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EDITORIAL

Atencion al anciano en urgencias y valoracion de su situacion cognitiva

y funcional: dos conceptos inseparables

Care of the elderly in emergency departments and assessment of their cognitive and

functional condition: Two inseparable concepts

Teresa Pareja Sierra

Unidad de Observacion de Urgencias para Geriatria, Seccion de Geriatria, Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espafia

Como se ha reflejado en miltiples publicaciones recientes,
tanto en el ambito de la geriatria como en el de la especialidad de
urgencias, la creciente presion asistencial de la poblacion anciana
en los servicios de emergencias hospitalarios es un problema cada
vez mas importante. Actualmente los pacientes mayores de 65
afios suponen mas del 35% del total de las asistencias prestadas en
estas unidades. Este hecho ha supuesto una serie de consecuencias
a multiples niveles que deben hacer reflexionar tanto a los
facultativos de urgencias como a los geriatras y por supuesto, a
los gestores de los centros sanitarios, sobre cual es la forma mas
adecuada de atender al paciente mayor en el servicio de urgencias.

El anciano pluripatolégico, polimedicado y con varios sindro-
mes geriatricos se presenta habitualmente en urgencias con
sintomas inespecificos a menudo no proporcionales a la gravedad
de su patologia'. Ademas en ellos es mas dificil la entrevista y la
exploracion fisica, lo que favorece la interpretacién errénea de los
sintomas y la administracion de tratamientos incorrectos, con las
consecuencias que ello supone, dada su gran sensibilidad a
farmacos®. Las lesiones atendidas en el area de traumatologia
son con frecuencia serias, y pueden ser sintoma centinela de
patologia médica de base, como son las caidas®. Por la presién que
supone la sobrecarga habitual de los servicios de urgencias, las
medidas diagnoéstico-terapéuticas no son individualizadas y la
escasez de tiempo y medios limita a menudo una correcta
actuacion en el anciano. Ademas la infraestructura fisica de estos
servicios es un medio hostil poco adaptado a sus usuarios mas
habituales: los ancianos.

Esta creciente demanda asistencial de la poblacion de mas
edad ha puesto de manifiesto notables deficiencias en la forma-
cion del personal de los servicios de urgencias para la atencién a
este grupo de enfermos con caracteristicas especiales. Desgracia-
damente, en estos servicios el personal se recicla sobre nuevos
protocolos de atencion al paciente politraumatizado, protocolos
de reanimacién cardiopulmonar, actuacion ante catastrofes, etc.
Sin embargo, la formacion en geriatria es escasa y la inquietud por
adquirirla también. No obstante, esto parece estar cambiando y
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cada vez es mas habitual encontrar publicaciones del ambito de
urgencias enfocadas al paciente geriatrico, como demuestra uno
de los tGltimos niimeros de la revista de la Sociedad Americana de
Medicina de Emergencias, monografico sobre el anciano.

Las consecuencias de una atencion no especializada en
urgencias se producen a multiples niveles. Por supuesto son
muy importantes para la salud y la calidad de vida del anciano y
sus familiares, pero también lo son en términos de gestion de
recursos sanitarios. El desconocimiento de la patologia especifica
del paciente mayor implica a menudo la sobre indicaci6on de
ingreso hospitalario con las consecuencias que ello supone, o bien
la minusvaloracion de sintomas atipicos tan frecuentes en este
grupo etario®’. Como se ha demostrado en numerosas publica-
ciones, el ingreso indiscriminado de ancianos de cualquier
situacion fisica y cognitiva no reporta beneficios para nadie, en
especial para el propio paciente. Es también sabido que los
pacientes con un alto grado de dependencia deben ingresar en
casos muy especificos y que la seleccion del enfermo que se
beneficia realmente de los cuidados en las salas geriatricas de
agudos es la clave del éxito de su intervencién®. Desgraciada-
mente es a menudo mas facil ingresar al anciano que interesarse
por su situacion de base y las posibilidades de tratamiento en
otros niveles asistenciales ambulatorios o residenciales, lo que
precisa mas dedicacion, tiempo y esfuerzo. Por otro lado es
imprescindible mencionar el problema de la atencién proporcio-
nada a los ancianos con discapacidad grave que llegan a urgencias
en situacion terminal, ya que requieren una atencion especifica y
muy cuidadosa que con frecuencia esta ausente. De igual modo, el
ingreso indiscriminado de estos enfermos, sin ofrecerles la
posibilidad de cuidados paliativos domiciliarios o residenciales
no se justifica en ningln caso por la falta de formacién, tiempo o
esfuerzo de los profesionales de urgencias.

