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TRASLADOS REPETIDOS DE ANCIANOS POR PARTE DE LOS SEM
A LOS SERVICIOS DE URGENCIA

UNO DE LOS DATOS COMUNES que encontramos
habitualmente en las declaraciones de intenciones y jus-
tificacion de necesidades de los servicios de emergen-
cias (SEM) y urgencias (SU) de todos los paises en gene-
ral, y de Europa (112) y Estados Unidos (911) en
particular, es la extraordinaria atencién que dichos ser-
vicios dedican en sus textos y protocolos a las denomi-
nadas poblaciones especiales, entre las que se incluyen
los pacientes geriatricos. En la actualidad, sabemos que
las variaciones fisiopatoldgicas individuales aumentan
de forma casi geométrica con la edad, de tal modo que
adultos de 55 afios son més o menos similares, pero per-
sonas con 70 afos son, desde el punto de vista asisten-
cial, muy diferentes y, en consecuencia, mds complejas
de atender. La poblacién geridtrica mundial, dadas las
patologias singulares de su edad, necesita ser atendida
por profesionales con conocimientos adecuados y, por
ello, los SEM estan cada dfa méas concienciados de que
este grupo de pacientes requiere una asistencia prehos-
pitalaria especifica y se esmeran en formar a sus emer-
gencistas para que puedan atender de manera correcta a
los pacientes geriatricos. Por ello, son mds frecuentes los
articulos cientificos que en revistas especializadas nos
ofrecen informacién dedicada a tan apasionante tema.
En este sentido, el presente estudio de Weiss et al nos
presenta un analisis de biblioteca sanitaria (ficheros in-
formatizados de un SU), con nivel de evidencia cientifi-
ca amparada en un estudio de cohortes retrospectivo
realizado en poblacién general, y que incide en los tras-
lados que se realizan de pacientes ancianos a un SU en
una zona urbana y de &mbito universitario. Valora a los
pacientes geriatricos (> 65 afios) que fueron trasladados
repetidamente durante 1 afio (ntimero de visitas en los
12 meses posteriores al primer traslado por los SEM),
quedando subclasificados en 3 categorias en funcion del
tiempo transcurrido desde la primera visita (inmedia-
tos, a corto plazo y a largo plazo). Los resultados del
estudio indican, en funcién de los SEM considerados,
que entre el 23 y el 40% de los pacientes geriatricos repi-
tieron el uso del SEM y la consecuente visita al SU, sien-
do el grupo més destacado (52%) el denominado «a cor-

to plazo» y la patologia que mas veces provoco la
repeticion la cardiorrespiratoria (clasificacion textual de
los autores).

A laluz de los resultados de este articulo, tan impor-
tante sin duda alguna es observar que la poblacién geria-
trica tiene un alto indice de repeticion del uso de los SEM
y de los SU, como darnos cuenta que en un SU urbano
con un censo anual pequefio de atenciones, un tanto por
ciento importante de éstas se dedica a pacientes geriatri-
cos, destacando ademds que los autores del articulo con-
sideran como poblacién geriétrica a los pacientes mayo-
res de 65 afios, cuando en otros servicios y paises se
valora ya, incluso, a los mayores de 60 afios. Nadie duda
en pleno siglo xx1 que el envejecimiento progresivo de
la poblacién ha originado un aumento en la demanda
de la poblacién geriétrica de los SEM y de los SU; de he-
cho, el paciente geriatrico es, de acuerdo con los datos
existentes en los paises desarrollados, el mayor usuario
de éstos, hasta tal punto que 1 de cada 3 pacientes en
atencion urgente prehospitalaria es mayor de 65 afios.
Insistir que en términos de asistencia prehospitalaria los
ancianos no son, bajo ningtin concepto, adultos con mu-
cha edad, ya que la poblacién geridtrica presenta necesi-
dades sanitarias especiales que deben ser manejadas con
habilidades especificas, comprendiendo que un anciano
puede presentar patologias que deberemos valorar y tra-
tar, pero asumiendo, también, que el envejecimiento es
una parte del ciclo vital y no una enfermedad.

