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EDITORIAL

(Es realmente el anciano responsable de la saturacion

de los servicios de urgencias?

Are the elderly truly responsible for the saturation of emergency services?

Maria Fernandez

El incremento poblacional, en general, y de la pobla-
cién anciana, en particular, tienen un profundo impacto
en la asistencia sanitaria y en el consumo de recursos, y
representa un desafio creciente para los servicios de ur-
gencias, que se enfrentan a un aumento de la presién
asistencial. Segin proyecciones del Eurostat, entre 2024
y 2100 se prevé que la proporcién de personas mayores
de 80 afios en la Unién Europea se multiplique por 2,5,
pasando del 6,1 % al 15,3 %. Asimismo, en 2060, se es-
pera que mas de siete millones de personas en Espafia
tengan mas de 80 afos, lo que supondra el 14,2% de la
poblacién total, con el porcentaje mas alto de octogena-
rios de toda la Unién Europea'?.

La principal caracteristica diferencial de la enferme-
dad aguda en el anciano es su tendencia a la incapaci-
dad. Ello es consecuencia de una biologia diferencial
del envejecimiento, en la cual existe un deterioro pro-
gresivo de la adaptabilidad a los cambios, debido a una
reduccion de la reserva funcional orgénica y a una alte-
racion de los mecanismos de control homeostaticos, lo
que disminuye la capacidad de respuesta ante eventos
estresantes®. Ademas, el anciano presenta con frecuen-
cia pluripatologia, polifarmacia, sintomas inespecificos
con menor precision en la localizacién inicial del dafio y
formas de presentacion atipicas de enfermedad, lo que
conlleva una mayor complejidad en la evaluacién. Por
ello, requieren un uso intensivo de recursos diagnésti-
cos y terapéuticos, consumen mayor tiempo de perso-
nal y experimentan estancias mas prolongadas en ur-
gencias. Consecuentemente, existe mayor riesgo de
complicaciones tras las consultas a urgencias, tales
como reingresos, hospitalizacién, deterioro funcional,
institucionalizacién y fallecimiento*’. Sin embargo, el
paciente anciano hace un uso més adecuado de los ser-
vicios de urgencias. Asi, acuden con menos frecuencia
por iniciativa propia, pues son derivados por un médico
en la mayoria de las ocasiones, y presentan problemas
clinicos mas graves que requieren una mayor tasa de
ingresos (entre el 12-24 %). Ademas, tienen una mejor
adecuacién de ingreso en comparacién con los pacien-
tes mas jovenes®?.

