Traumatologia (16,1
Vs 7,2%) y la tasa de hombres que son vistos en Medicina/
Cirugia (82,6 vs 72%) (p<0,001).

Analizados | os resultados por grupos de edad, observamos
como la asistencia a Medicina/Cirugia era porcentual mente
mas bajaen € grupo de los 65-74 afios (71,9%) y més elevada
en €l grupo de 85-94 afios (83,7%); al tiempo que se requerian
més urgencias por problemas oftatlmol 6gicos/otorrinolaringo-
I6gicos en los grupos A (12,85%) y B (9%) que en los C
(4,9%) y D (4,5%) (p<0,001). No existia diferencia con res-
pecto alas otras clases de urgencias en relacion con la edad.

Repartiendo la asistencia a urgencias por meses, la fre-
cuentacion mayor correspondié a Diciembre (10,04%) y la
menor a agosto (6,5%) (Fig. 2). Por estaciones, los porcenta
jes abtenidos fueron los siguientes: primavera (24,9%), vera-
no (22%), otofio (23,8%) e invierno (29,2%).Si bien no hubo
diferencia significativa entre ambos sexos por |o que serefiere
a la demanda asistencial en las diferentes épocas del afio, si
existio en cuanto alaedad ,ya que pudo objetivarse un predo-
minio de la misma durante el invierno para los ancianos de
mayor edad (grupos C y D) (p<0.001). Asimismo, la asisten-
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Fig. 2. Distribucion por meses del nimero de pacientes ancianos
asistidos en el Servicio de Urgencias.

ciaaenfermos en € grupo Medicina-Cirugia fue porcentual-
mente més elevada en esta época del afio (79,4%) (p<0,001).

Por lo que serefiere al destino de |os pacientes a partir del
Servicio de Urgencias, éste quedd definido de lasiguiente for-
ma: ingreso hospitalario (25,67%),alta a domicilio (70,15%),
traslado a otro hospital (2,39%), fallecimiento en urgencias
(0,4%) y un grupo miscelaneo (fuga, ata voluntaria, etc.)
(1,34%). Dentro de los sujetos menores de 65 afios asistidos
en el Servicio de Urgencias, precisaron ingreso el 9,09%, fue-
ron dados de dta el 86,81% y se tradadaron a otro centro hos-
pitalario €l 1,46% (p<0,001).

El porcentaje de pacientes ancianos remitidos a domicilio
fue superior en mujeres frente a hombres (73,2 vs 64,19%),
siendo en contrapartida en hombres mayor el nimero de ingre-
s0s (29,05 vs 22,7%) (p<0,001). Lafrecuencia de hospitaliza-
ciones fue superior en las edades avanzadas, presentando la
siguiente distribucién por grupos: A (20,6%), B (26,9%), C
(34,4%) y D (29,1%) (p<0,001). En cuanto ala consideracion
de latasa de ingesos por estaciones, la mas elevada fue en
invierno (29,8%) y lamés baja en verano (20,28%) (p<0,001).

DISCUSION

Segln nuestros datos, €l nimero de pacientes ancianos
asistidos en urgencias (36.871) asi como su porcentgje
(28,46%) en relacidn con la poblacién global, fueron superio-
res de manera significativa a los referidos en nuestro mismo
centro durante el afio 1996 (28.086 pacientes y 21,99% res-
pectivamente) (4). En cuanto a este respecto, en nuestro pais,
se han descrito en hospitales de nivel terciario cifras del 15%
(7) y 21,68% ( 13), mientras que en hospitales comarcales se
sefialan tasas que oscilan de 27 a 31,7% (5,11).

A nivel internaciond, los datos mas completos proceden
del estudio llevado a cabo en EE.UU. por Strange y cols.
(1992) (2) que recogen la informacién de los Servicios de
Urgencias de 70 hospitales estatales y comprueban como un
15% de las 1.193.743 asistencias redizadas durante 1990,
corresponden a sujetos ancianos.

De forma previsible, confirmamos en nuestro estudio una
mayor demanda asistencial urgente por parte de la poblacion
anciana con respecto ala de menor edad.
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Dentro de los ancianos, € grupo de edad que mas fre-
cuentemente acudid a urgencias, a igual que se recoge en
otras series (2,5,13,14) fue el grupo de edad més baja (65-74
anos), cosa légica si tenemos en cuenta que es € estrato de
edad mas numeroso en esta poblacién.