Por todo ello, articulos como el de Weiss et al nos ayu-
dan de manera extraordinaria como profesionales de los
SEM y SU a entender un poco mas las singularidades
del proceso de envejecimiento y, como concluyen de
manera acertada los autores, conocer las caracteristicas
de los ancianos que necesitan asistencia preshospitala-
ria, y que, en este caso, son usuarios repetidores de los
SEM. No por obvio, debemos no comentarlo, por ello,
tengamos muy presente que este tipo de articulos enfo-
cados a la asistencia especifica de poblaciones especiales
se tornan imprescindibles para que desde los SEM y los
SU atendamos con criterio y base cientifica a estos pa-
cientes.
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TRASLADOS REPETIDOS DE ANCIANOS POR PARTE DE LOS SEM

A LOS SERVICIOS DE URGENCIA

| INTRODUCCION |

La poblacién geriatrica supone un porcentaje importante de las actuaciones sanitarias de los servicios de
emergencias médicas (SEM) y de los servicios de urgencias (SU).

Los estudios previos realizados acerca de las visitas repetidas de los ancianos a los SU se habian centrado
principalmente en patologias traumaticas.

{ OBJETIVO |

Clasificacion de los factores relacionados con las visitas repetidas efectuadas por ancianos trasladados a un
SU de ambito urbano y universitario por parte de los SEM.

| MATERIAL Y METODOS |

Estudio de cohorte retrospectivo, sobre poblacién general. Ficheros informatizados de un SU con un censo
anual aproximado de 60.000 atenciones sanitarias. Estudio centrado en 2 afios especificos de
funcionamiento del SU. Pacientes mayores con 65 afios de edad o mas.

La tasa de repeticién se considera el nimero total de traslados del paciente en los 12 meses siguientes
al traslado y visita inicial. Se considera tasa de repeticién alta a los pacientes que necesitaron 3 o mas
traslados en 1 afo. La frecuencia de repeticion se dividié en 3 grupos: inmediatas (72 h), a corto plazo
(3 dias-3 meses) y a largo plazo (3-12 meses).

Estudio estadistico mediante la distribucion de x?* respecto a las variables discretas. Calculo de los
cocientes de posibilidades e intervalos de confianza del 95% respecto a todas las diferencias significativas.

} RESULTADOS |

En funcién de diferentes SEM analizados, la tasa de repeticién oscila entre el 23 y el 40%.

El grupo mayor de repetidores fue el denominado «a corto plazo» (52%) y la tasa de repeticion mayor fue
la del grupo de dos traslados (51%).

Los pacientes con procesos traumatolégicos presentaron una probabilidad mayor de ser repetidores a
corto plazo y los pacientes cardiorrespiratorios una probabilidad mayor de ser repetidores a largo plazo.

{ CONCLUSIONES |

Los resultados obtenidos ofrecen un conocimiento detallado de 3 aspectos clave en la repeticion de usos
de los SEM y los SU por parte de la poblacion geriatrica: tasa, frecuencia y tipo, permitiendo clasificar a los
pacientes ancianos repetidores trasladados por los SEM.
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RESUMEN