La valoracion del anciano en urgencias deberia incluir una
evaluacion de su situacion fisica, mental y social, ademas de una
evaluacion médica y de la opinion del paciente y sus cuidadores.
Con todos los anteriores elementos se pueden tomar decisiones
fundamentales como son el tipo de tratamiento, la necesidad de
ingreso hospitalario ,el lugar de seguimiento, la opcién quirirgica,
el empleo de técnicas avanzadas, el ingreso en la unidad de
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cuidados intensivos o las 6rdenes de no reanimaciéon. En el
paciente anciano, el tratamiento puede ser llevado a cabo en el
hospital o en el nivel asistencial mas adecuado para su situacion
funcional. Por esto se considera inseparable la valoracion médica
de una valoracién geriatrica sencilla en urgencias para la toma de
decisiones y la indicaciéon del tipo de tratamiento mas preciso en
el lugar mas adecuado. De la misma manera que es imprescindible
un electrocardiograma para la evaluaciobn de un paciente
cardiopata o la realizacion de una radiografia en un paciente
traumatizado para la toma de decisiones, la evaluacion, al menos
somera, de la situacion basal del anciano es imprescindible en su
atencion en urgencias. Para los geriatras es tan importante como
el propio diagnostico médico, sin la cual no es posible establecer
un plan de tratamiento. Por ello nos resulta inconcebible que en
urgencias se realice una valoracién del anciano desde el punto de
vista exclusivamente médico, ya que sabemos las consecuencias
que ello supone. Sin embargo y pese a las evidencias, el nimero de
publicaciones que constatan que esta valoracion no se realiza de
forma adecuada es cada vez mayor®.

En el articulo de Rodriguez Molinero et al publicado en este
naimero se recoge la relacion entre la impresion subjetiva de los
médicos de urgencias sobre la situacién cognitiva de sus pacientes
ancianos, la frecuencia con que transcriben sus impresiones en la
historia clinica y la concordancia de estas impresiones con la
valoracion mediante test validados realizados a los acompafiantes
de los pacientes. La conclusion parece clara, la sensibilidad para la
valoracion de deterioro cognitivo es escasa, tanto por exceso
como por defecto y, en cualquier caso, casi no se refleja en la
historia clinica del paciente como dato relevante para la toma de
decisiones. Es destacable la frecuencia con la que se clasifica a los
pacientes sin deterioro cognitivo como demenciados, con las
consecuencias que ello puede suponer. Llama la atencién que la
mayoria de los médicos evaluados eran internistas o médicos de
familia, con una edad media de 30 afios. Le da valor al trabajo el
hecho de que se analizd una sola vez la actuacion de cada
facultativo para evitar que la primera entrevista modificase su
actitud en futuros pacientes, lo que podria haber artefactado los
resultados del estudio.

Por todo los motivos anteriormente expuestos los geriatras, los
médicos de urgencias y los gestores hospitalarios debemos ir
progresivamente adquiriendo conciencia de que es imprescindible
la adaptacion de la infraestructura humana y fisica de los servicios
de urgencias para mejorar la calidad e incrementar la eficiencia en
la atencién al paciente anciano®. Esta bien demostrado que lo que
aporta calidad de asistencia y coste efectividad a la atencion
hospitalaria al anciano es la valoracién geriatrica'®. La presioén de
estos pacientes en el servicio de urgencias va a hacer imprescin-
dible su ampliacion a dichos servicios. Se han publicado mltiples

sistemas de intervencion geriatrica en urgencias, test de screening,
valoracion por enfermeria especializada, valoraciéon por geriatra
consultor e incluso unidades de urgencias especificas para
ancianos o de observacion o de corta estancia anexas a los
servicios de urgencias''~!°. Todas ellas dan resultados esperanza-
dores en términos de prevencion de deterioro funcional, efectos
secundarios farmacolégicos, reingresos, satisfaccion de pacientes
y cuidadores y consumo de recursos sanitarios. Es solo cuestion de
tiempo demostrar, por mas que los gestores de recursos sanitarios
parezcan ciegos a ello, que este problema necesita para su
abordaje la colaboracion de los especialistas en geriatria, que
como cada especialista en su ambito, pueden aportar mucho a un
grupo de enfermos cada vez mas numerosos en las salas de espera
de los servicio de urgencias.
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