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Resumen
Objetivo: describir la frecuentacidon y la distribucién de las principales patologias atendidas en un servi-
cio de urgencias hospitalarias en ancianos. Método: estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de
todos los pacientes mayores de 65 afios atendidos en el servicio de urgencias de un hospital de segundo
nivel entre 2011 y 2019. Se utilizé la codificacién ciap-2 de la woNca. Resultados: se analizaron 713585
consultas, de las cuales 171341 (23.87 %) eran en mayores de 65 afios. La frecuentacién y la hospitali-
zacion aumentaron en la tercera edad durante el periodo estudiado, especialmente en mayores de 85
afios (p < 0.001). La frecuentacién fue mayor en mujeres, los dias lunes y los meses de diciembre, enero
y agosto (p < 0.001). La patologia respiratoria inespecifica-R83 (4.8 %), los traumatismos-A80 (4.2 %) y las
fracturas-L76 (4 %) fueron las patologias mas frecuentes (p < 0.001). Las causas de ingreso mas relevantes
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correspondieron a las infecciones respiratorias-R83 (8.9 %), las fracturas-L76 (6.5%) y la insuficiencia
cardiaca-K77 (5.2%) (p < 0.001). Los médicos de urgencias y emergencias resolvieron el 88.8% de las
patologias sin tener que derivar al paciente a otro especialista. Conclusion: a pesar de que la demanda
asistencial de las urgencias hospitalarias en la tercera edad mantiene una tendencia ascendente, su tasa
de frecuentacién esta a niveles por debajo del resto de la poblacién; ademds, cuando acuden, lo hacen
por patologias mas graves. La patologia respiratoria y los traumatismos son las principales causas de
diagndsticos y hospitalizaciones en la tercera edad, por lo que se deberian de realizar planes especificos
de trabajo en esas areas.

Palabras clave: anciano; visitas hospitalarias; servicio de urgencias; epidemiologia.

Abstract

Objective: To describe the trends and distribution of the main ailments of elderly people in a Spanish
hospital’s emergency department. Method: A descriptive, observational and retrospective study was
conducted for all patients older than 65 years, that were seen by the Emergency Service at a secondary
hospital from 2011 to 2019. We used ciap-2 code from woNcA. Results: 713.585 patients were analysed,
of whom 171.341 (23.87%) were older than 65 years. Attendance and hospitalisation increased in the
elderly during the period studied, especially in those over 85 years of age (p < 0.001). The frequenta-
tion is greater in women on Mondays, and in the months of December, January and August (p < 0.001).
Nonspecific respiratory pathology-R83 (4.8%), trauma-A80 (4.2%) and fractures-L76 (4%) were the most
frequent pathologies (p < 0.001). The most frequent causes of admission were respiratory infections-R83
(8.9%), fractures-L76 (6.5%) and heart failure-K77 (5.2%) (p < 0.001). Emergency doctors resolved 88.8%
of pathologies without referring the patient to another specialist. Conclusion: Despite the fact that the
demand for care in hospital emergencies for the elderly is booming, their attendance rate is at levels
below the rest of the population, and also, when they attend, they do so for more serious pathologies.
Respiratory pathology and trauma are the main causes of diagnosis and hospitalisation in the elderly.

Keywords: elderly; frequenting; emergency department; epidemiology.

