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Urgencias geriatricas prehospitalarias.
Morbilidad y utilizacion en la ciudad de Valencia

J. M. Pérez Izquierdo, T. Torres Gavara, E. Torres Gavara

CenTRO COORDINADOR DE URGENCIAS (CICU).VALENCIA.

RESUMEN

ABSTRACT

bjetivo: Analizar las urgencias geriatricas pre-
O hospitalarias atendidas en domicilio e in situ

(UGP) por el Servicio Especial de Urgencias
(USEU) y el Servicio de Ayuda Médica Urgente (USA-
MU), en 1995. Método: Estudio retrospectivo de 22.812
USEU y 2.747 USAMU, mediante las variables: sexo,
edad, diagnéstico segln la CIE-9-MC, asistencia con
transporte o no al hospital, alertante, distribucion hora-
ria y mensual. Se determiné la existencia de paralelis-
mo entre los diferentes grupos de edad y sus tasas de
utilizacion. Resultados: Los mayores de 65 afios gene-
raron el 32% de las urgencias prehospitalarias y utiliza-
ron tres veces mas el servicio (20/1000h/mes) que los
menores de 65 afios (7/1000/mes) con una tendencia as-
cendente con la edad. El 19% de las UGP originaron
transporte del paciente al hospital, de ellas el 32% por
el SAMU. El 25% de las USAMU y en ambos sexos, fue-
ron: enfermedad cerebro-vascular aguda (ACV) (9,4%),
sincope vaso-vagal (8,5%) y muerte repentina (7,4%).
Continu6 en la mujer la fractura del cuello de fémur
(5%) y en el hombre la enfermedad cardiaca isquémica
cronica (4%). En USEU, la gripe (6%) y gastroenteritis
aguda (5%) fueron los mas frecuentes. El 25% de las
USAMU con traslado al hospital fueron por: ACV
(13,3%), sincope vaso-vagal (6,5%) y fractura del cuello
de fémur (5,9%). Conclusiones: La morbilidad y utiliza-
cion de las UGP apenas descrita, empieza a ser de inte-
rés para racionalizar la respuesta al incremento de la
demanda sanitaria urgente geriatrica prehospitalaria es-
perada en la proxima década (38% de las urgencias pre-
hospitalarias).

FEENEICECH Urgencias geridtricas. Prehospitalarias.

Pre-hospitals geriatric emergencies: morbidity and use in
the city of Valencia

gencies seen in the home and in situ (UGP) by the

Special Emergency Service (USEU) and by the Ser-
vice of Urgent Medical Care (USAMU) in 1995. Method:
Retrospective study of 22,812 USEU and 2747 USAMU
with the variables sex, age, diagnosis according to the
CIE-9-MC, care with transportation or not to the hospital,
alerting factor, hourly and monthly distribution. The exis-
tence of a parallelism between the different age groups
and their rates of use was determined.  Results: Those
over 65 years of age generated 32% of the pre-hospital
emergencies and used the service three times more
(20/1000 inhabitants/month) than those under 65
(7/1000/month) with an ascending trend with age. 19% of
the UGP required transportation of the patient to the hos-
pital, 32% of them by SAMU. 25% of the USAMU in both
sexes were: acute cerebral vascular disease (ACV) (9,4%),
vasovagal syncope (8,5%), sudden death (7,4%). Follo-
wing these were the women with fracture of the neck of
femur (5%) and the man with chronic ischemic disease
(4%). In USEU, flu (6%) and acute gastroenteritis (5%) we-
re the most frequent. 25% of the USAMU with transporta-
tion to the hospital were due to: ACV (13,3%), vasovagal
syncope (6,5%) and fracture of the neck of femur (5,9%).
Conclusions: Morbidity and use of the UGP which has
hardly been described is become of interest in order to
rationalize the response to the increase in pre-hospital
geriatric emergency health care demand expected in the
next decae (38% of the pre-hospital emergencies).