Objetivos. Los estudios previos efectuadosx acerca de la
asistencia repetida a los ancianos han abordado tinicamente
los casos traumatolégicos. Los objetivos de nuestro estudio
han sido la identificacién de los traslados repetidos, por parte
de los servicios de emergencias médicas (SEM), de ancianos
al servicio de urgencias (SU) en el que ejercen los autores de
este articulo con objeto de identificar las caracteristicas de-
mogréficas y de comparar los procesos patoldgicos principa-
les. Métodos. Se ha realizado un estudio de cohorte retros-
pectivo y sobre la poblacién general. Los datos se obtuvieron
a través de los ficheros informatizados correspondientes a un
SU de ambito universitario y urbano con un censo anual
aproximado de 60.000 visitas. Los pacientes fueron incluidos
en los analisis si tenfan 65 0 mas afos de edad y si habian sido
trasladados al SU por un SEM en 1997. En el grupo de pacien-
tes con visitas repetidas (repetidores) fueron incluidos los
que habian sido trasladados por un SEM en una o més oca-
siones a lo largo de los 12 meses siguientes a la primera. El
grupo de comparacién estuvo constituido por todos los pa-
cientes en los que durante los 12 meses siguientes a la visita
inicial no tuvo lugar ningtn traslado al SU por parte de un
SEM. Las caracteristicas demograficas extraidas de la base de
datos fueron el sexo, el problema patolégico principal del pa-
ciente, el nimero total de visitas y el tiempo transcurrido
desde las visitas previas. Los traslados repetidos se caracteri-
zaron en funcién de su frecuencia (nimero de visitas en los
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12 meses posteriores a la visita inicial), su tipo (visitas debi-
das al mismo proceso patoldgico inicial o a un proceso pato-
l6gico diferente) y su tasa de repeticién (tiempo transcurrido
hasta la primera visita repetida). Los pacientes considerados
repetidores fueron aquellos en los que se habia realizado mas
de un traslado durante un periodo de 12 meses. Estos pacien-
tes se subclasificaron en los grupos de «repeticién inmediata»
(durante las primeras 72 h), «repeticién a corto plazo» (du-
rante los 2 meses siguientes a la primera visita) y «repeticién
a largo plazo» (a lo largo de los 12 meses siguientes a la visita
inicial). Se calcularon la distribuciéon x* y los intervalos de
confianza del 95% (IC del 95%). Se considero estadisticamen-
te significativo un valor de p < 0,05. Resultados. En conjunto,
hubo 365 (23%) pacientes repetidores y 1.212 (77%) no repeti-
dores. El grupo de los repetidores estuvo constituido por
811 (40%) pacientes del total de 2.023 ancianos trasladados
por los SEM. El1 57% de todos los ancianos trasladados por los
SEM era de sexo femenino, y en cuanto a este parametro no
hubo diferencias significativas entre los repetidores y los no
repetidores. El nimero de traslados a consecuencia del pro-
ceso patolégico principal correspondiente a un traumatismo
fue significativamente menor en el grupo de repetidores que
en el de no repetidores (14 y 26%; diferencia = 12; IC del 95%,
9-15%). En 186 (51%) de los 365 repetidores se realizaron
2 traslados, en 92 (15%) 3 traslados, en 36 (10%) 4 traslados y
en 51 (14%) 5 o més traslados. En el conjunto de los repetido-
res, 40 (12%) de los traslados posteriores al inicial fueron «in-
mediatos», 191 (52%) fueron «a corto plazo» y 134 (36%) fue-
ron«alargoplazo».Conclusién. Losrepetidoresrepresentaron
el 18% de los ancianos trasladados por el SEM al SU y consti-
tuyeron el 40% de los traslados de ancianos al SU en el que
ejercen los autores de este articulo. El ntimero de traslados
relacionados con procesos patolégicos principales de caracter
traumatolégico fue significativamente menor en el grupo de
repetidores. La mitad de los repetidores sélo repiti6 su visita
al SU en una sola ocasién a lo largo del periodo de 12 meses,
y en la tercera parte de ellos la segunda visita tuvo lugar des-
pués de transcurridos mas de 3 meses desde la primera. Es
importante conocer las caracteristicas de los ancianos que
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son trasladados de manera repetida por los SEM con objeto
de utilizar esta informacién para la intervencion apropiada.
Palabras clave: SEM; ancianos; repeticion.
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Los estudios previos realizados acerca de las visitas re-
petidas que realizan los ancianos a un servicio de ur-
gencias (SU) de &mbito urbano se han centrado princi-
palmente en las visitas repetidas a consecuencia del
mismo proceso patolégico principal, como un trauma-
tismo'?® o un problema de asma*®. En estudios mas re-
cientes se ha reconocido la necesidad de evaluar las
visitas repetidas a consecuencia de procesos patologi-
cos distintos®”. Es muy escasa la homogeneidad en la
definicion de las visitas repetidas respecto al tiempo
transcurrido hasta la segunda visita, al ntimero de visi-
ta repetidas y a la posibilidad de que las visita repeti-
das se deban al mismo o a otros procesos patolégicos.

La terminologia descriptiva respecto a la definicién
de las visitas repetidas es clave, no solamente para
comprender y abordar el problema sino también para
poder comparar los sistemas y comunicar el problema
a otros profesionales. Las visitas repetidas procedentes
del mismo domicilio pueden sugerir la presencia de
problemas en el entorno correspondiente a éste. Por
otra parte, los pacientes que realizan visita repetidas
(repetidores) pueden presentar problemas que no fue-
ron solucionados adecuadamente en la visita inicial al
SU o que no eran claramente aparentes durante ésta. El
tiempo transcurrido entre las visitas puede sugerir la
urgencia con la que un individuo necesita la interven-
cién terapéutica. Por su parte, la frecuencia de los tras-
lados en relacién con un paciente puede sugerir el gra-
do de intervencién terapéutica que requiere esta
persona. Finalmente, la comparaciéon de los procesos
patolégicos principales que son la causa de los diferen-
tes traslados puede sugerir la interacciéon entre tipos
distintos de problemas. Por ejemplo, el conocimiento
de que los pacientes trasladados debido a problemas
cardiorrespiratorios muestran una incidencia mayor
de traumatismos, en el futuro podria mejorar las posi-
bilidades de intervencién terapéutica y evitar estas le-
siones antes de que dichos pacientes necesiten el trasla-
do por parte de un SEM.