Resumo

Objetivo: descrever a frequéncia e a distribuicdo das principais patologias atendidas em idosos em um
servigo de emergéncia hospitalar. Materiais e métodos: estudo descritivo, observacional e retrospectivo,
realizado com todos os pacientes com mais de 65 anos de idade atendidos no pronto-socorro de um
hospital de segundo nivel na Espanha, entre 2011 e 2019. Foi utilizada a codificacdo ciAp-2 da WONCA.
Resultados: Foram analisadas 713.585 consultas, das quais 171.341 (23.87 %) correspondiam a pacien-
tes com mais de 65 anos de idade. A frequéncia de atendimento e a taxa de internacdo aumentaram
nesse grupo etario ao longo do periodo estudado, especialmente entre aqueles com mais de 85 anos de
idade (p < .001). A demanda foi maior entre mulheres, nas segundas-feiras e em dezembro, janeiro e
agosto (p <.001). As patologias mais frequentes foram condic¢Ges respiratérias néo especifica-R83 (4.8 %),
traumatismos-A80 (4.2 %) e fraturas-L76 (4 %) (p < .001). As causas mais relevantes de admissao foram
infeccdes respiratdrias - R83 (8.9 %), fraturas-L76 (6.5 %) e insuficiéncia cardiaca-K77 (5.2 %) (p < .001).
Os médicos de emergéncia resolveram 88.8 % das patologias sem necessidade de encaminhamento para
outros especialistas. Conclusées: Embora a demanda por atendimento de emergéncia hospitalar entre
idosos esteja em crescimento, a taxa de atendimento ainda é inferior a da populagéo geral. No entanto,
quando procuram o servico, é por quadros clinicos mais graves. A patologia respiratdria e o traumatismo
representam as principais causas de diagnosticos e internacdes em idosos, indicando a necessidade de
desenvolvimento de planos de trabalho especificos nessas dreas. Sdo necessarios mais estudos baseados
em sistemas internacionais de codificacéo.

Palavras-chave: idosos; atendimento hospitalar; pronto-socorro; emergéncia média; epidemiologia.
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Introduccion

ntre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se dupli-
Ecaré: pasaran del 11% al 22 %, respectivamente. En numeros absolutos, en 50 afios este
grupo de edad rebasara los 605 millones y llegara a los 2000 millones (1). En Espafia, en
1994, los mayores de 65 afios suponian, tan solo, el 14.65% de la poblacion; mientras que
en 2019 representaban ya el 19.45 % (2).

En todo el mundo, la demanda asistencial en los servicios de urgencias hospitalarios ha
ido incrementandose de forma significativa durante las ultimas décadas en todas las fran-
jas de edad (1). La tercera edad es el grupo etario que mas ha ayudado a esa escalada de la
demanda asistencial hospitalaria (2). Esto supone, por un lado, un reto para los médicos de
urgencias, por ser pacientes mas complejos, con mas comorbilidad y mortalidad; por el otro,
un gran desafio parala administracion, por el mayor consumo de recursos que precisan (3).

La Organizacion Mundial de la Salud, en su informe mundial sobre el envejecimiento y la
salud, establece que los sistemas de salud necesitan una organizacion mas eficiente para atender
alas necesidades de las personas mayores y que deben mejorar la infraestructura yla capacidad
del personal (1). Con este objetivo se han creado planes especificos como el Curriculum Europeo
de Medicina de Urgencias y Emergencias Geriatricas (4).

Este articulo nacid de la necesidad de conocer la frecuentacion y la distribucion de las
patologias mas recurrentes en un servicio de urgencias hospitalario, para acercarnos a lo
que se ha denominado la geriatrizacion de las urgencias hospitalarias (5,6). De esta manera,
estimaremos las necesidades futuras en el consumo de recursos sanitarios y estableceremos
planes de trabajo especificos que permitan mejorar la atencion sanitaria urgente a la tercera
edad.

Material y métodos

ealizamos un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de todos los pacien-
Rtes mayores de 65 afios atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General
Universitario Rafael Méndez, ubicado en Lorca (Espafia), entre enero de 2011 y diciem-
bre de 2019. Este centro proporciona asistencia a una poblacion de 178129 habitantes,
segun los ultimos datos censales. Es un hospital publico, de segundo nivel, perteneciente

al Servicio Murciano de Salud. El drea sanitaria integra a los municipios de Aguilas (20 %
de la poblacion del area), Lorca (53 %), Puerto Lumbreras (8.5 %) y Totana-Aledo (18.5 %).

El Servicio de Urgencias esta formado por especialistas en medicina familiar y comuni-
taria durante 24 horas al dia todos los dias del afio. Ademas, el hospital dispone de otros
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facultativos especialistas que pueden atender urgencias si los médicos de urgencias y
emergencias lo requieren.

