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C A RTA S  A L  D I R E C TO R

Sr. Director:

Con relación a la creciente demanda de acreditación

específica o de especialidad médica en medicina de ur-

gencias y emergencias, creemos que es necesario recla-

mar la inclusión de la geriatría en dicho acceso si lo hu-

biera y, sobre todo, la necesidad de formación en

geriatría para los profesionales que se incluyeran. Esta

afirmación personal se basa en las siguientes considera-

ciones:

1. Según los resultados del cuestionario Geriatría XXI,

remitido a 20 hospitales nacionales que suman más de

9.000 camas, los cuales son corroborados por los datos

de otros estudios1-4, los mayores de 65 años suponen

un porcentaje importante de las personas que acuden a

las urgencias hospitalarias (26,2% ) y representan el

39,7% de los ingresos hospitalarios por esta vía. Una vez

en urgencias, generan proporcionalmente al menos el

doble de ingresos que los adultos de menor edad (27

frente al 13%).

Datos aportados por otros estudios, muestran que el

anciano requiere la realización de mayor número de

pruebas complementarias, que resultan patológicas con

mayor frecuencia que en la población más joven5.

Por tanto, los ancianos consumen más recursos en su

estancia en urgencias que los pacientes de ot ras

edades6,7. 

2. Según la demografía española actual del envejeci-

miento8, los datos expuestos anteriormente probable-

mente aumentarán y se modificarán, con porcentajes in-

crementados por las personas mayores de 80 años; es el

llamado «envejecimiento del envejecimiento»9, que impli-

ca una fragilidad, dependencia, mortalidad e institucio-

nalización mayores, a la vez que maltrato y iatrogenia.

3. El anciano frágil y el paciente geriátrico10 presentan

una serie de peculiaridades bien conocidas, como son 

la presentación atípica de enfermedad, la polifarmacia, la

elevada comorbilidad, la frecuente presencia de síndro-

mes geriátricos, la alta prevalencia de dependencia fun-

cional y el alto riesgo social, entre otras, que exigen un

manejo geriátrico diferente del aportado por la medicina

tradicional11. 

4. Este grupo de población, por las peculiaridades

descritas anteriormente, cuando acude a un servicio de

urgencias suele plantear problemas diagnósticos y tera-

péuticos diferentes y de una mayor dificultad que el

adulto no anciano12. Entre ellos destacan: a) mayor com-

plejidad y necesidad de emplear más tiempo en la reali-

zación de una correcta anamnesis, originada por proble-

mas en la comunicación, la falta de información sobre

antecedentes médicos y la dificultad en la interpretación

de los síntomas, al estar interferidos por la comorbilidad

y la frecuente polifarmacia; b) dificultades en la realiza-

ción de una adecuada exploración física por incapacidad

física y/o mental, por menor expresividad en ocasiones

de patologías graves o por la interferencia de la pluripa-

tología y polifarmacia; c) mayor dificultad en la realiza-

ción e interpretación de las pruebas complementarias

realizadas, por los motivos ya aludidos; d) mayor riesgo

de iatrogenia en el proceso terapéutico, con elevado

riesgo de efectos secundarios y de reacciones adversas

a medicamentos, dada la necesidad de ajustes de dosis

y de conocer las características de la farmacocinética en

el anciano, y e) la presencia de problemas sociales que

requieren de actuación inmediata en la propia urgencia

hospitalaria.

5. La falta de formación en geriatría, de motivación y

la elevada presión asistencial de los servicios hospitala-

rios de urgencias13-15 llevan a una escasa tolerancia a

los pacientes ancianos y a un manejo inadecuado de

éstos, con mayor consumo de recursos y estancias más

prolongadas. Nos indigna escuchar, con relativa fre-

cuencia, denominaciones despectivas tales como «pu-

ros» o «momias», como resultado de todo lo comentado

hasta ahora.

6. La geriat ría ut iliza una serie de inst rumentos

propios10,16, como el conocimiento de las peculiaridades

de la patología geriátrica, la valoración geriátrica integral

individual, el trabajo inter y multidisciplinario y la coordi-

nación entre los diferentes niveles asistenciales sanita-

rios y sociales, que permiten la atención continuada y

adecuada del anciano, dentro de un gran espectro asis-

tencial hospitalario, que engloba desde la asistencia ge-

riátrica domiciliaria a la urgencia hospitalaria, las unida-

Geriatría y urgencias hospitalarias

R. Albaladejoa, J. Gómez-Pavónb e I. Ruipérezb

aMIR en Geriatría. Hospital Central de la Cruz Roja. Madrid. bServicio de Geriatría. Hospital Central de la Cruz Roja. Madrid.
España.



CARTAS AL DIRECTOR

Rev Esp Geriatr Gerontol 2003;38(4):237-238 78238

des geriátricas de agudos, las unidades de recuperación

funcional y, por último, los cuidados de calidad al final de

la vida16.

7. Aunque aún son pocos los estudios al respecto, van

apareciendo ya en la bibliografía trabajos que avalan las

recomendaciones de que el manejo y el empleo de pro-

tocolos para los pacientes geriátricos en los servicios de

urgencias han de ser diferentes de los usados con el

adulto joven17-19. La intervención de la geriatría en los

servicios hospitalarios de urgencias parece suponer im-

portantes beneficios, como son: el desarrollo de un me-

nor deterioro funcional tras la intervención, menor fre-

cuencia de reingresos en el servicio de urgencias, menor

riesgo de institucionalización y mortalidad, junto con un

menor coste en la atención20-22. 

Probablemente nuevos estudios aportarán la misma

evidencia científica en los otros niveles asistenciales

dentro de la geriatría, tales como la reducción de la mor-

talidad y la menor institucionalización, entre otros23,24.

Estamos seguros de que estos resultados serán más po-

sitivos aún cuando los servicios de urgencias se encuen-

tren coordinados e integrados en unos adecuados nive-

les sanitarios geriátricos. 

Por todo ello concluimos con la afirmación inicial: los

servicios de urgencias hospitalarios se pueden beneficiar

de la geriatría para mejorar y optimizar la atención del

anciano frágil y del paciente geriátrico. 
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