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La población mundial está envejeciendo y España no es aje-
na a este fenómeno, de forma que 1994 un 14,68% de los espa-
ñoles tenía más de 65 años y se estima que en el año 2000 este
porcentaje habrá subido al 16,531. Las personas de edad avanza-
da generan más demanda urgente que los más jóvenes y así un
25% de las llamadas al 061, de Madrid, en 19962 o el 32% de
las atenciones urgentes extrahospitalarias de la ciudad de Valen-
cia se requirieron por personas mayores de 65 años, como nos
presentan Pérez Izquierdo y cols en este número de Emergen-
cias3. Este grupo de edad utiliza más frecuentemente ambulan-
cias como medio de traslado al servicio de urgencias hospitala-
rio2,4. Un 25% de las urgencias hospitalarias tiene más de 65
años de edad  y un 22% de estos enfermos quedan en observa-
ción de urgencias, ingresando un 27%5. Aunque la década de los
20 es la edad predominante en las urgencias hospitalarias, le si-
gue en frecuencia la década de los 80 a pesar de la escasa pro-
porción que este grupo representa actualmente en la pirámide de
población. Además con la edad aumenta la proporción de ingre-
sos, que supera el 39% en los mayores de 90 años. Los ancia-
nos dependientes utilizan aún más los servicios hospitalarios y
en un período de 24 meses un 63% acude a urgencias por un
problema agudo, ingresando el 43% en ese período de tiempo6.

Las urgencias en el anciano tienen unas características es-
peciales. Por un lado el diagnóstico es más difícil porque: 1) las
enfermedades agudas tienen frecuentemente una presentación
atípica, 2) la falta de colaboración del enfermo, derivada del
deterioro cognitivo que a menudo presenta7, impide un interro-
gatorio adecuado y 3) suelen existir una o varias enfermedades
crónicas con múltiples tratamientos que pueden enmascarar las
manifestaciones de la enfermedad aguda, cuyos síntomas o sig-
nos se pueden atribuir a la enfermedad crónica. Por otro lado el
tratamiento es más complicado, ya que la medicación adminis-
trada puede interaccionar con alguno de los medicamentos que
toma o descompensar una enfermedad crónica. De esta forma
son más frecuentes las complicaciones, favorecidas, además por
la fácil pérdida del equilibrio en el que coexisten varias enfer-
medades crónicas. Por último, la frecuente situación de enfer-
mo terminal en que se encuentra el anciano hace que se presen-

ten problemas éticos al tomar decisiones que a menudo deben
ser discutidas con los familiares o responsables legales para ha-
cer una justa utilización de los recursos sanitarios.

En el Servicio de Urgencias del hospital el anciano ha si-
do estudiado desde diferentes aspectos8-12 y puede decirse que,
al compararlo con enfermos más jóvenes, utilizan más adecua-
damente el servicio de urgencias, ya que acuden por problemas
más graves y urgentes, acuden menos por iniciativa propia,
siendo más frecuentemente enviados por un médico que les ha
atendido previamente fuera del hospital, tienen mayor mortali-
dad en urgencia, ingresan con más frecuencia, siendo la ade-
cuación del ingreso igual o mayor que en más jóvenes y su
atención es más cara, ya que consumen más recursos (tiempo
y medios materiales). Por otra parte se han estudiado los facto-
res que influyen en la utilización del servicio de urgencias por
el anciano y especialmente en la frecuentación y vuelta precoz
al servicio. La existencia de deterioro funcional, con imposibi-
lidad para la actividad diaria habitual y un estado socioeconó-
mico deficiente son los factores que más influyen en la fre-
cuentación12-15. Todo esto esta hace pensar que los ancianos con
un nivel de cuidados adecuado en su domicilio o en una resi-
dencia de ancianos utilizarán menos y, sobre todo, necesitarán
ingreso con menos frecuencia que los que no disfrutan de es-
tos cuidados. Por ello la Sociedad Española de Medicina de
Urgencia y Emergencias, consciente de la necesidad de mejo-
rar estos cuidados para disminuir la frecuentación de urgencias
e ingreso hospitalario, va a poner en marcha el Proyecto SUy-
RA de colaboración entre médicos de urgencia hospitalaria y
de residencias de ancianos16, para intentar mejorar la atención
urgente del anciano con enfermedad aguda, como una de las
medidas que el envejecimiento de la población demanda. Se
intenta así que no sea necesario, por este motivo, sobredimen-
sionar los servicios para la atención urgente de las personas
mayores, como concluyen Pérez Izquierdo y cols en este nú-
mero de Emergencias, pero estudios posteriores que evalúen la
evolución de la demanda urgente por parte del anciano darán
la respuesta sobre la eficacia de este intento.
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