El objetivo de este estudio ha sido la clasificacién de
los factores relacionados con las visita repetidas efectua-
das por ancianos trasladados a un SU de ambito urbano
por parte de servicios de emergencias médicas (SEM).

METODOS

Diseno del estudio

Se ha realizado un estudio de cohorte retrospectivo y
sobre poblacion general en el que han sido evaluados
ancianos que fueron trasladados a un SU por parte de
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un SEM. El estudio fue aprobado por el comité de revi-
sién de pacientes.

Ambito y poblacién del estudio

Los datos analizados en este estudio se obtuvieron a
partir de los ficheros informatizados de un SU de &mbito
urbano y universitario con un censo anual aproximado
de 60.000 visitas. El periodo de estudio correspondio al
afo 1997 completo. Los datos de 1998 también fueron
evaluados para determinar las visitas repetidas hasta los
12 meses siguientes a la visita inicial de cada paciente.

Definiciones

Las «repeticiones de los traslados por SEM» fueron de-
finidas como las situaciones de mas de un traslado al
SU mediante ambulancia durante un periodo de 12 me-
ses. El «traslado inicial» se defini6 como la primera vi-
sita realizada por los pacientes que repitieron las visi-
tas. El «traslado de retorno» fue la siguiente visita a la
visita inicial, efectuada a lo largo de los 12 meses si-
guientes a ésta por parte de los pacientes que repitieron
las visitas. El «ntimero total de traslados» se calcul6
como el traslado inicial més todos los traslados que tu-
vieron lugar durante el periodo de 12 meses.

La «tasa de repeticion» se definié como el niimero
total de traslados en cada paciente que repiti6 las visi-
tas. En funcién de lo recogido en la bibliografia, la tasa
de «repeticion alta» se defini6é como la existencia de 3 o
mas traslados en el periodo de 1 afo*®.

La «frecuencia de repeticién» se definié como el ajus-
te respecto a 1 de los 3 grupos considerados en la bi-
bliografia actual. Las «repeticiones inmediatas» se defi-
nieron como el traslado de retorno durante las primeras
72 h posteriores al traslado incial y se consideraron
equivalentes a lo que en otras publicaciones se ha defi-
nido como «pacientes de rebote»’. Las «repeticiones a
corto plazo» fueron definidas como la existencia de un
traslado de retorno entre los 3 dias y los 3 meses poste-
riores al traslado inicial®. Las «repeticiones a largo pla-
zo» fueron definidas como un traslado de retorno entre
los 3 y los 12 meses posteriores al traslado inicial''%

El «tipo de repeticién» se defini6 como perteneciente
a la «misma categoria» (los casos en los que la visita de
retorno perteneci6 a la misma categoria que el traslado
indice) o como perteneciente a «una categoria diferen-
te» (los casos en los que el traslado de retorno pertene-
ci6 a una categoria distinta de la correspondiente al
traslado inicial). En nuestro estudio, las «categorias»
han sido clasificadas en procesos patoldgicos, trauma-
tolégicos, neuropsiquiétricos, cardiorrespiratorios,
gastrointestinales, de medicina general u otros.

Protocolo de estudio

Los pacientes fueron incluidos en los anélisis si tenian
65 0 més afos de edad y habian sido trasladados al SU
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por un SEM en al menos una ocasiéon durante el perio-
do de estudio. Los criterios de exclusién fueron los
traslados marcados en la base de datos con el cédigo
«nombre desconocido». El grupo de repetidores estuvo
constituido por los pacientes trasladados durante el
periodo de estudio y en los que se habian realizado 1 o
mas traslados de retorno por parte de un SEM a lo lar-
go del afio siguiente; el grupo de comparacién estuvo
constituido por todos los pacientes mayores de 65 afos
de edad en los que durante el periodo de estudio sélo
se habia realizado 1 traslado por parte de un SEM.

