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RESUMEN

Introduccion. la orientacion cldsica centrada exclusivamente en el proceso patolégico que motiva su atencion en
urgencias no responde adecuadamente a las complejas necesidades del paciente anciano con multiples e
interrelacionadas enfermedades médicas, problemas fisicos, mentales y sociales. La unidad de observacion
geridtrica en emergencia en la Red Asistencial Lambayeque: se basa en los estdndares de permanencia,
prioridades de Emergencias, en los conceptos de fragilidad y las particularidades propias del proceso de
enfermedad del adulto mayor. Debe estar ubicada dentro del Servicio de Emergencia del Hospital.

Palabras clave: Hospitales geridtricos; Administracion de los Servicios de Salud; riesgo en el manejo. (Fuente:

DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: the classic orientation focused
exclusively on the pathological process that motivates
its attention in the emergency does not respond
adequately to the complex needs of the elderly patient
with multiple and interrelated medical diseases,
physical, mental and social problems. The emergency
geriatric observation unit in the Lambayeque
Assistance Network: based on the permanence
standards, priorities of Emergencies, on the concepts
of fragility and the peculiarities of the disease process
of the elderly. It must be located within the Emergency
Service of the Hospital.

Keywords: Geriatric Hospitals; Health Services
Administration; Risk Management. (Source: DeCS-
BIREME).

INTRODUCCION

Las necesidades de atencion de salud del adulto mayor
son mayores que los de la poblacion de menores de 60
anos, y no estan disenadas para ser atendidas en el
sistema tradicional hospitalario de trabajo, menos aln
del servicio de Urgencias - Emergencias, que se centra
en descartar enfermedades que amenazan de forma
apremiante la vida, deciden el destino del paciente y
como consecuencia administran el tratamiento de las
enfermedades urgentes diagnosticadas, las que a
menudo no coinciden con sus problemas mas
importantes. Todo esto bajo la presion del tiempo y de

la escasez de medios".
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Hasta la actualidad existe poca estadistica datos sobre
la eficacia de las diferentes intervenciones para
mejorar la atencion urgente al adulto mayor fragil y no
fragily que se estandaricen sobre el concepto actual de

prioridades de Emergencia®.

Martin F, et. al®. Sefialan que la demanda en la atencion
urgente ha ido creciendo progresivamente en los
Ultimos afnos y este incremento es mas acusado en la
poblacion anciana. Teniendo en consideracion que el
paciente anciano requiere evaluaciones mas complejas
con una mayor realizacion de pruebas complementarias
y consultas a otros especialistas, estancias mas
prolongadas en urgencias y mayor porcentaje de
ingresos, el progresivo envejecimiento poblacional
puede llegar a repercutir seriamente en la presion
asistencial de los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH). El paciente anciano de alto riesgo es vital
detectarlo antes de asignarle una ubicacion definitiva.
Para ello, es importante instaurar un cribado entre los
pacientes ancianos que acuden a urgencias con el fin de
seleccionar a los que se van a beneficiar de una
valoracion geriatrica integral y asi poder disefar un
plan especifico de cuidados. La intervencion urgente en
el paciente geriatrico no debe afrontarse
exclusivamente como un problema médico sino que
debe tenerse en cuenta aspectos funcionales, mentales
osociales.

Pareja, T, et, al®. Refieren que las unidades de
observacion de urgencias para pacientes ancianos
pueden ser adecuadas al nivel asistencial para
valoracion geriatrica y tratamiento de reagudizaciones
de enfermedades cronicas, lo que puede contribuir al
ahorro de estancias hospitalarias y a la optimizacion de
la atencion en otros niveles asistenciales geriatricos,
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ambulatorios y domiciliarios.

Duaso, E®. Reporta que los pacientes ancianos fragiles
utilizan cada vez mas y de forma adecuada los servicios
de urgencias hospitalarios (SUH), que no existen
evidencias que demuestren la efectividad de un modelo
concreto de valoracion geriatrica aplicado en los
servicios de urgencias. Sin embargo, la valoracion del
paciente fragil en los SUH se deberia utilizar
adecuandola al entorno y con unos objetivos claros que
permitan realizar un diagnostico multidimensional y
establecer prioridades terapéuticas. La valoracion del
estado funcional aporta beneficios en la continuidad de
cuidados por parte de la atencion primaria, cuando los
pacientes son dados de alta del SUH.

Por paciente geriatrico se entiende aquel sujeto de
edad avanzada con pluripatologia y polifarmacia y que
ademas presente cierto grado de dependencia para las
actividades basicas de la vida diaria. Es frecuente que
asocie problemas cognitivos o afectivos y la necesidad
elevada de recursos socio sanitarios.