Objective: Analyze the pre-hospital geriatric emer-

(GRS Geriatric emergencies. Pre-hospital. Use.
Elderly.
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INTRODUCCION Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio el total de UGP atendidas por
El envejecimiento progresivo de la poblacién debido alel SEU (USEU) y por el SAMU (USAMU), que fueron finali-
aumento de la esperanza de vida, ha originado un aumento @adas con "asistencia medica", independientemente de su tras-
la demanda sanitaria de los servicios de urgencias hospitall@do o no al hospital. Se incluyeron las UGP efectivas (total
rias y prehospitalarias. Sin embargo, si el interés por las cgle UGP con movilizacion del SEU-SAMU, menos las anula-
racteristicas de las urgencias geriatricas hospitalarias ha id@iones, ausencias del paciente, errores, etc.).
en aumentd, se percibe una falta de estudios sobre las urgen- Recogida de datos
cias en el area prehospitalaria, atribuible en parte, a la dificul- El estudio se ha realizado a partir de las 25.559 UGP
tad de recogida de datos epidemioldgicos. (22.812 USEU y 2.747 USAMU) atendidas en la ciudad de
El objetivo del presente trabajo es analizar todas las uvValencia, durante el afio de 1995.
gencias geriatricas prehospitalarias (UGP) atendidas en domi- Los datos de los pacientes, distritos municipales, diagnosti-
cilio e "in situ", generadas en la ciudad de Valencia en el afig0s y otras variables, se recogieron a partir de la explotacion es-
1995, mediante un estudio descriptivo retrospectivo que inclupecifica de la base de datos de actividad del CICU. Los datos de
ye: la morbilidad diagnosticada "in situ", la morbilidad que poblacion de la ciudad de Valencia y poblacion por grupos de
originé el transporte de pacientes al hospital y la utilizaciéredad, se recogieron a partir del Censo de pobled#t991.
del servicio respecto a la intensidad de uso. Andlisis
Pensamos que este estudio puede ser de utilidad para iniciar Se analizaron los datos epidemiologicos de las UGP a par-
una aproximacioén al conocimiento de la magnitud de la morbitir de las siguientes variables: sexo, grupos de edad, diagnéstico
lidad geriatrica y utilizacion de servicios en el ambito de las ursegun la Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 revi-
gencias prehospitalarias, con el fin de racionalizar la respues&on en su Modificacion Clinica (CIE-9-MC), tipo de finaliza-
al incremento de la demanda asistencial de dicha poblacién. cion de la asistencia (sin transporte al hospital, con transporte al
hospital, con transporte por el SAMU y con transporte por am-
bulancia convencional), banda horaria y tipo de alertante.
METODOS La distribucion temporal (mensual), la morbilidad atendi-
da mas frecuente y los diagnosticos y grupos diagnésticos se-
El estudio se ha realizado en el Servicio Especial de Urgencigsin la CIE-9-MC, de las UGP, se describen mediante los pro-
de Valencia, en donde, la respuesta a la demanda de asistenciagi@mas informaticos Dbase IlI, Access y Excel.
nitaria urgente prehospitalaria de la provincia se regula en el Cen- Conocida la poblacion de referencia (mayores de 65 afios y sus
tro Coordinador de Urgencias (CICU), a través del teléfono 112. grupos de edad) se estudié la utilizacion de servicios respecto a la
Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de todas latensidad de uso (urgencias por habitantes). Para ello, se calculd la
UGP que fueron atendidas en la ciudad de Valencia durante t@sa de utilizacion especifica por grupos de edad de las USEU y las
periodo de 1995, mediante dos tipos de recursos asistenciales:USAMU por mil habitantes y afio de la ciudad de Valencia (Tasa
Servicio Especial de Urgencias (SEU), con equipo formado pate utilizacion = nimero urgencias por mil / poblacion especifica).
un médico y conductor y el Servicio de Ayuda Médica Urgente ~ También se determind la existencia de un paralelismo en-
(SAMU), con equipo formado por un médico, diplomado en entre los diferentes grupos de edad de la poblacion mayor de 65
fermeria y conductor-camillero. Los recursos del SAMU tienerafios de la ciudad de Valencia y sus tasas especificas de utili-
una banda horaria completa, igual que los del SEU en festivogacion del servicio, a partir de una regresion lineal mediante
La banda horaria del SEU es de 17 a 9 horas, los dias no festivespaquete estadistico Statview 512 de Apple.
Poblacidon de referencia
La poblacion de referencia en la ciudad de Valencia es de
752.909 habitantes de los cuales el 14% (105.884) son mayRESULTADOS
res de 65 afios (61,2% mujeres y 38,8% hombres) segln el
Censo de 1991. Tipos de respuesta a la demanda
Pablacion de estudio La Tabla 1 muestra la distribucion por edad (mayores y
Es el conjunto de pacientes de 65 afios y mayores que s@enores de 65 afos) de las respuestas a la demanda asisten-
licitaron demanda de asistencia urgente al CICU y recibierogial: urgencias atendidas por el Servicio Especial de Urgencias
atencion médica en domicilio e "in situ" en la ciudad de Va{USEU), urgencias atendidas por el Servicio de Ayuda Médica
lencia durante el afio 1995 por el SEU y el SAMU. Urgente (USAMU) y transportes originados al hospital.
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TABLA 1. Tipos de respuesta a la demanda asistencial