La informacion demograéfica extraida correspondi6 a
la edad, el sexo, el proceso patoldgico principal, la fe-
cha de la visita y la categoria de la visita. En cada repe-
tidor se determinaron el niimero total de traslados y el
tiempo transcurrido hasta el traslado siguiente. Uno de
los investigadores determiné el grupo diagnodstico de
cada proceso patolégico principal en todos los casos.

Analisis de los datos

Se utiliz6 la distribucién x* respecto a todas las varia-
bles discretas y se consider¢ estadisticamente significa-
tivo el valor de p < 0,05. Se calcularon los cocientes de
posibilidades y los intervalos de confianza (IC) del 95%
respecto a todas las diferencias significativas.

REsuLTADOS

Alo largo de 1997 los SEM trasladaron a nuestro hospi-
tal un total de 2.077 pacientes ancianos. De ellos, se ex-
cluyeron 34 debido a «nombre desconocido», lo que
dej6 un total de 2.023 visitas que correspondieron a
811 traslados relativos a 365 pacientes repetidores y
a 1.212 traslados relativos a pacientes no repetidores.
El ndmero total de pacientes ancianos trasladados en
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1997 por un SEM fue de 1.539. También se evaluaron
329 traslados realizados en 1998 y que correspondieron
al periodo de 12 meses transcurrido desde el traslado
inicial del dltimo repetidor de 1997.

Los repetidores constituyeron el 23% (365) de los pa-
cientes ancianos trasladados por un SEM y el 40% (811)
de los traslados de ancianos efectuados por los SEM. El
57% de todos los pacientes trasladados por los SEM fue
de sexo femenino, sin diferencias significativas en la
distribucién de los sexos entre los repetidores y los no
repetidores. En comparacién con los no repetidores, los
repetidores presentaron una probabilidad significati-
vamente menor de ser atendidos por cuadros trauma-
tolégicos y una probabilidad mayor de ser atendidos
por problemas de tipo médico. La hora del dia a la que
fueron atendidos no fue un factor significativo. Los re-
sultados se resumen en la tabla 1.

La mitad de los repetidores solamente volvié al SU
en una ocasion a lo largo de un periodo de 12 meses,
mientras que la otra mitad fue considerada en la cate-
goria de repetidores de «repeticion alta». El conjunto
de los pacientes con 5 o més traslados correspondi¢ al
16% de los repetidores y el conjunto de pacientes con 4
omas traslados a lo largo de 1 afio correspondi6 al 27%.
Los resultados no presentaron diferencias en funcién
del sexo y se muestran en la tabla 2.

La tercera parte de los traslados correspondientes a
repetidores tuvo lugar después de transcurridos maés
de 3 meses desde la visita inicial, mientras que el 12%
tuvo lugar durante los 3 primeros dias desde la visita
inicial. Los pacientes con procesos traumatolégicos
fueron los que presentaron una probabilidad mayor de
ser repetidores a corto plazo, mientras que los pacien-
tes con problemas cardiorrespiratorios presentaron
una probabilidad mayor de ser repetidores a largo pla-
zo. Los pacientes con problemas traumatolégicos mos-

TabLA 1. Caracteristicas de los repetidores y de los no repetidores

Total Repetidores No repetidores
(2.023 traslados) (811 traslados) (1.212 traslados) Odds ratio
Ntumero de pacientes 1.577 365 1.212
Sexo
Masculino 673 (43%) 152 (42%) 521 (43%) ns
Femenino 904 (57%) 213 (58%) 691 (57%) ns
Edad promedio 76,4 £12,7 75879 76,5+ 13,8
Diagndsticos
Traumatolégicos 364 (23%) 52 (14%) 312 (26%) 0,48 (0,34-0,67)
Neuropsiquidtricos 175 (11%) 40 (11%) 135 (11%) ns
Todos los diagndsticos de tipo médico 1.010 (64%) 262 (72%) 748 (62%) 1,58 (1,21-2,05)
Cardiorrespiratorios 490 (31%) 128 (35%) 362 (30%) ns
Gastrointestinales 139 (9%) 44 (12%) 95 (8%) ns
Medicina general 381(24%) 90 (25%) 291(24%) ns
Otros 28 (1%) 11 (3%) 17 (1%) ns
Horario de la visita
Diurno (7:00 a 19:00) 601 (38%) 132 (36%) 469 (39%) ns
Nocturno (19:00 a 7:00) 976 (62%) 233 (64%) 743 (61%) ns

ns: no significativo.
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TABLA 2. Tasa de repeticion