Por tanto, es evidente que la definicion de paciente
geriatrico engloba una serie de aspectos médicos,
psicoldgicos, funcionales y sociales de los cuales dista

el simple término de Adulto mayor®.

Unidad de Observacion Geriatrica en emergencia
Actualmente existen diversos informes que denotan la
efectividad de contar con una unidad de urgencias
especializada en el paciente de adulto mayor ya que el
mismo es usuario muy frecuente del servicio de
observacion de urgencias para tratamiento de
enfermedades en situacion clinica limite, tratamiento
de problemas crénicos descompensados y, con menor
frecuencia, para procedimientos diagnosticos.

En estas unidades son habituales los casos de
descompensaciéon de insuficiencia cardiaca,
agudizacion de neumopatias cronicas, alteraciones del
ritmo intestinal, episodios isquémicos cerebrales
transitorios, infecciones de tracto urinario,
traumatismos craneoencefalicos y el porcentaje de
mayores de adultos mayores que precisan
hospitalizacion tras este tratamiento es mayor, porque
con frecuencia la respuesta al tratamiento agudo no es
tan rapida ni la mejoria tan evidente y es necesario el

ingreso hospitalario™®.

En estos pacientes de mayor complejidad pueden ser
necesarios 2 o 3 dias para lograr la estabilizacion,
tiempo mas prolongado que las habituales 24 h de
estancia que precisa la mayoria de los adultos para su
mejoria. La presion asistencial del servicio de urgencias
no permite mantener al paciente mayor de 60 anos en la
unidad habitual o tradicional de Observacion de
Emergencia por un tiempo mas prolongado ya que la
rotacion de pacientes es constante y la ocupacion muy

elevada®™.

En la Red Asistencial Lambayeque se hace necesaria la
creacion de una Unidad de Observacion Geriatrica en
emergencia, que no se base en la hospitalizacion
clasica, sino en los estandares de permanencia,
prioridades de Emergencias, en los conceptos de
fragilidad y las particularidades propias del proceso de
enfermedad del adulto mayor que es la que a
continuacion presentamos.

Actualmente han aparecido diversos informes que
denotan la efectividad de contar con una unidad de
urgencias especializada en el paciente de edad
avanzada ya que el mismo es un usuario muy frecuente
del servicio de observacion de urgencias para
tratamiento de enfermedades en situacion clinica
limite, tratamiento de problemas croénicos
descompensados y, con menor frecuencia, para
procedimientos diagndsticos.

En relacion con los pacientes adultos, el porcentaje de
ancianos que precisa hospitalizacion tras este
tratamiento es mayor, porque con frecuencia la
respuesta al tratamiento agudo no es tan rapida ni la
mejoria tan evidente y es necesario el ingreso
hospitalario. En estos pacientes de mayor complejidad
pueden ser necesarios 2 o 3 dias para lograr la
estabilizacion, tiempo mas prolongado que las
habituales 24 horas de estancia que precisa la mayoria
de los adultos para su mejoria. La presion asistencial
del servicio de urgencias no permite mantener al
paciente anciano en esta unidad por un tiempo mas
prolongado ya que la rotacion de pacientes es

constante y la ocupacién muy elevada”.

Por estas razones nace la necesidad de implementar

una unidad de observacion especializada en el cuidado

de las patologias propias del anciano. Cuyos objetivos

se definenen:

= Optimizar el manejo en urgencias

= Fomentar la recuperacion funcional temprana

= Valorar la fragilidad de pacientes

= Valorar el estado nutricional de los pacientes

= Agilizar la toma de decisiones

= Optimizar los circuitos asistenciales actuales

= Aplicar protocolos de actuacion y tratamiento

= Definir el ingreso hospitalario y la solicitud de
pruebas

Con la unidad de Observacion Geriatrica en
Emergencia, se tendran beneficios como; un menor
numero de ingresos hospitalarios en el lapso de 30 dias,
se reducirian el nimero de visitas al Servicio de
Emergencia hospitalarias en 18 meses, habria Menor
deterioro funcional y cognitivo en los pacientes, se
haria el despistaje de alto riesgo de reingresos, se
realizaria la Valoracion Geriatrica Integral selectiva,
multidisciplinaria. Conroy et al. Demostraron una
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marcada disminucion de los reingresos como efecto de
la implementacion de una unidad de observacion

geriatrica en emergencias“?.