Los datos se obtuvieron a través del registro informatizado de altas del Servicio de
Urgencias. Las variables fueron: edad, fecha de asistencia, sexo, diagndstico, servicio que
lo atiende, destino del paciente al alta y cddigo postal de origen del paciente. El diagnos-
tico fue codificado segun la Clasificacidon Internacional de Atencion Primaria (ciap-2) de la
Organizacion Mundial de Médicos de Familia (wonca). Para el diagndstico y el calculo de
la frecuentacion dividimos a la poblacion en 3 grupos de edad (65-74 afios, 75-84 afios y
mayores de 85 afios). Omitimos en la recogida de datos aquellos que se referian a la filiacion
del paciente, de acuerdo con el Reglamento EU 2016/679 sobre la Proteccidon de Datos de
Caracter Personal.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién Clinica del hospital,
preservando completamente la identidad del paciente y médicos, segun establece la Ley
Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

El andlisis estadistico lo llevamos a cabo mediante el software estadistico spss de 1BM.
Inicialmente, elaboramos tablas dinamicas para evaluar la composicion de la muestra.
Luego, se procedio al analisis estadistico de las variables cualitativas confeccionando tablas
de contingencia y comparando las variables mediante la prueba estadistica de chi-cuadrado
(x?). Para las variables cualitativas utilizamos la comparacion de medias mediante el test de
la t de Student.

Resultados

1 Servicio de Urgencias hizo 713585 consultas entre enero de 2011 y diciembre de 2019.
EDe estas, 171341 (el 23.87%) fueron en mayores de 65 afios. Se excluyeron 1429 consultas
por falta de informacion clinica. La edad media de nuestra muestra fue de 77 +7.59 afnos.
El grupo de 65-74 afios represento el 39.8 % de la poblacidn; el de 75-84 afios, el 41.1 %, y el
de mayores de 85 afios, el 19.1 %.

Los médicos de urgencias y emergencias resolvieron el 88.8% de todas las patologias
urgentes. El segundo servicio médico que mas patologia urgente resolvio fue oftalmologia
(4.1%), seguido de traumatologia, otorrinolaringologia, urologia y cirugia general (1.7 %,
1.5%, 1.4% y 1.3 %, respectivamente).

Elnumero total de ancianos atendidos en el servicio de urgencias ha ido incrementandose
durante los afios estudiados, pasando de una tasa de frecuentacion de 425/1000 habitantes
en 2011 aunade472/1000 habitantes en 2019 (p <0.001). E153.7 % fueron mujeresy el 46.3 %
fueron hombres (p <0.001). El grupo de poblacion que mas ha aumentado su frecuentacion

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 23(2): 1-13, mayo-agosto de 2025



Epidemiologia del anciano en un servicio de urgencias hospitalarias de Espaina. Estudio de 171343 casos

en urgencias son los mayores de 85 afios (de 2622 visitas en 2011 a 4156 en 2019; p < 0.001),
asi como se puede ver en la figura 1.
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Figura 1. Frecuentacién al servicio de urgencias por afios

Test ¢*: frecuentacion total: p < 0.001; frecuentacion 65-74 afios: p < 0.001; frecuentacion 75-84: p = 0.105; frecuentacién mayores de
85 anos: p < 0.001.

Los meses con mayor numero de casos fueron enero (p < 0.001), diciembre (p <0.001) y
agosto (p <0.001), como se muestra en la figura 2; entre tanto, el dia de la semana fue el lunes
(p <0.001) y el que menos el domingo (p < 0.001).
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Figura 2. Frecuentacion al servicio de urgencias por meses

Test x* enero p < 0.001; agosto p < 0.001; diciembre p < 0.001.

Respecto al destino del paciente, el porcentaje de altas destinadas al domicilio ha descen-
dido desde un 79% en 2011 hasta un 75.9% (p < 0.001) en 2019. Sin embargo, el de ingresos ha
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aumentado, desde el 16.1% hasta el 21.2% (p < 0.001) durante el mismo periodo. La figura 3
muestra los porcentajes medios del destino del paciente.
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Figura 3. Destino del paciente

Test y*: alta domicilio: p < 0.001; ingresos: p < 0.001; traslado a otro centro P = Ns.