Tasa de repeticion Nuimero de pacientes

Visitas totales

Pacientes de sexo femenino Pacientes del sexo masculino

5 o mas 51 (14%) 346 (30%) 28 (13%) 23 (16%)
4 36 (10%) 144 (13%) 20 (9%) 16 (11%)
3 92 (25%) 276 (24%) 57 (26%) 35 (24%)
2 86 (51%) 374 (33%) 113 (52%) 73 (50%)
ToraL 365 1.140 218 147
TabLA 3. Frecuencia y tipo de los repetidores
Traumatolégicos Neuropsiquidtricos Cardiorrespiratorios Gastrointestinales Medicina general ~Otros Total
Frecuencia de los repetidores
Visitas iniciales 52 40 128 44 90 11 365
Repeticién inmediata (< 3 dias) 7 2 15 2 13 1 40 (12%)
A corto plazo (4 dias-3 meses) 31 20 62 29 44 5 191 (52%)
Alargo plazo (> 3 meses-1 afo) 14 18 51 13 33 5 134 (36%)
Tipo de repeticién
Visitas iniciales 52 40 128 44 90 11 365
Repeticién en la misma 19 12 74 9 39 3 156 (42%)
categoria
Repeticion en una categoria 33 28 54 35 51 8 209 (58%)
distinta

traron una probabilidad baja de pertenecer al grupo de
repetidores de la misma categoria, mientras que los pa-
cientes con procesos cardiorrespiratorios mostraron
una probabilidad elevada de pertenecer al grupo de re-
petidores de la misma categoria. Estos resultados se
resumen en la tabla 3.

DiscusioN

Se han realizado varios estudios centrados en las visitas
repetidas efectuadas por pacientes con diagnésticos
pertenecientes a grupos especificos, como procesos
traumatol6gicos'*'*'%, trastornos psiquiétricos'*"” y pro-
blemas pediatricos*'*". Uno de los estudios publicados
se centr6 especificamente en las visitas repetidas secun-
darias a lesiones originadas en el contexto ecuestre.
Brokaw et al” evaluaron 3 procesos patoldgicos de tipo
médico en los que consideraron que habian tasas de re-
peticion elevadas: intoxicacién alcohélica, convulsiones
y enfermedad respiratoria. En este estudio, los autores
analizaron solamente las repeticiones de las visitas per-
tenecientes a la misma categoria de proceso patolégico
y demostraron que los pacientes con intoxicacion alco-
hoélica fueron los que presentaron la tasa de repeticion
maxima observada en nuestro estudio. Observamos
que la clasificacion de los pacientes en funcién de la tasa
de repeticién respecto a un diagnéstico tinico pasé por
alto a los repetidores de «categoria diferente», que cons-
tituyeron la mayor parte de los ancianos atendidos en
nuestro SU tras el traslado por un SEM. De esta manera,
se podria haber producido una estimacién insuficiente
(hasta 2 veces menor) de la significacion relativa del
problema constituido por las visitas repetidas.

Los repetidores representan una carga importante de
trabajo para los SEM debido a que consumen una gran
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cantidad de tiempo de servicio de éstos. A menudo, el
SEM recibe multiples avisos para acudir a atender a un
mismo paciente que finalmente no es trasladado. Por
tanto, los traslados repetidos representan tan sélo la
punta del iceberg de un problema de mucho maés cala-
do en lo que se refiere a la carga de trabajo de los SEM.
La consideracion directa de los repetidores en funcién
de su tipo permitiria a los servicios de emergencia cen-
trarse en la reduccién de problemas concretos que sola-
mente son aparentes después de este tipo de analisis.
Por ejemplo, los grupos «repetidores inmediatos» y
«repetidores con tasa de repeticién alta» pueden cons-
tituir sefales de alarma respecto a a la existencia de
problemas que podrian ser resueltos mediante recur-
sos comunitarios distintos de los representados por los
SEM, en el caso de que fueran atendidos por las agen-
cias asistenciales adecuadas. El hecho de que los repe-
tidores presentaron mdltiples razones diferentes para
su traslado indica que el problema de los repetidores es
mas bien un problema para los SEM y no simplemente
para los especialistas en traumatologia, accidente cere-
brovascular o patologia cardiaca.