GRUPOS USAMU (%) USEU (%) TOTAL TRASLADOS HOSPITAL 9%TRASLADOS HOSPITAL
EDAD % del total % del total 96 del total (% del total) % de traslados SAMU TNA
65y 2747 (11%) 22812 (89%) 25559 4781 (19%) 32% 68%
mas 28% 32% 32% 46%
0-64 7003 (13%) 48269 (87%) 55272 5577 (10%) 71% 29%
ahos 72% 68% 68% 54%
TOTAL 9750 (12%) 71081 (88%) 80831 10358 (13%) 53% 47%

USAMU: Urgencias atendidas por el Servicio de Ayuda Médica Urgente. TNA: transporte sanitario no asistido.
USEU: Urgencias atendidas por el Servicio Especial de Urgencias.

Los mayores de 65 afios que constituyen el 14% de la po- - USAMU (Fig.1). Las cifras absolutas de urgencias geria-
blacion de la ciudad de Valencia, generaron en 1995 el 32%icas atendidas por el SAMU, no presentaron gran variabili-
(25.559) de todas las urgencias atendidas, en domicilio e "idad por grupos de edad, siendo el grupo entre 70-74 afios el
situ”, en dicha ciudad (de ellas, el 89% fueron USEU y emas frecuente. Sin embargo, en cifras relativas a la poblacion
11% USAMU). especifica la tasa de utilizacion present6 una tendencia ascen-

Es decir, 1 de cada 3 pacientes atendidos por el SEU-SAlente a partir de los 65 afios de edad. Tendencia estadistica-
MU en ese afio era mayor de 65 afios. Ello supone una medizgente significativa en la regresion lineal (p=0,01, r=0,91) con
diaria de 70 UGP (62,5 USEU y 7,5 USAMU al dia). Por se-un incremento en media de 2,4 USAMU por mil habitantes
X0, las mujeres, que representan el 61% de la poblacién geriafio en cada uno de los grupos de edad observados.
trica de la ciudad de Valencia, originaron el 60,5% de las UGP. Las mujeres, en cifras absolutas, originaron mayor nime-

El 19% (4.781) del total de las UGP, originaron transporteo de USAMU a partir de los 75 afios. Mientras que en cifras
del paciente a centros de urgencias hospitalarios, lo que sup@lativas a la poblacion de referencia especifica, son los hom-
ne un 9% mas que en la poblacién no geriatrica en ese afio.bres los que presentaron mayores tasas de utilizacién en todos

De los 4.781 pacientes geriatricos trasladados a urgencidss grupos de edad.
del hospital, el 32% requirié transporte por SAMU y el 68% - USEU (Fig. 2). Las cifras absolutas de urgencias geria-
mediante ambulancia convencional. Ello origind una medidricas atendidas por el SEU no presentaron gran variabilidad
diaria de 13 transportes al hospital (4 por SAMU y 9 por ampor grupos de edad, aunque destacé el grupo de 70 a 74 afios.