Las cifras de mortalidad en urgencias permanecen estables; han pasado de representar
un 0.3% en 2011 a un 0.4% en 2019 (p = 0.56). Tampoco se observaron variaciones en el por-
centaje de fugas (0.7% en 2011 y 0.8% en 2019; p = 0.64) ni traslados a otro centro (3.6 % en
2011y2.8% en 2019; p = 0.23). En la figura 4 detallamos la frecuentacion observada segun la
procedencia del paciente. Asi, los pacientes de poblaciones mas alejadas acudieron menos
al servicio de urgencias hospitalarias (p < 0.01).
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Figura 4. Frecuentacion respecto a la distancia del domicilio y numero de habitantes de la poblacién

Test * frecuentacién respecto a la distancia al domicilio y al peso especifico sobre la poblacién total (p < 0.01).

Al estudiar las diferentes patologias y siguiendo la codificacion ciap-2, obtuvimos 934
categorias diagnosticas. En la tabla 1 se describen las mads frecuentes para cada uno de los
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grupos de edad. En la figura 5 se detallan las principales causas de ingreso hospitalario en
mayores de 65 afios.

Tabla 1. Diagnosticos mas frecuentes hallados en urgencias por grupos de edad

. L. Coédigo 65-74 ailos  75-84 afios Mas de 85 aifios  Total
Diagnostico

CIAP-2 (%) (%) (%) (%)
1. Infeccién respiratoria R83 2.9 5.1 8.1 4.8 <0.01
2. Traumatismos A80 4.2 4.4 3.9 4.2 <0.01
3. Fracturas L76 3.7 3.8 5.0 4.0 <0.01
4. Infecciones urinarias U71 3.0 3.6 4.8 3.6 <0.01
5. Dolor abdominal D01 3.5 3.0 2.5 31 <0.01
6. Dolor lumbar LO3 3.1 2.7 1.8 2.7 <0.01
7. Dolor toracico Al1 3.1 2.6 1.8 2.6 <0.01
8. Dolor articular L20 3.1 24 1.6 2.5 <0.01
9. Sincopes A06 2.0 2.5 2.6 2.3 <0.01
10. Insuficiencia cardiaca K77 1.1 2.5 39 2.2 <0.01
11. Dolor muscular L18 2.8 2.0 11 2.2 <0.01
12. EPOC R95 1.7 2.5 2.2 2.1 <0.01
13. Gastroenteritis D73 1.8 2.0 1.9 1.9 =0.153
14. Bronquitis aguda R78 1.7 2.0 2.3 1.9 <0.01
15. Debilidad general A04 1.0 2.0 3.1 1.8 <0.01
16. Fibrilacién auricular K78 1.6 1.8 1.8 1.7 <0.01
17. Neumonia R81 1.1 1.6 2.9 1.6 <0.01
18. Esguinces L79 1.8 1.9 0.8 1.6 <0.01
19. HTA K85 2.1 1.3 0.8 1.5 <0.01
20. Anemia B80 1.8 1.5 2.8 14 <0.01
21. Acv K90 0.7 1.5 2.0 1.3 <0.01
22. Vértigo H82 0.9 1.4 0.9 1.3 <0.01
23. Hemorragias A10 1.5 1.2 1.6 1.3 <0.01
24. TCE N80 1.1 1.4 1.7 1.1 <0.01
25. Estrefiimiento D12 0.8 1.2 1.5 1.1 <0.01
26. Hematuria Uo6 0.8 1.2 1.2 11 <0.01

Nota. Datos expresados como porcentaje de cada patologia para cada grupo de edad.

