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RESUMEN

Introduccion.

El envejecimiento poblacional afecta sobre todo a paises desarrollados como el
nuestro. Se empieza a distinguir diferentes tipos de ancianos, desde sanos o
robustos a pacientes geriatricos con mayor comorbilidad, discapacidad y
dependencia. No existe una definicion de fragilidad que sea practica y universal.
El anciano fragil es un paciente muy vulnerable que “no esta ni muy bien ni muy
mal”’, mayoritariamente independiente y ante la presencia de un proceso
intercurrente estd en riesgo de sufrir deterioro funcional y otros resultados
adversos. El anciano es cada vez mas frecuente (15-35%) y complejo en los
SUH. Se identifica anciano fragil con anciano en riesgo de presentar eventos
adversos (muerte, refrecuentacion, reingreso, dependencia y mala calidad de
vida). El papel actual de los Servicios de Urgencias hospitalarios (SUH) en el
sistema de salud ha cambiado. Ejercen un papel central en la atencién del
paciente anciano y en la transicion de cuidados entre la atencion primaria y
especializada en el hospital. En las ultimas décadas han vivido situaciones de
saturacidn y colapso asistencial. Para paliar este problema se han ido
desarrollando alternativas a la hospitalizacibn convencional vinculadas
frecuentemente al SUH como las Unidades de Corta Estancia (UCE). Hasta la
fecha, la Valoracién convencional del paciente en los SUH y en las UCE es
unidimensional, centrada en el episodio médico actual sin tener en consideracién
otros aspectos clinicos, funcionales, mentales y sociales asociados a malos

resultados. La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) incluye los dominios anteriores

pero hasta la fecha no se ha adaptado convenientemente en las UCE ni SUH.
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Hipotesis de trabajo.

El paciente anciano es un visitante asiduo de los SUH y unidades
relacionadas como las UCE. Las previsiones futuras nos hacen ver que este
fendmeno se va a incrementar en el curso de los préximos afos. En este sentido
cabe pensar que identificar su nivel de fragilidad en orden a establecer las
decisiones oportunas a la hora de su salida de este nivel asistencial puede ayudar
a tomar las decisiones mas adecuadas.

De acuerdo con ello nuestra hipétesis de trabajo se basa en la idea de que
establecer una valoracion multidimensional, en el seno de este nivel asistencial,
puede contribuir a detectar el paciente de alto riesgo y por tanto ayudar a la toma
de decisiones de ubicacion final.

Objetivos.

1.-Describir el perfil clinico de los pacientes que ingresan en una UCE.

2.-Evaluar si el deterioro funcional agudo como evento resultante del
impacto de la patologia aguda en el paciente anciano condiciona la ubicacion final
del paciente anciano ingresado en una UCE.

3.-Evaluar si la escala de despistaje Identification Senior at Risk (ISAR)
identifica a los pacientes mayores ancianos fragiles o de riesgo de eventos
adversos a 30 y 180 dias del alta de una UCE.

4.-Determinar el valor predictivo a 180 dias de cada uno de los items del
ISAR y analizar su concordancia con las diferentes aréas evaluadas en una
valoracion geriatrica adaptada a urgencias.

5.-Estudiar los factores clinicos, funcionales, mentales y/o sociales,
recogidos a través de una valoracion geriatrica adaptada a urgencias, que

predicen malos resultados a 180 dias del alta de una UCE.

12
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Metodologia

Con el fin de contrastar nuestra hipotesis y responder a cada uno de los
objetivos se han llevado a cabo cuatro estudios en el ambito de una UCE de un
hospital terciario.

Respecto al primer objetivo, que fue describir el perfil clinico de los
pacientes que ingresan en una UCE, se realiz6 un primer estudio cuyo disefio fue
una serie de casos que incluyd a todos los pacientes ingresados en la UCE de
Urgencias del Hospital Clinico San Carlos (HCSC) desde el 1 de enero de 2003
hasta 31 de diciembre de 2006.En este estudio se describen aspectos clinico-
asistenciales y se evaludé la hipétesis de que las proporciones presentan una
tendencia creciente o decreciente.

