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EDITORIAL

Urgencias y pacientes con discapacidad

Emergencies in patients with disabilities

Antonio Juan Pastor

El término discapacidad hace referencia a una con-
dicién de la persona como consecuencia de diferentes
problemas de salud, que afectan a la esfera mental o
fisica que, entre otras cosas, condiciona la frecuenta-
cién en los dispositivos urgentes, los motivos de con-
sulta, su abordaje en la atencién urgente y su evolu-
cién. El articulo de Jiménez-Losada et al. aporta
informacién de interés sobre la presentaciéon de un
evento de salud o un incidente considerado como ur-
gente en una muestra de personas con discapacidad y
es el primero que se realiza en un pais sudamericano’.
Cualquier trabajo cientifico debe de contextualizarse, y
en el caso del de Jiménez-Losada et al. es preciso ha-
cer referencia a las singularidades del contexto en el
que se realiza el estudio. A titulo de ejemplo, se men-
ciona en el articulo que algunas de las causas del in-
cremento del uso de los servicios de urgencias (SU) en
los Ultimos 30 afios son causas que en otros paises son
testimoniales (terrorismo y violencia entre pandillas)?.
Por otro lado, el uso de la escala de Washington inclu-
ye discapacidades frecuentes, como es la discapacidad
visual manifestada por el propio paciente, y se basayen
una encuesta a la que responde el paciente. Esto apors
ta un grado de subjetividad que no es despreciable
cuando se utiliza el término de discapacidad,a pesar
de que es una escala utilizada en mas de ochénta pai-
ses con el objeto de identificar la dis€éapacidad en
grandes muestras poblacionales*, En el,estudio, la va-
loracién de la urgencia es una infermacion que aporta
el propio encuestado con respuesta dicotomica, es de-
cir, no se evallan admisionesten SU o dispositivos de
atencién urgente, como si"loyhacen otros estudios si-
milares. Por Ultimo, suscita, interés el hecho de que a
los encuestados se les pregunta si creen que pueden
ser victima de algdn techo delictivo en los siguientes
12 meses.

Hecho este \predambulo, es probablemente la singu-
laridad del estudio y su contexto lo que le confiere
mayor interés. El dato mas relevante que aporta es la
diferefcia significativa de atenciones urgentes entre las
personas que presentan discapacidad (entre el 20,2 y
€l"25,2%, con un aumento que se correlaciona con el
ndmero de discapacidades) frente a las que no la pre-
sentan (8,1%). Otro dato que es propio de paises con

alto indice de violencia es el hecho de que, del total
de la muestra que incluye a pacientes con y,'sin“disca-
pacidad, el 73,0% tienen percepcién de jmseguridad.

Los estudios sobre atenciones en los SU, con una
metodologia diferente a la de |iménez-Losada et al. ob-
tienen resultados similares y, adeniasafnaden otros de
interés. Hosking et al., en el Reing Unido, en el que
pone de manifiesto que la ratio”de ‘admisiones en los
SU se multiplica por tres en losipacientes con discapaci-
dad intelectual y por cin€o, el riesgo de ingreso por in-
feccién respiratoriayy Urinaria, causas frecuentes de in-
greso urgente hospitalafio®>. Una cuestion interesante
que sefialan losyautores’es que el porcentaje de multi-
frecuentadopesvdeyles SU es mayor en los adultos con
discapacidad,intelectual (10,9% de la muestra) respecto
de losigque'no 16 son (3,8%). En el estudio de Blaskowitz
et al@setidentifican las enfermedades neurolégicas con
discapacidad como variable independiente predictiva
de/consulta en los SU y de ingreso hospitalario, junto a
ofras tan estudiadas como la edad, la polifarmacia o las
enfermedades crénicas®.

En otras poblaciones con discapacidad intelectual,
como es la de jévenes con autismo, es mas frecuente la
consulta en los SU por ideacién o intento de suicidio
que en la poblacién general”®. Por otro lado, los condi-
cionantes sociales influyen en las necesidades de aten-
cién urgente®. La discapacidad intelectual es un factor
predictivo del aumento de frecuentacién en los SU y de
reconsulta, por lo que hay que tener en consideracién a
este grupo de poblacién en las intervenciones preventi-
vas, en la identificacion de problemaética social asociada
y en la atencién precoz de causas de ingreso evitable
(especialmente la infeccién respiratoria y urinaria). La
discapacidad en si misma es uno de los factores indivi-
duales de complejidad de cuidados y, cominmente, se
asocia a otros, con el consiguiente aumento del riesgo
de reconsulta a los 30 dias. Por tanto, no basta solo
con identificar la causa que ha motivado la consulta de
la persona discapacitada, sino que es preciso singulari-
zar su atencién en la medida de lo posible y realizar las
intervenciones oportunas para evitar las reconsultas'®.

Tal como demuestra el estudio de Hosking et al,
dos de los motivos de ingreso maés frecuentes en pa-
cientes con discapacidad intelectual son las infecciones
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respiratorias y urinarias. Teniendo en cuenta que la
atencion a estas dos patologias forma parte de la carte-
ra de servicios bésica de cualquier unidad de hospitali-
zaciéon a domicilio, es preciso recordar la importancia
de estas unidades en disminuir eventos adversos duran-
te el ingreso hospitalario en unidades convencionales.
Unido a esto, el hecho de que se ha demostrado que la
hospitalizacié a domicilio directamente desde urgencias
es un destino seguro, nos atreveriamos a sugerir que,
siempre que se cumplan los criterios de ingreso, serian
unidades a considerar como destino al alta del SU".

En otro orden de cosas, me permito sefalar, basado
en la experiencia adquirida en el Hospital Nacional de
Parapléjicos entrevistando a personas con lesion medular,
que las personas lesionadas medulares suelen transmitir
una preocupacién afiadida a la de su motivo de consulta
cuando necesitan atencién en un SU'2. Su especial con-
dicién les alerta ante el abordaje de problemas muy co-
munes para estas personas como la infecciéon urinaria o
el riesgo de presentar pérdida de la integridad cutanea
cuando se les moviliza. Para una persona cuya vida de-
pende de una silla de ruedas, el cuidado de la piel es
determinante y el riesgo de complicaciones mayores de
una Ulcera son elevadas. Igualmente, conocida la practi-
ca tan comin de sondaje vesical en los SU', es preciso
evitarla en estos pacientes y permitirles el autocuidado o
el de sus cuidadores habituales durante cualquier forma
de atencién hospitalaria, tanto en los SU como en las
unidades de hospitalizacion'. Esta reflexion seria, sin
duda, extensible a cualquier forma de presentacién,de
discapacidad, por lo que mas alla de los resultados obte-
nidos en el estudio de |Jiménez-Losada et agl?, ponef el
foco en las necesidades de las personas con discapacidad
es un mensaje que subyace en el articulo y del que de-
bemos tomar nota.
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