bulancia convencional). Sin embargo, en cifras relativas a la poblacion especifica, la
tasa de utilizacién presenté una tendencia ascendente a partir
Utilizacion global del servicio SEU-SAMU de los 65 afios de edad. Tendencia estadisticamente significa-

Al relacionar el total de urgencias atendidas con la poblativa en la regresion lineal (p=0,01, r =0,88) con un incremento
cién especifica de referencia, obtenemos la tasa de utilizaci@n media de 24 USEU por mil habitantes afio, en cada uno de
especifica anual. Hemos observado que la tasa de utilizacidms grupos de edad. El incremento de utilizacién del grupo de
especifica anual para el grupo mayor de 65 afios (Tasa de uB5-69 afios al de 85 o mas afios fue del 82%.
lizacion=241 pacientes por mil habitantes afio) fue tres veces Por sexo, si en cifras absolutas las mujeres presentaron ma-
mayor que en el grupo menor de 65 afios (Tasa de utilizaror nimero de USEU en todos los grupos de edad, en cifras re-
ci6én=85 pacientes por mil habitantes afio). Las 80.831 urgenativas a la poblacion de referencia son los hombres los que
cias atendidas de todas las edades en 1995 (Tabla 1), origifaesentaron mayor tasa de utilizacion a partir de los 70 afios.
ron una tasa de utilizacién global del servicio de urgencias de

107 pacientes por mil habitantes afio (9 /1000h/mes). Distribucion horaria y mensual
- USAMU.EI 59% de las USAMU se distribuyeron en la
Distribucién por edad y sexo franja horaria comprendida entre las 8 y las 16 horas, siendo

Globalmente el incremento de utilizacién de intensidad dentre las 11 y las 13 horas del 30%. Los meses de diciembre
uso del servicio SEU-SAMU observado del grupo de edad dé€l1,7%) y octubre (9,8%) fueron los de mayor frecuencia,
65-69 afios, al grupo de edad de 85 0 mas afios, fue del 76,5F&ente a abril (6,1%) y febrero (6,3%).
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—— TABLA 2. Morbilidad geriatrica de las urgencias prehospitalarias en la ciudad de Valencia en 1995. —

Clasificacion segun la CIE-9-MC
URGENCIAS GERIATRICAS ATENDIDAS POR EL SAMU URGENCIAS GERIATRICAS ATENDIDAS POR EL SEU
DIAGNOSTICOS (c6digo CIE) TOTAL % HOM. % MUJ. %  DIAGNOSTICOS (cddigo CIE) TOTAL % HOMB. % MUJ. %96
1 Enf. Cerebrovascular aguda (346) 254 9,4 111 9 143 10  Gripe (487) 1239 63 538 7 701 6
2 Sincope vaso-vagal (780.2) 229 85 118 10 111 8 Gastroenteritis aguda (558.9) 1000 51 297 4 703 6
3 Muerte repentina (798.1) 201 74 98 8 103 7 Dolor abdominal (789.0) 875 44 339 4 536 5
4 ECIC (414.9) 10 41 67 5 43 3 Obst. Respiratoria cronica (496) 856 43 479 6 377 3
5 Fract.cuello de femur (820) 98 36 22 2 76 5 Enf. Cerebrovascular aguda (346) 699 35 259 3 440 4
6 Cont. extremidad inferior (924.5) 88 33 27 2 60 4 Bronquitis aguda (466.0) 681 34 322 4 359 3
7 Enf. Cerebrovasc. isquémica (437.1)83 31 30 2 53 4 Trastornos neuroticos (300) 659 33 124 2 535 5
8 Fallo cardiaco (428.9) 80 30 36 3 4 3 Sindromes de vértigo (386) 647 33 185 2 462 4
9 Dolor torax (786.50) 70 26 31 3 39 3 Pirexia de origen desconocido (780.6) 643 3,2 280 3 362 10
10 Crisis hipertensiva (437.2) 66 24 21 2 45 3 Faringitis (462) 627 32 359 4 268 2
11 Hemorragia gastrointest. (578) 57 21 36 3 21 1 Trast. no especificado de espalda (724) 596 3,0 275 3 321 12
12 Disritmia cardiaca (427.9) 5 19 18 1 32 2 Retencion urinaria con sonda (97.65) 582 2,9 401 5 181 2
13 Hipoglicemia (251.2) 4 16 25 2 19 A1 Insuficiencia cardiaca (428.9) 578 29 205 3 373 3
14 Traumatismo cabeza (854.0) 42 16 19 2 23 2 Crisis hipertensiva (437.2) 523 26 86 1 437 4
15 Sin hallazgos patologicos (V65.5) 467 24 148 2 319 3
16 Infeccion tracto urinario (599.0) 464 23 245 3 219 2
17 Disnea (786.0) 428 22 224 3 204 2
18 Muerte sin asistencia (798.9) 422 21 178 2 244 2
19 Demencia senil (290.3) 391 20 116 1 275 2
TOTAL 1472 546 659 54 812 55 TOTAL 12377 62,5 5060 62 7316 63
Otros diagnosticos 1226 454 560 46 667 45  Otros diagnosticos 7412 37,5 3091 38 4322 37
Todos los diagnosticos 2698 100 1219 100 1479 100 Todos los diagnosticos 19789 100 8151 100 11638 100
HOM.: hombres. MUJ.: mujeres. SEU: servicio especial de urgencias. SAMU: Servicio de ayuda médica urgente. ECIC: enf. cardiaca isquémica cronica.