En referencia al segundo objetivo, con el fin de evaluar si el deterioro
funcional agudo como evento resultante del impacto de la patologia aguda en el
anciano fragil condiciona la ubicacion final del paciente anciano ingresado en una
UCE, se realiz6 un estudio observacional prospectivo que seleccioné a todos los
pacientes de 65 afios 0 mas ingresados en la UCE del HCSC durante el mes de
abril del 2008. Se realiz6 un andlisis uni y multivariante de las variables clinicas y
funcionales relacionadas con hospitalizacién como destino final al alta de la UCE.

En lo que corresponde al resto de objetivos, que fueron estudiar los
factores clinicos, funcionales, mentales y/o sociales, recogidos a través de una
valoracion geriatrica adaptada a urgencias, que predicen malos resultados a 30 y
180 dias del alta de una UCE, evaluar si la escala de despistaje ISAR identifica a
los pacientes ancianos fragiles o de riesgo de eventos adversos a 30 y 180 dias
del alta de una UCE, y determinar el valor predictivo de cada uno de los items del

ISAR y analizar su concordancia con las diferentes aréas evaluadas en una
13
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valoracion geriatrica adaptada a urgencias (VGU), se realizaron dos trabajos de
cohortes propectivo en la UCE del HCSC en diferentes momentos de tiempos.

El primero de estos trabajos fue un estudio analitico observacional de
cohorte prospectivo que seleccion6 a todos los paciente de 75 afios o mas dados
directamente de alta los dias laborales desde la UCE del HCSC entre el 1 de
noviembre y el 31 de diciembre de 2013. Se analiz6 la relacidon de las variables
independientes con la variable de resultado algin evento a los 30 dias de
seguimiento y el indice de validez del ISAR con diferentes puntos de corte para
cada una de las variables de resultado a los 30 dias de seguimiento.

El segundo de estos trabajos fue un estudio observacional de cohorte
prospectivo no intervencionista multicéntrico que ha incluido a todos los pacientes
mayores de 75 afos ingresados en la UCE desde 1 de febrero hasta 30 de abril
de 2014. Se analiz6 la relacién de las variables independientes con la variable de
resultado algun evento a los 180 dias de seguimiento y la concordancia entre

items de ISAR y aspectos relacionados de la VGU.
Resultados

A la hora de presentar los resultados y obtener las conclusiones
correspondientes a los objetivos planteados nos ha parecido razonable
expresarlos de manera conjunta ya que son cuatro trabajos muy afines y
realizados en el mismo tipo de poblacion y marco de estudio.

Perfil Clinico de los pacientes ingresados en una UCE.

Se incluyeron un total de 10942 pacientes: 13,25% del total ingresos por
urgencias. Edad media 78,8 (DE 18,5), 62,5% muijeres. indice de ocupacion:14,6

(DE 1,5) (87% camas).Los motivos principales de ingreso fueron reagudizacion
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procesos cronicos (Insuficiencia Cardiaca, EPOC), infecciones (respiratorias y
urinarias), sincope, arritmias, diarrea, hemorragia digestiva y obstruccion
intestinal. GRD principales: 127, 541 y 321. La suma de 20 GRD representa 55%
ingresos. Peso medio por GRD: 1,18(DE 0,02). Estancia media: 1,19 (DE 0,15)
dias. Ha ido disminuyendo sin variacion del peso medio. Altas externas a
domicilio: 8856 (86,86%). 20,10% (sabados y domingos). De ellos: 2638 (26,88%)
con cita en consultas, y 1218(12,42%) con Hospitalizacion a Domicilio. Altas
externas a centros de apoyo: 293(2,99%). Se observa una tendencia ascendente
estadisticamente significativa en la edad > 65 afios asi como en la evolucion de
las causas hospitalizacion a domicilio, consultas externas y centros de apoyo.
Altas por traslado interno: 1116(10,19%) siendo 368(32,98%) tras nuevo
diagnéstico y el resto por ausencia de mejoria. Se detecta una tendencia
ascendente significativa (p tendencia lineal <0,001) en el porcentaje de nuevo
diagnostico en UCE. Exitus: 15(0,14%). Reingresos 3,75%: 278 (67,8%) en

planta y 132 (32,2%) en UCE.

El deterioro funcional agudo como evento resultante del impacto de la
patologia aguda en el anciano fragil condiciona la ubicacion final del paciente
anciano ingresado en una UCE.