La organizacién de la atencién sanitaria resulta espe-
cialmente inapropiada en el caso del paciente anciano,
que se encuentra con mas dificultades para acceder y
transitar a través del Sistema Nacional de Salud, dado
que no existe una adecuacién entre sus necesidades
asistenciales y la atencién que recibe. El envejecimiento
poblacional y el aumento de pacientes con enfermeda-
des crénicas a menudo son considerados los grandes
responsables de este incremento en la presién asisten-
cial en urgencias. La combinacién de una mayor espe-
ranza de vida y un acceso limitado a la atencién prima-
ria estd provocando que mas personas vivan mas
tiempo con problemas de salud complejos y mdiltiples
enfermedades crénicas. Esto, a su vez, esta impulsando
la demanda de atencién en urgencias. En el actual nd-
mero de EMERGENCIAS se analizan los determinantes
del uso de los servicios de urgencias en pacientes ma-
yores de 65 afios en Catalufa (Espafa) entre 2014 y
2021. Del total de 9,577,938 consultas a urgencias en
el periodo de estudio, el 25,4% correspondieron a con-
sultas no urgentes. En este estudio es destacable que la
presencia de enfermedades crénicas no se asocie signifi-
cativamente con el nimero de consultas no urgentes.
Del mismo modo, la edad por si misma no predice de
forma significativa la utilizaciéon de los servicios de ur-
gencias. Por el contrario, se destaca la influencia del ac-
ceso a la atenciéon médica, los ingresos econémicos y
otros factores sociodemogréficos en el uso inadecuado
de los servicios de urgencias. Asimismo, se identificaron
periodos pico de afluencia con patologias no urgentes,
especialmente en personas con menores ingresos eco-
némicos y nacionalidad extranjera, los cuales son facto-
res predictores significativos en el uso de los servicios
de urgencias por problemas no urgentes. Esto podria
reflejar inequidades en el acceso al sistema de salud y
factores culturales. Ademas, los hospitales de mayor
complejidad presentaron mayores tasas de consultas
por problemas no urgentes. En otro estudio reciente-
mente publicado en esta Revista realizado en pacientes
mayores de 75 afios atendidos en tres hospitales de
Paris, se encontro que no existia asociacién significativa
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entre el nivel socioeconémico y la frecuencia de consul-
tas a sus servicios de urgencias. En dicho estudio desta-
caba que la pérdida de autonomia funcional, debida al
deterioro funcional relacionado con hospitalizacién y
comorbilidad, fundamentalmente caidas, enfermedades
neuroldgicas, uso de diuréticos y benzodiacepinas, se
asocia de forma independiente a un uso excesivo de los
servicios de urgencias hospitalarios'®. Todo esto pone
nuevamente de relieve que el principal factor pronosti-
co en el anciano determinante de resultados en salud,
expectativa y calidad de vida, mortalidad y consumo de
recursos es la situacién funcional y no la presencia de
enfermedades crénicas.

La consulta al servicio de urgencias en el paciente
anciano a menudo constituye un evento centinela que
puede marcar el inicio de un deterioro funcional signifi-
cativo y la pérdida de independencia. Ello brinda una
oportunidad de intervenciéon para prevenir el deterioro
funcional, mejorar la calidad de vida y reducir las consul-
tas recurrentes a urgencias, los reingresos hospitalarios y
la institucionalizacién, con la consiguiente reduccién de
costes. El modelo tradicional de atencién médica hospi-
talaria, centrado en la enfermedad (un paciente-una en-
fermedad), y sobre todo en urgencias actuando sobre
patologias tiempo-dependientes no se adecla a las nece-
sidades asistenciales del paciente anciano, en el que la
enfermedad no es episédica y se presenta como un con-
tinuo. El objetivo de cualquiera de las actuaciones en ge-
riatria debe dirigirse al mantenimiento de la calidad de
vida mas que a la disminucién de la mortalidad, en espe-
cial si esta actuacion se acompafa de un incremento de
la morbilidad y de la dependencia funcional. El impacto
del envejecimiento en el gasto sanitario publico se po-
dria reducir a la mitad si el aumento de la esperanza de
vida en buena salud fuese proporcional al incremento de
la esperanza de vida: no es la edad, sino la discapacidad
lo que mas dinero cuesta''.

Debe resaltarse el papel clave de la atenciéon prima-
ria en el manejo de los pacientes con enfermedad cré-
nica. Las estrategias para mejorar el acceso y reforzar la
capacidad resolutiva mediante el manejo de los casos
no urgentes de manera eficiente permitirian optimizar
los recursos y reducir la carga asistencial de los servicios
de urgencias hospitalarios'>'3. Si se quiere disefiar ade-
cuadamente un dispositivo que pueda atender a una
poblacién cada vez mas envejecida y cuya demanda de
utilizacién de los servicios de urgencias estd aumentan-
do, es necesario reconocer sus necesidades especiales
de atencién y su impacto en la atencién urgente para
poder planificar el flujo de pacientes. Es necesario reor-
ganizar y adaptar los servicios de urgencias, no solo es-

tructural sino funcionalmente, e incluir areas de aten-
cion especifica para al paciente anciano, con un
personal especificamente entrenado para satisfacer la
demanda de una poblacién envejecida. El envejecimien-
to poblacional constituye un reto para los servicios de
urgencias, que requiere de una transformacién profun-
da de los mismos, asi como del modelo asistencial
global.
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