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Editorial

Urgencias en ancianos

La poblacion mundial esté envejeciendo y Espafia no es ajeen problemas éticos al tomar decisiones que a menudo deben
na a este fenémeno, de forma que 1994 un 14,68% de los espar discutidas con los familiares o responsables legales para ha-
fioles tenia mas de 65 afios y se estima que en el afio 2000 esteuna justa utilizacion de los recursos sanitarios.
porcentaje habra subido al 16,93as personas de edad avanza-  En el Servicio de Urgencias del hospital el anciano ha si-
da generan mas demanda urgente que los mas jovenes y asidonestudiado desde diferentes aspéttgspuede decirse que,
25% de las llamadas al 061, de Madrid, en 1896l 32% de al compararlo con enfermos mas jovenes, utilizan mas adecua-
las atenciones urgentes extrahospitalarias de la ciudad de Valefamente el servicio de urgencias, ya que acuden por problemas
cia se requirieron por personas mayores de 65 afios, como nogis graves y urgentes, acuden menos por iniciativa propia,
presentan Pérez Izquierdo y cols en este nimero de Emergaiendo mas frecuentemente enviados por un médico que les ha
cias. Este grupo de edad utiliza més frecuentemente ambulaatendido previamente fuera del hospital, tienen mayor mortali-
cias como medio de traslado al servicio de urgencias hospitaldad en urgencia, ingresan con mas frecuencia, siendo la ade-
rio**. Un 25% de las urgencias hospitalarias tiene méas de 6&uacion del ingreso igual o0 mayor que en mas jovenes y su
afios de edad y un 22% de estos enfermos quedan en obsemi@ncion es mas cara, ya que consumen mas recursos (tiempo
cién de urgencias, ingresando un 278kinque la década de los y medios materiales). Por otra parte se han estudiado los facto-
20 es la edad predominante en las urgencias hospitalarias, le i@s que influyen en la utilizacion del servicio de urgencias por
gue en frecuencia la década de los 80 a pesar de la escasa ptaanciano y especialmente en la frecuentacion y vuelta precoz
porcién que este grupo representa actualmente en la piramide aeservicio. La existencia de deterioro funcional, con imposibi-
poblacion. Ademas con la edad aumenta la proporcion de ingréelad para la actividad diaria habitual y un estado socioecono-
sos, que supera el 39% en los mayores de 90 afios. Los anaisico deficiente son los factores que mas influyen en la fre-
nos dependientes utilizan alin més los servicios hospitalarioscpentacioft Todo esto esta hace pensar que los ancianos con
en un periodo de 24 meses un 63% acude a urgencias por um nivel de cuidados adecuado en su domicilio 0 en una resi-
problema agudo, ingresando el 43% en ese periodo de tiempodencia de ancianos utilizaran menos y, sobre todo, necesitaran

Las urgencias en el anciano tienen unas caracteristicas @sgreso con menos frecuencia que los que no disfrutan de es-
peciales. Por un lado el diagnéstico es mas dificil porque: 1) la®s cuidados. Por ello la Sociedad Espafiola de Medicina de
enfermedades agudas tienen frecuentemente una presentacifngencia y Emergencias, consciente de la necesidad de mejo-
atipica, 2) la falta de colaboracién del enfermo, derivada defar estos cuidados para disminuir la frecuentacion de urgencias
deterioro cognitivo que a menudo preséritapide un interro- e ingreso hospitalario, va a poner en marcha el Proyecto SUy-
gatorio adecuado y 3) suelen existir una o varias enfermedadBA de colaboracion entre médicos de urgencia hospitalaria y
cronicas con mdltiples tratamientos que pueden enmascarar lds residencias de anciaffppara intentar mejorar la atencion
manifestaciones de la enfermedad aguda, cuyos sintomas o siggente del anciano con enfermedad aguda, como una de las
nos se pueden atribuir a la enfermedad crénica. Por otro lado eledidas que el envejecimiento de la poblacién demanda. Se
tratamiento es mas complicado, ya que la medicacién adminigatenta asi que no sea necesario, por este motivo, sobredimen-
trada puede interaccionar con alguno de los medicamentos gs®nar los servicios para la atencion urgente de las personas
toma o descompensar una enfermedad crénica. De esta formmayores, como concluyen Pérez Izquierdo y cols en este nu-
son mas frecuentes las complicaciones, favorecidas, ademas poero de Emergencias, pero estudios posteriores que evallen la
la facil pérdida del equilibrio en el que coexisten varias enferevolucion de la demanda urgente por parte del anciano daran
medades cronicas. Por Ultimo, la frecuente situacién de enfela respuesta sobre la eficacia de este intento.
mo terminal en que se encuentra el anciano hace que se presen-
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