- USEU.EI 56,5% de las USEU se distribuyeron en lavagal, muerte repentina, enfermedad cardiaca isquémica cro-
franja horaria comprendida entre las 17 y las 23 horas, sienduca y fractura del cuello de fémur.
entre las 17 y las 18h del 18,6%. Los meses de diciembre En ambos sexos, ACV, sincope vaso-vagal y muerte repenti-
(11,6%) y enero (10,8%) fueron los de mayor frecuenciana, fueron los diagnosticos més frecuentes. En el varén la enfer-

frente a agosto (5,9%) y julio (6,8 %). medad cardiaca isquémica crénica, fue el cuarto diagndstico mas
frecuente, siendo en la muijer, la fractura del cuello de fémur.
Alertantes Del 32% de las USAMU que originaron traslado del pa-

- USAMU. Los alertantes més frecuentes fueron en el 58%iente al hospital por el SAMU (Tabla 3), los cinco diagndsti-
del entorno del propio paciente y en el 17,5% de la policia locatos més frecuentes (33,6% del total) fueron: ACV, sincope va-

- USEU. Los alertantes mas frecuentes fueron en el 88,7%0-vagal, fractura del cuello de fémur, insuficiencia cardiaca y
del entorno del propio paciente y en el 7,9% del propio pacientesontusion de extremidad inferior.

- En USEU:EI 62,5% de la morbilidad diagnosticada por

Morbilidad diagnosticada segun la CIE-9-MC el SEU se describe en la Tabla 2. Del total de diagnésticos,
(Tablas 2 y 3) los cinco mas frecuentes (23,6% del total) fueron: gripe, gas-

- En USAMU:En la Tabla 2 se refleja el 54,6% de la troenteritis aguda, dolor abdominal, obstruccién respiratoria
morbilidad diagnosticada por el SAMU. Del total de diagnds-cronica y ACV.
ticos, los cinco mas frecuentes (que representan el 33%) fue- En ambos sexos el diagnéstico més frecuente fue gripe. En
ron: enfermedad cerebro-vascular aguda (ACV), sincope vasel varén seguido de obstruccién respiratoria crénica y reten-
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de las urgencias geriatricas extrahospitalarias atendidas por
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por mil habitantes (hombres y/o mujeres) en la ciudad de
Valencia. 1995.
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Figura 2. Distribucién por grupos de edad y sexo
de las urgencias geriatricas prehospitalarias atendidas por
Servicio Especial de Urgencias. Tasas de utilizacion por mil
habitantes (hombres y/o mujeres) en la ciudad de Valencia.
1995.
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cién urinaria por obstruccion de sonda uretral; en la mujer de,
gastroenteritis aguda, dolor abdominal y trastornos neuroticos.

