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La deteccion del paciente anciano fragil
en el area de observacion de urgencias

Detection of the frail elderly patient in the
emergency department observation area

Sr. Director:

Hemos leido el articulo publicado por Martin Lesende
| et al, y las recomendaciones 2009 del programa de
Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud de
la Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria
(PAPPS-semFYC)' donde, a pesar de la relevancia epidemio-
logica, clinica y en el prondstico de la deteccion del anciano
fragil, concluyen que no se dispone en el momento actual
de suficiente evidencia, ni a favor ni en contra, del cri-
bado de la fragilidad en los mayores en Atenciéon Primaria
(AP), debido a la incertidumbre sobre herramientas y estra-
tegias de cribado a emplear y su efectividad en dicho ambito
asistencial.

La deteccion del paciente anciano fragil en AP tiene una
importancia clave en la prevencion de dependencia?, pero
ademas tiene un gran interés a la hora de establecer un plan
de cuidados en los servicios de urgencias®*.

El area de observacion (AO), es un area asistencial vincu-
lada a urgencias, donde se sitlia, en teoria, Unicamente al
paciente con un protocolo claramente escrito y una estancia
maxima de 24 horas®. Segun nuestro punto de vista, es una
unidad que puede ser idénea para la realizacion de la valo-
racion geriatrica integral (VGI) en aquellos ancianos de alto
riesgo de cara a reducir el nimero de ingresos y optimizar
los cuidados en AP,

En nuestro centro del Hospital Clinico San Carlos, recien-
temente se ha llevado a cabo un programa piloto en que
se realizd una VGl a todo paciente mayor de 75 anos
ingresado en el AQS. Se incluyeron un total de 148 pacien-
tes con una edad media de 87,8 anos (DE: 5,6), siendo
el 57,4% mujeres. De ellos, 127 (85,8%) presentaron una
comorbilidad > 2 segln el indice de Charlson, 126 (85,1%)
consumian mas de tres farmacos, y 121 (81,8%) tenian uno
0 mas sindromes geriatricos, entre los que destacaron la
incontinencia urinaria 78 (52,7%), las caidas de repeticion
32 (21,6%), la pérdida de peso y/o apetito 27 (18,2%), la
demencia 18 (12,2%) y el delirium 11 (7,4%). Respecto a la
situacion funcional, se valoraron las actividades basicas de
la vida diaria, segun el indice de Barthel, de forma basal y al
ingreso, documentando que casi uno de cada cinco pacien-
tes ancianos ingresados en AO se convirtié en dependiente
cuando previamente no lo era (tabla 1). Por Gltimo, desta-
car que 38 (25,7%) vivian solos y 5 (3,4%) no tenian ningln
familiar/cuidador proximo capaz de ayudarle en caso de
necesidad. Es decir, solo un paciente presentd un indice
de Charlson < 2, consumia < 3 farmacos, no tenia ningun
sindrome geriatrico, era independiente o tenia una depen-
dencia leve basal y al ingreso y no tenia riesgo social. Tras
una media de 24 horas de observacion, 47 (31,8%) de los
pacientes ancianos fueron dados de alta a su domicilio.

Tabla 1 Valoracion de las actividades basicas de la vida
diaria segin el indice de Barthel en el area de observacion
de urgencias.

indice de Barthel Basal Ingreso

Independiente/dependencia 44 (29,8%) 32 (21,6%)
leve (> 90)

Dependencia moderada 61 (41,2%) 48 (32,4%)
(61-90)

Dependencia severa/total 43 (29,0%) 68 (46,0%)
(= 60)

A la luz de los resultados anteriores, podemos conside-
rar, que casi todos los pacientes geriatricos ingresados en
un AO presentaron algun criterio de fragilidad, y de hecho
se reflejo en el porcentaje significativo de pacientes que
sufrieron deterioro funcional consecuencia de la enferme-
dad aguda. Ademas, dado el alto porcentaje de pacientes
que vuelven a su domicilio en menos de 24 horas, destaca
la importancia de dicha informacion de cara al plan de cui-
dado y seguimiento por AP. Por tanto, concluimos que existe
la urgente necesidad de profundizar en la deteccion del
paciente fragil y establecer un lenguaje comin entre los
diferentes niveles asistenciales.
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