Fullerton et al fueron los primeros investigadores
que evaluaron las distintas categorias diagnodsticas®.
Los autores sefialaron que los pacientes trasladados
debido a cuadros de intoxicacién alcohdlica mostraron
una probabilidad 9 veces mayor de ser trasladados en
alguna otra ocasién posterior debido a un ataque fisico.
Muelleman y Liewer también analizaron las distintas
categorias en un estudio en el que evaluaron retrospec-
tivamente a pacientes que acudieron al SU con signos
de violencia por parte de la pareja sentimental. En el
periodo de 57 meses anterior a esta visita dichos pa-
cientes tuvieron una probabilidad 2 veces mayor de
haber realizado una visita al SU por un diagnéstico dis-
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tinto del de violencia causada por la pareja sentimen-
tal, en comparacién con lo observado en un grupo con-
trol®. Observamos que este tipo de estrategia da lugar
a una vision de caracter mas global en lo que se refiere
a las visitas repetidas. En nuestro estudio, los repetido-
res pertenecientes a una «categoria diferente» repre-
sentaron el 58% de todos los pacientes trasladados; este
grupo habria sido pasado por alto si solamente se hu-
biera evaluado una categoria diagndstica especifica.

Se han publicado multiples estudios en los que se han
intentado determinar métodos para predecir la repeti-
cién respecto al uso del SU>*'*1°2!, Un parametro predic-
tivo debe tener en cuenta las variables de tasa de repeti-
cién, frecuencia de las visitas repetidas y tipo de las
visitas repetidas, tal como se describe en este articulo.
Las 3 variables consideradas en conjunto permiten crear
descripciones que se pueden utilizar para su aplicacién
en muchos de los estudios que se han realizado anterior-
mente y también para determinar las lineas que es nece-
sario seguir en el futuro. En nuestro estudio el repetidor
mas probable fue el paciente anciano de sexo femenino.

En reconocimiento de este problema, se han llevado
a cabo intentos para disminuir las visitas repetidas. Los
métodos considerados han sido las instrucciones ofre-
cidas por las compaiiias de seguro médico de oferta
restringida (HMO, health maintenance organization)®, la
intervencién por parte de los servicios de asistencia so-
cial®, diversos mecanismos para llamar la atencién en
la puerta del SU acerca de las historias clinicas de uso
muy frecuente, intervenciones educativas breves* y
una serie de estrategias de mejora continuada de la ca-
lidad (CQY, continuous quality improvement)®. En un es-
tudio se llevé a cabo simplemente la observacién de los
pacientes de riesgo elevado®. No obstante, nuestro
grupo ha demostrado que es necesario evaluar a gru-
pos de pacientes mayores de los analizados en los estu-
dios realizados previamente; es decir, que no solamen-
te constituyen un problema las visitas repetidas por
motivos traumatolégicos, sino los repetidores en si
mismos. La generalizacion de la estrategia posiblemen-
te nos permita mejorar espectacularmente nuestra tasa
de buenos resultados. Quiza el incremento de la educa-
cién o el uso de algtin método de «aviso» respecto a los
repetidores pueda tener utilidad.

Las visitas repetidas de los ancianos fueron evaluadas
por McCusker et al, quienes observaron que en el andli-
sis de regresion logistica el sexo masculino, el hecho de
vivir s6lo en el domicilio y el niimero de problemas fun-
cionales fueron factores predictivos independientes.
Ademas, estos investigadores también observaron que
la llegada al SU en horario nocturno se asocié de mane-
ra significativa a las visitas repetidas'®. En nuestro estu-
dio no fuimos capaces de reproducir el resultado en los
ancianos trasladados por los SEM que acudieron a
nuestro SU. Las visitas repetidas realizadas por los pa-
cientes ancianos al SU podrian ser consideradas even-
tos centinela en el curso de su vida®.
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Los traslados repetidos en el contexto extrahospitala-
rio han constituido el objetivo especifico de analisis en
3 publicaciones recientes®®, en una de ellas se analiza-
ron especificamente los traslados correspondientes a
ancianos®. Se ha demostrado que la tasa de traslados
repetidos en el contexto de la areomedicina es extrema-
damente baja®. Nuestro grupo ha observado que los
traslados realizados por los SEM proceden del domici-
lio de los pacientes en el 50% de los casos, lo que sugie-
re que las medidas de vigilancia, educacién e interven-
cién aplicadas por los propios profesionales podrian
reducir en el futuro el nimero de ancianos que son
trasladados por los SEM?.