Del 68% de las urgencias que originaron traslado del pa-
ciente al hospital con ambulancia convencional, los cinco
diagnosticos mas frecuentes fueron: ACV, fallo cardiaco, obs-
truccion respiratoria crénica, neumonia y dolor toracico, cons-
tituyendo el 31,2% de los diagndsticos.

Grupos diagnésticos en las USEU y USAMU
segun la CIE-9-MC

Por grupos diagnésticos, las 3 enfermedades mas frecuen-
tes de los 2673 diagnosticos de las USAMU fueron: "enfer-
medades del sistema circulatorio” (grupo 7), que representa-
ron el 28% del total, "sintomas, signos y estados mal
definidos" (grupo 16) con el 26% del total y "lesiones y enve-
nenamientos" (grupo 17), con el 23% de los diagnosticos.

Las 3 enfermedades més frecuentes por grupos diagndsti-
cos de las 20.441 USEU fueron: "enfermedades del aparato
respiratorio” (grupo 8) que representaron el 22% del total,
"enfermedades del sistema circulatorio (grupo 7) con el 15%
del total" y "sintomas, signos y estados mal definidos" (grupo
16) con el 18% de los diagnosticos, segln grupos de la clasi-
ficacién internacional de enfermedades.

DISCUSION

Actualmente casi seis millones de espafioles tienen més de 65
afos, lo que supone el 14% del total de la poblacion, al igual que
la poblacion de referencia estudiada. Este grupo de edad es el que
més cantidad de recursos sanitarios consume y segun la opinién
del médico de Atencion Primaria, uno de cada dos pacientes de su
consulta tiene mas de 65 afidsn nuestro estudio de asistencia
urgente prehospitalaria, uno de cada tres pacientes era mayor de
65 afios, y, algunos estudiea urgencias hospitalarias, sefialan,
que uno de cada cuatro pacientes atendidos tenia mas de 65 afios.

Los mayores de 65 afios de la ciudad de Valencia en 1995,
utilizaron tres veces mas el servicio que los menores de 65
afos. Asi, una de cada cuatro personas mayores de 65 afios,
frente a una de cada 12 de menos de 65 afios, fue atendida por
el SEU-SAMU en la ciudad de Valencia, durante ese afio.

Las mujeres, que representan el 61% de la poblacién an-
ciana de la ciudad de Valencia, originaron el 60,5% de las ur-
gencias. Sin embargo, destaca el hecho de que sean los hom-
bres y por grupos de edad, los mayores utilizadores del
servicio de urgencias, en relacion con la poblacion especifica
que representan. Esta mayor utilizaciéon del servicio de urgen-
cias prehospitalario de los hombres, también ha sido observa-
da en los servicios de urgencia hospitalafios
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— TABLA 3. Morbilidad geriatrica de las urgencias prehospitalarias en la ciudad de Valencia que originaron —