En la unidad de Observacion Geriatrica en Emergencia,
se tendran las funciones de: Tomar decisiones acerca
del ingreso de pacientes a la Sala de Geriatria del
hospital, coordinar el seguimiento geriatrico, tanto en
el hospital como en la comunidad, evitar una
hospitalizacion inadecuada para poder utilizar recursos
en una atencion alternativa y mas apropiada a las
personas mayores, facilitar el ingreso en camas
geriatricas hospitalarias a aquellos pacientes que
requieran una mejoria de su estado funcional o un
breve periodo de rehabilitacién (maximo 72 horas)"".

Dentro de los criterios de admision de la unidad de

Observacion Geriatrica en Emergencia, se registrara:

= Enfermedad médica aguda sin criterios de
gravedad, en pacientes en los que sea previsible el
alta hospitalaria precoz (24a 72 h):

= Agudizacion de enfermedad crénica
cardiorrespiratoria (descompensaciéon de
insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,
disrritmias cardiacas, infeccion respiratoria,
broncoespasmo, etc.)

= Alteraciones de la glucemia en pacientes
diabéticos.

= Infecciones de tracto urinario sin criterios clinicos o
analiticos de gravedad

= Trastornos del ritmo intestinal

= Diagnostico y tratamiento de hemorragia digestiva
sin grave repercusion hemodinamica.

= Episodios vasculares neurologicos en regresion.

= Tratamiento de sindrome anémico mediante
transfusion.

= Observacion de traumatismo craneoencefalico sin
datos de hemorragia intracraneal

= Adulto mayor pluripatolégico, con incapacidad
fisica o mental que precise valoracion geriatrica
global, unificacion de estudios diagndsticos y
tratamiento, coordinacion de seguimiento y
creacion de un plan de cuidados en domicilio.

Dentro de sus Funciones de la unidad se realizara la
valoracion del enfermo con enfermedad crénica grave o
deterioro cognitivo o funcional importantes, que por
sus caracteristicas no se beneficie del ingreso en la
unidad geriatrica de agudos, pero si sea subsidiario de
tratamiento domiciliario por geriatria o por médico de
Control post hospitalario especializado (COPHOES) o
del programa de atencidén domiciliaria (PADOMI),
ademas se evaluaran a los adultos mayores que muy
frecuentemente usan los servicios de Emergencias.
(recicladores).

Quedaran excluidos de esta unidad los enfermos en
tratamiento paliativo o en los que sea previsible un
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fallecimiento inminente™”, y los enfermos mayores de

75 anos no pluripatoldgico subsidiario de métodos
diagnosticos o medidas terapéuticas invasivas
especificas de una especialidad con el fin de derivacion
a esos servicios (broncoscopia, video endoscopia
digestiva alta, hemodialisis, etc.).

Consideraciones finales

El incremento de las necesidades de los adultos

mayores se hace evidente, y en la unidad de urgencia

geriatrica se tendra que considerar:

1) El desacondicionamiento después de la lesion o
enfermedad.

2) Disminucion de la funcion cognitiva.

3) Pérdida de independencia funcional.

4) Dificultad de adaptacion a los ambientes diferentes
aimpedimentos fisicos cada vez mayores.

5) Apoyo en las comidas, bano del adulto mayor,
necesidades médicas (curacion de heridas, dialisis
peritoneal, etc.).

El lider del equipo asistencial es el médico geriatra,
quien tendra a cargo el abordaje transdisciplinario de
cada paciente, coordinando con el personal todas las
actividades a realizar segln los protocolos aceptados,
ademas es el encargado de realizar la seleccion de los
pacientes a tratar de entre todas las solicitudes
planteadas.

La unidad de observacion geriatrica en emergencia
debera tener una relacion fluida con el equipo del
Hospital de Dia de Geriatria que incluya fisioterapeuta,
trabajador social, psicologo, nutricionista, enfermero,
para curacion de heridas.

Para un buen flujo en la unidad, debera poder transferir
pacientes directamente a cuidados ambulatorios,
Hospital de Dia, a hospitalizacion de agudos, COPHOES,
PADOMI.

La unidad de urgencia geriatrica debe estar ubicada
dentro del Servicio de Emergencia del Hospital. La
infraestructura fisica de la unidad de urgencia
geriatrica, debera incluir camas que puedan adaptarse
a las limitaciones fisicas de los adultos mayores, bafios
cercanos adaptados, relojes de pared con horay fecha,
que puedan ser leidos desde cualquier cama; de
preferencia contiguo al hospital de dia o con
comunicacion directa al mismo, para evaluar la funcion
del paciente; y areas de reunion con miembros de la
familia.
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