En cuanto al reparto de sexos, hallamos val ores superiores
en la asistencia a urgencias de mujeres frente a hombres
(58,25 vs 41,75%), diferenciasimilar alareferidaen otrostra-
bajos (5,13,14), al tiempo que comprobamos como €l predo-
minio del sexo femenino se hacia més ostensible en edades
avanzadas. Con respecto a los pacientes menores de 65 afios
es también porcentualmente mayor € ndmero de mujeres que
acuden a Urgencias.

Lademanda asistencial a urgencias, conforme alaliteratura,
parece estar canalizada fundamental mente a enfermedades médi-
cas (11,14), destacando la patologia pulmonar o cardiaca (10,15).
En nuestra casuistica la asistencia gravitd, como parece 16gico, en
torno al bloque de Medicina-Cirugia, seguida de la atencién trau-
matol gica. Comparando ambos sexos fue mas frecuente la aten-
cion por patologia médico-quirdrgica en hombresy por patologia
traumatol égica en mujeres, lo que confirma datos obtenidos en
trabaj os realizados previamente en nuestro servicio (16).

La afluencia de pacientes mayores a Servicio de Urgen-
cias fue maxima en invierno y minima en verano, siendo
diciembre y agosto los meses mas y menos frecuentados res-
pectivamente. Durante el invierno llamé la atencién compara-
tivamente |a asistencia de ancianos de mas edad.

De los pacientes atendidos precisaron ingreso hospitalario
un 25,67%, cifras no demasiado a€jadas de las referidas por
otros autores: 31% (5), 21,18% (13), 36,5% (10) y 32% (2);
siendo superior lafrecuencia de ingresos en edades mas avan-
zadas y en hombres. Los ingresos fueron significativamente
menores en verano. En cuanto a la comparacion con personas
menores de 65 afios es de resefiar como porcentua mente es
tres veces superior e nimero de hospitalizaciones, dato a
nuestro juicio de gran importancia 'y que sugiere una valora
cién mas adecuada de la necesidad en el anciano ala hora de
acudir alos Servicios de Urgencia.

Independientemente de lo hasta aqui expresado, existen
una serie de datos sobre la atencién médica de urgencia al
anciano que merecen ser comentados (3).

En primer lugar parece evidente la mayor utilizacion de la
asistencia urgente prehospitalaria (17,18), llegando a consituir
un 22% del nimero total de solicitudes requeridas atal efecto
por lapoblacién general (17). Asimismo de acuerdo con otros
estudios parece absolutamente comprobado € empleo tres o
cuatro veces superior de ambulancias, como medio de trans-
porte al hospital, por la poblacién anciana (2,19).

Es importante en orden a disminuir €l niimero de urgen-
cias, €l papel adesarrollar por la Asistencia Primaria en cuan-
to avaloracion de factores de riesgo y necesidad de proporcio-
nar un adecuado soporte de atencion domiciliaria (7,9)
.Predisponen a una mayor demanda de asistencia urgente, de
acuerdo con algunas publicaciones, los ingresos econémicos
reducidos, €l bajo nivel educacional y la soledad (9).

Con respecto ala propia atencion del anciano en los Servi-
cios de Urgencias, llama cada vez mas la atencién la necesi-
dad de estimular un adecuado aprendizaje de |os médicos resi-
dentes que suelen atender a este tipo de pacientes (3,20,21).
Igualmente, cada vez se pone mas de manifiesto el buen resul-
tado del funcionamiento en Urgencias de las Unidades de
Consulta Geriétrica, dirigidas por médicos y enfermeras con-
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venientemente adiestrados (6,7,22), que, de acuerdo con la
literatura, pueden conseguir hasta una reduccion del 50% de
ingresos (22).

Examinando la bibliografia parece evidente como los suje-
tos ancianos atendidos en urgencias muestran, en compara-
cién con las personas de menor edad, una mayor gravedad de
la patologia presentada (2), una mayor necesidad de pruebas
complementarias para su estudio (10) y mayor frecuencia de
ingresos en Unidades de Cuidados Intensivos (2).

Es, por Ultimo, importante recordar otro aspecto no anali-
zado en nuestro estudio como es el problema de readmisiones
en los pacientes ancianos que asisten inicialmente a Urgen-
ciasy son dados de alta desde elmismo (22-24). Se han valo-
rado, en este sentido como presuntos factores de riesgo parala
readmision: institucionalizacines previas de los pacientes,
reacciones adversas a farmacos, enfermedades pulmonares
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