transporte a urgencias del hospital en 1995. Clasificadas segun la CIE-9-MC

URGENCIAS GERIATRICAS ATENDIDAS POR EL SAMU URGENCIAS GERIATRICAS ATENDIDAS POR EL SEU

DIAGNOSTICOS (c6digo CIE) TOTAL % HOM. % MUJ. %  DIAGNOSTICOS (cddigo CIE) TOTAL % HOMB. % MUJ. %96
1 Enf. Cerebrovascular aguda (346) 201 133 94 12 107 15  Enf. Cerebrovascular aguda (346) 326 11,9 126 11 200 13
2 Sincope vaso-vagal (780.2) 97 64 61 8 36 5 Insuficiencia cardiaca (428.9) 248 90 90 8 158 10
3 Fractura del cuello de femur (820) 90 59 22 3 68 9 Obst. Respiratoria cronica (496) 98 36 67 6 31 2
4 Fallo cardiaco (428.9) 62 41 30 4 32 4 Neumonia (486) 95 35 47 4 48 3
5 Cont. extremidad inferior (924.5) 59 39 20 3 39 5 Dolor torax (786.50) 88 32 34 3 54 3
6 Dolor torax (786.50) 55 36 21 3 34 5 Hemorragia gastrointest. (578) 83 30 35 3 48 3
7 Angina de pecho (413) 48 32 27 3 21 3 Disnea (786.0) 81 30 28 2 53 3
8 Infarto de miocardio (410) 45 30 31 4 14 2 Dolor abdominal (789.0) 77 28 33 3 44 3
9 Hemorragia gastrointest. (578) 39 26 30 4 9 1 Fractura del cuello de femur (820) 66 24 13 1 53 3
10 Disritmia cardiaca (427.9) 35 23 3 0 32 4 Angina de pecho (413) 61 22 27 2 34 2
11 Traumatismo cabeza (854.0) 23 15 10 1 13 2 Pirexia de origen desconocido (780.6) 57 2,1 21 2 37 2
12 Coma (780.2) 18 1,2 6 1 12 2 Infarto de miocardio (410) 56 20 7 1 49 3
13 Crisis hipertensiva (437.2) 18 12 5 1 13 2 Crisis hipertensiva (437.2) 43 16 19 2 24 2
14 Obst. Respiratoria cronica (496) 15 10 15 2 0 0 Sincope vaso-vagal (780.2) 42 15 18 2 24 2
15 Enf. Cerebrovascular isquémica (437) 12 08 7 1 5 1 Hematuria (599.7) 40 15 33 3 7 0
16 Convulsiones (780.3) 12 08 5) 1 7 1 Disrritmia cardiaca (427.9) 2 12 6 1 26 2
17 Hipoglicemia (251.2) 1 07 7 1 4 1
18 Contusion cara (920) 8 0,5 4 1 4 1

TOTAL 848 56 398 51 450 61 TOTAL 1493 54,4 604 52 890 56

Otros diagnosticos 666 44 383 49 283 39  Otros diagnosticos 1251 456 550 48 700 44

Todos los diagnosticos 1514 100 781 100 733 100 Todos los diagnosticos 2744 100 1154 100 1590 100

HOM.: hombres. MUJ.: mujeres. SEU: servicio especial de urgencias. SAMU: Servicio de ayuda médica urgente.

Conforme aumenta la edad de la poblacién anciana, aumenta(26,2% de los transportes). Destacar que en la mujer, la se-
utilizacién de nuestro servicio, siendo este incremento en media denda patologia que generé transporte al hospital en USAMU
2,4 USAMU y de 24 USEU por mil habitantes afio, en cada gruptue fractura del cuello de fémur.
de edad. Tendencia estadisticamente significativa en ambos casos. El sindrome gripal fue el diagnéstico mas frecuente del total

El 19% de las UGP de la ciudad de Valencia originarorde las urgencias atendidas por el SEU (6,3% de las USEU), lo que
transporte del paciente a centros de urgencia hospitalarios, lo gpedria reflejar la saturacion de visitas domiciliarias de los equipos
supone un 9% mas que en los traslados de pacientes no geriatie- Atencion Primaria junto a la dificultad de desplazamiento de
cos. Ello podria representar al menos un 6% de pacientes atenelstos pacientes a su centro de salud. Siendo el pico maximo de de-
dos en urgencias del hospital cuyo traslado fuera por propios mexanda sanitaria entre las 17-18 horas, coincidente con la hora de
dios, si los hospitales de Valencia tuvieran (como sefialaimicio de nuestro servicio SEU, justificaria el punto anterior. Mien-
algunos estudiéfs un 25% de pacientes mayores de 65 afios. tras que en las USAMU el pico maximo de demanda sanitaria fue