CIAP: Clasificacion Internacional de Atencion Primaria; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA: hipertension arterial; ACV:
accidente cerebrovascular; TCE: traumatismo craneoencefalico.
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Figura 5. Principales causas de ingreso desde urgencias en ancianos. Diagndsticos segiin CIAP-2

Test %’ infeccion respiratoria inespecifica: p < 0.001; fractura: p < 0.001; insuficiencia cardiaca: p < 0.001; accidente cerebrovascular:
p < 0.001; neumonia: p < 0.001; sindrome coronario agudo: p < 0.001; dolor toracico: p < 0.001; hemorragia: p < 0.001; colecistitis:
p < 0.001; enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Epoc): p < 0.001; dolor abdominal: p < 0.001; debilidad general: p < 0.001; fibri-
lacion auricular: p < 0.001; sincope: p < 0.001; infeccién de las vias urinarias: p < 0.001; disnea: p < 0.001; hematuria: p < 0.001; fiebre:
p <0.001.

Discusion

n Espafia, el 19.45% de la poblacion tiene mds de 65 afios, cifra superior a la de nuestra
Epoblacic’)n, donde representa tan solo el 13.78 %. Esta diferencia es, probablemente, debida
a la presencia, en nuestra area de estudio, de numerosa poblacion inmigrante (el 16.4% de
nuestra poblacion son inmigrantes) que trabajan en labores agricolas (2). En nuestra mues-
tra, el 23.84% de las visitas a urgencias se produjo en personas mayores de 65 afios. Estos
datos estan en consonancia con los hallados por otros autores (7-11).

Hemos observado como la franja de edad para definir a un paciente como anciano no
estd bien establecida en la literatura. En nuestro caso, decidimos adoptar la edad de mas de
65 afos, porque es la declarada por la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (12).
Ademas, coincide con la utilizada por otros muchos autores en nuestro pais (13,14), y fuera
de este (7,9,11,15). No obstante, en otros trabajos, la edad minima para considerar al paciente
“mayor” fue de 60 afios (2), 70 afios (16), 75 afios (8) u 80 afios (17).

En cuanto a la frecuentacion respecto al sexo, 1as mujeres usan mas las urgencias (p < 0.01).
Este hecho lo podemos relacionar con que en Espafia la esperanza de vida es mayor en la mujer
(85.75 afios) que en el hombre (80.34 afios) (2). Otros autores llegan a las mismas conclusiones
(7,8,11,16).

Al revisar la bibliografia, percibimos un aumento de la asistencia a urgencias hospita-
larias en todas las franjas de edad durante las ultimas décadas (7,14,15,17-20). Este hecho lo
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atribuyen a una mala utilizacion de este recurso, pues observamos un aumento paulatino de la
patologia banal (21-23). En nuestra muestra, observamos como el numero de visitas a urgencias
se ha incrementado, especialmente en el grupo de mayores de 85 afios (p < 0.01). Sin embargo,
consideramos que los ancianos usaron mejor este recurso respecto al resto de la poblacidn, ya
que la tasa de frecuentacion en nuestra muestra se mantuvo por debajo de la obtenida en la
poblacion general (585/1000 habitantes) (2); ademas, nuestro porcentaje de hospitalizaciones
crecio significativamente durante el periodo de estudio (p < 0.01). En esta linea, Yim y Graham
(9) observaron también resultados similares y afiadieron que el consumo de recursos para un
mismo proceso diagnostico es mayor en el anciano. Para Salvi et al. (11), el riesgo de presentar
una urgencia grave es Cinco veces mayor en ancianos que en jovenes.

El dia de la semana en el que mas demanda se produjo fue el lunes (p < 0.01), siendo este
hallazgo comun en la literatura independientemente de la edad (24). Pensamos que este
hecho se debe al acimulo de patologia no urgente durante el fin de semana. Respecto al mes:
enero fue el mas demandado y coincide con el pico maximo de la patologia respiratoria. Estos
datos concuerdan con los hallados en ancianos (13) y en poblacion general (24). A diferencia
de otros estudios similares (10,11,13), en agosto hubo otro pico en el numero de consultas
(p <0.01). Lo atribuimos alalocalizacion de nuestro hospital, que cubre poblaciones costeras
que en verano sufren una gran afluencia de turistas.