LIMITACIONES Y DIRECCIONES FUTURAS

Nuestro estudio presenta limitaciones. Su disefio con-
sistié en una revision retrospectiva de historias clinicas
y, por tanto, muestra las debilidades de este tipo de es-
tudios. La informacién extraida de la base de datos so-
lamente lo fue por un investigador, lo que disminuy6
la probabilidad de los problemas que aparecen cuando
en esta tarea participan investigadores muiltiples.

En nuestro estudio se evaluaron pacientes que acu-
dieron a un SU trasladados por multiples SEM vy, por
tanto, ello impidi6 evaluar de manera adecuada a los
repetidores en forma de problema para los SEM con-
cretos, desde el punto de vista de los propios SEM. Por
otra parte, este disefio no permiti6 evaluar especifica-
mente a todos los repetidores en los SU debido a que
solamente facilit6 la evaluaciéon de un subgrupo de es-
tos pacientes. No obstante, este tipo de disefio permite
un conocimiento mas detallado de los pacientes ancia-
nos trasladados al SU debido a problemas cuya grave-
dad podria dar lugar a un aviso a los SEM. Todos los
casos de «comprobacién de la herida» y de «<seguimien-
to» se excluyeron de manera automaética. Dos estudios
interesantes que se podrian realizar en el futuro son el
analisis de los datos a partir de las bases de datos de los
SEM para determinar si la perspectiva es distinta, y la
evaluacién de toda la base de datos del SU para deter-
minar la tasa global de repeticiones.

En nuestro estudio seleccionamos un grupo concreto
de pacientes para definir el problema que se plantea
con los repetidores, debido a que los ancianos tienden
a utilizar con bastante frecuencia los SU y a que los sis-
temas de traslados de los SEM suelen ponerse en mar-
cha por problemas més graves. Asi, para el desarrollo
de un lenguaje que permitiera abordar las visitas repe-
tidas, consideramos que este grupo representaba una
buena muestra de los casos que tienen lugar en la reali-
dad. Quiza, el analisis de otros grupos habria dado lu-
gar a resultados diferentes, aunque todavia se podrian
haber clasificado con la misma terminologia general.

La funcién de los SEM en el futuro de la medicina
podria incluir claramente una estrategia de prevenciéon
de las lesiones. La disminucién efectiva de la tasa de
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repeticion en casos en los que hayan otras alternativas
podria mejorar la asistencia prestada por los servicios
de ambulancias y ayudaria a los profesionales a cono-
cer las necesidades de la comunidad. Una linea futura
importante de investigacion seria la de determinar si
las intervenciones aplicadas por los profesionales de
los SEM (p. €j., programas de vigilancia, educacién y
prevencién) pueden tener utilidad para evitar trasla-
dos futuros.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio ofrecen un co-
nocimiento mas detallado de 3 aspectos de las visitas
repetidas: tasa, frecuencia y tipo. Mediante esta termi-
nologia fue posible clasificar en nuestro estudio a los
repetidores ancianos que fueron trasladados hasta
nuestro SU por parte de los SEM, asi como evaluar la
bibliografia relativa a esta cuestién.

Mediante la terminologia desarrollada fue posible
obtener los datos basicos de esta poblacién que se citan
a continuacién. Los repetidores representaron el 18%
de los pacientes ancianos de los SEM y el 40% de los
traslados de ancianos realizados por los SEM. La «tasa
de repeticion» se clasificé como de «repeticion alta» en
el 49% de nuestros pacientes. La «frecuencia de repeti-
cién» tuvo lugar a largo plazo en la tercera parte de los
participantes, mientras que el 12% de los casos corres-
pondié a repeticiones inmediatas (< 72 h). Los repeti-
dores de la «misma categoria» tuvieron menos posibi-
lidades de presentar problemas de tipo traumatolégico
y més posibilidades de tener problemas cardiorrespira-
torios.

Es importante conocer las caracteristicas de los repe-
tidores para utilizar esta informacién en la identifica-
cién temprana, la educacién de los pacientes, la vigi-
lancia, las instrucciones de seguimiento y las remisiones
adecuadas de los pacientes.
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