El 32% de los pacientes que se transportaron al hospital rentre las 11 y 13 horas, coincidente con estudios hospitalarios
quirieron la atencién de un equipo SAMU frente al 71% de los  Por grupos diagnésticos de la CIE-9-MC, "las enfermeda-
menores de 65 afios. Sin embargo, el transporte en ambulandies del sistema circulatorio”, "aparato respiratorio”, "sinto-
convencional de las UGP representd el 68% frente al 29% en losas, signos y estados mal definidos" y "aparato digestivo"
menores de 65 afios. Ello podria explicarse por qué los ancianfageron, por ese orden, las més frecuentes. Estos datos son si-
presentan mas problemas crdnicos y necesitarian con menor fraflares a estudios hospitalarios
cuencia la asistencia de un equipo SAMU en su transporte. Al estudiar el conjunto de las UGP, sin distinguir los nom-

El diagndstico més frecuente de las UGP, en ambos sexdsies de las personas, podria sobreestimarse a los habituales usua-
que originé transporte a urgencias del hospital fue ACWrios del servici#; sin embargo, al ser el periodo de estudio anual
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y la poblacion de estudio amplia, la representacion de los halizacion del servicio de urgencias en algunos distritos municipa-
tuales usuarios, estaria poco sesgada. Por lo que los resultatiess necesitarian la realizacion de otros estudios. No obstante, las
del estudio podrian aproximarse a la realidad y presentar una \diferencias socioeconémicas, nivel educativo, estilos de vida y
lidez interna aceptable. cambios de la estructura demogréafica, podrian ser variables influ-
No obstante, seria de interés cuantificar el problema de logntes, asi como las diferencias de las intervenciones en Aten-
frecuentadorése hiperfrecuentadorésle los servicios de urgen- cién Primaria, por la coexistencia en algunas zonas del modelo
cia prehospitalarios. Si los hiperfrecuentadores del servicio de uantiguo de asistencia frente a los actuales centros de salud.
gencias hospitalario (tres 0 mas consultas en 6 meses, al menos Podemos decir, concluyendo, que si en la década préxima la
en dos semestres) representaran el 0,58% de los pacientes atepdblacién anciana se aproximara al 20%, es de esperar al menos
dos? a nivel prehospitalario seria menor, por su facil identifica-un incremento del 6% en los tres niveles asistenciales reflejados.
cion y filtro, por consultoria telefonica, desde el CICU. Supondria al menos, el 38% de la asistencia urgente prehospita-
Nuestro estudio de urgencias prehospitalarias de atencion deria domiciliaria e "in situ" y el 31% de las urgencias hospitala-
miciliaria e "in situ", presenta una tasa de utilizacion para todagas. Por ello, los servicios de urgencia prehospitalarios deberan
las edades de 9 pacientes/1000h/mes, con una derivacién hospierer un papel més relevante para la resolucion de problemas,
laria mediante ambulancia medicalizada o convencional del 13%ue sin necesidad, recurren a urgencias hospitalarias.
de los pacientes. Cifras que difieren de estudios sobre pacientes Seria recomendable una adecuacién de los recursos, con un
que acudian al centro de urgencias extrahospitalarizon tasas — especial apoyo a los servicios de atencién a domicilio, dotando-
de utilizacién entre 34,2 y 82,86 pacientes/1000h/mes y una delés de elementos humanos y técnicos suficientes para poder limi-
vacion hospitalaria entre el 3,9 y 10,77%. Quizas, en nuestro e el recurso a la hospitalizacion.
tudio, una regulacién médica de la demanda desde el CICU y la Por ultimo, potenciando una educacion social para la utiliza-
atencion domiciliaria de patologias mas urgentes, favorezca un#n adecuada de los servicios de urgencia, una mayor formacion
menor tasas de utilizacion y una mayor derivacién hospitalariaontinuada del personal de los servicios de urgencias de las pato-
que la atencién en centros de urgencia extrahospitalarios, dontilgjias méas frecuentes comentadas y una mayor coordinacion con
acude el paciente con patologias no urgentes. el nivel hospitalario, mejoraria el estado de salud de la poblacién
La variabilidad de utilizacién del SEU por distritos munici- y la competencia profesional y, por tanto, la calidad asistencial

pales fue mayor que por el SAMU. Las causas del exceso de utirgente prehospitalaria.
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