Coincidimos con otros estudios en que otro factor importante en la decision de acudir a las
urgencias hospitalarias fue la distancia desde el domicilio al centro hospitalario, de forma que
los pacientes de poblaciones mas distantes son los que acudieron menos al hospital (p <0.01). Los
pacientes de territorios mas alejados usan, por tanto, mas los servicios de urgencias de atencion
primaria (8,22,25).

El diagnostico mas frecuente pertenecio a infecciones respiratorias inespecificas (R83),
relevante en mayores de 85 afios (p < 0.01). Pensamos que el R83 tiene una importancia
clinica capital, ya que ademas fue la primera causa de hospitalizacion en nuestro estudio.
Por ello, consideramos que los esfuerzos de la administracion deben centrarse en mejorar la
atencion y prevencion de este tipo de patologia en el anciano, que ademads produce un gran
pico de incidencia durante un mismo periodo todos los afios, con la consecuente saturacion
del sistema sanitario. Estos hallazgos se repiten sistemdaticamente en la bibliografia revisada
(1,7,8,13,15).

En nuestro estudio, los traumatismos (A80) y las fracturas (L76) fueron el segundo y tercer
motivo de consulta (p <0.01), respectivamente. La incidencia de ambos aumento con la edad
(p <0.01). Las fracturas se evidenciaron, ademas, como la segunda causa de hospitalizacion
en el anciano (p < 0.01). Autores como Vanpee et al. (8) establecieron el deterioro del estado
general, la patologia respiratoria y las caidas como los principales diagnosticos en urgencias
durante la tercera edad, porque suponen el 51.5% de estos. Para la mayoria de los autores,
a mayor edad mas frecuentes, graves y atipicas son las fracturas (11). Suponen la primera
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causa de pérdida de la independencia del paciente y la primera causa de tratamiento qui-
rurgico urgente.

Alonso et al. (24) advierten que unos de los principales problemas es que se suelen abor-
dar de forma unidimensional, centrandose, exclusivamente, en la caida. En aras de mejorar
este proceso, Puig et al. (6) proponen un modelo de tratamiento ortogeriatrico basado en un
abordaje multidisciplinar, integral (situacion funcional, social y conciliacion de la medica-
cion), con personal especializado y una seleccion meticulosa del mejor tratamiento.

Otro motivo frecuente de consulta en nuestra muestra fue el dolor abdominal (D01) y la
infeccion urinaria (U71). Autores como Fayyaz et al. (10) y Woford et al. (16) estiman el dolor
abdominal como la segunda causa mas frecuente de tratamiento quirurgico urgente. Para
Salvi et al. (11) es la primera causa de hospitalizacidn, junto con la disnea.

Consideramos que la principal debilidad de nuestro estudio se deriva de que todos los
pacientes pertenecen a una misma region de Espafia; por tanto, el resultado no es represen-
tativo de toda la poblacion. Otro punto que es preciso considerar es la flexibilidad, al elegir
la terminologia con la que definimos un diagndstico: al ser esta abierta, es posible que una
misma patologia hubiera quedado definida en diversos epigrafes del ciap-2. Una aproxima-
cion a la solucidn de este problema seria ofrecer opciones diagndsticas cerradas mediante
desplegables que utilicen un sistema de codificacion internacionalmente reconocido como
el de la woNcA.

Conclusion

pesar de que la demanda asistencial en las urgencias hospitalarias en la tercera edad

estd en auge, su tasa de frecuentacion esta por debajo de la del resto de la poblacion, y
ademas cuando acuden lo hacen por patologias mds graves. La patologia respiratoria (R83),
los traumatismos (A80), las fracturas (L76), la infeccidn urinaria (U71) y el dolor abdominal
(DO01) son las mas frecuentes y suponen el 19.1 % de los diagnosticos de urgencias. R83 y .76
tienen especial importancia por ser, ademas, las principales causas de ingreso. Pensamos
que nuestro trabajo puede ayudar a mejorar los planes de adaptacion de los servicios de
urgencias hospitalarias a la atencidn geriatrica.
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