Se incluyeron 60 pacientes con una edad media de 80,7 afios (DE 8,2), de
los cuales el 71,7% eran mujeres. Los motivos de ingreso fueron: 31,7% infeccion
aguda, 23,3% insuficiencia cardiaca, 15,0% sincope, 11,7% obstruccion intestinal,
10% hemorragia digestiva 'y 8,3% arritmias y el ICh medio fue 2,27 (DE 1,45). La
VF fue: IB basal 79,3 (DE 25,0), al ingreso 62,92 (DE 28,2), con PFi del 20,0%
(1,2-38,2%). IL basal 4,85 (DE 2,4), al ingreso 2,98(DE 2,4) con PFi del 37,5%

(16,7-70,2%). PFi fue del 100%. Estancia media 1,70 (DE 0,62) dias. El destino al
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alta fue: 46,7% a domicilio y 53,3% continla hospitalizacion. Tras el Analisis
multivariado segun destino final (domicilio vs hospitalizacién): PFi-IB 216%
(OR=7,99; 1C95% (1,1-60,5), p=0,037), PFi-IL 235% (OR=19,6; 1C95% (0,04-

0,52), p<0,0001).

La escala de despistaje Identification Senior at Risk (ISAR) identifica a los

ancianos con riesgo de eventos adversos a 30 dias del alta de una UCE.

Se incluyeron 120 pacientes con 81,5 (DE 5,4) afos. 71 (59,2%) fueron
mujeres. 22 (18,3%) pacientes reingresaron en el hospital, 21 (17,5%)
presentaron impacto funcional severo (IFS) y 4 (3,3%) exitus. 36 (30,0%)
pacientes presentaron algin evento adverso.En el analisis univariado, El ISAR asi
como una mayor comorbilidad y dependencia se asociaron a un peor resultado.El
punto de corte de ISAR 23 es el que presenta una mejor relaciéon entre
sensibilidad y especificidad. El ABC del ISAR>3 para la variable de resultado

algun evento fue de (ABC: 0,74; IC95%: 0,64 - 0,84; p<0.001).

La escala de despistaje ISAR y la VGU identifican a los pacientes ancianos

con riesgo de eventos adversos a 180 dias del alta de una UCE.

Se incluyeron 179 pacientes de 83 (80-87) afios ingresados en la UCE de
HCSC. 82 (45,6%) pacientes presentaron algun evento adverso a los 180 dias
tras el evento indice, de los cuales, 22 (12,3%) fallecieron, 58 (32,4%)
reingresaron en el hospital, 6 (3,4%) fueron institucionalizados y 34 (19,0%)
presentaron IF.La estancia media en la UCE fue de 2 (1-3) dias sin exitus. El

destino al alta fue: 6 (3,4%) traslado a hospitalizacidon convencional, 2 (1,1%)
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traslado a hospital de apoyo, 16 (8,9%) a bajo los cuidados de HAD y 155 (86,6%)
al domicilio habitual.

Se asociaron de forma significativa a presentar algun evento adverso:
aspectos clinico-asistenciales (hospitalizacion en los 6 meses anterior, alta
comorbilidad (ICh abreviado>3), polifarmacia (farmacos>5), incontinencia o
destino al alta), funcionales (situacion basal e IF de al menos 8%, TUG > 20
segundos), psicoafectivos (depresion, demencia, delirium y desorientacion) y
sociales (no sale de case o gijon abreviado con riesgo moderdo/alto). EI ISAR con
punto de corte en 2,3 0 4 se asocia de forma significativa a presentar algun
evento adverso. A excepcion del item 4 del ISAR, cada uno de los items de forma
individual predice la presencia de algun resultado adverso a 180 dias.

La concordancia entre cada uno de los items de ISAR con aspectos
relacionados recogidos en la VGU es moderada para los items 3, 4 y 5 y buena
para el item 1 y 6. La concordancia entre la Valoracion funcional subjetiva (VFS)
y el IB basal fue muy buena con acuerdo absoluto del 86 (152/176) % e indice
Kappa ponderado por pesos cuadraticos de 0,85 con p <0,001. La concordancia
del item 2 con el IF 8%, considerado el de riesgo para resultado adverso, es mala.
En este item se objetiva que aquellos pacientes con item 2 del ISAR negativo se
asocié a una mediana de cambio porcentual en el IF de 5,6 (0-12,5) % y de IF

12,5 (5,9-21,6) % en el positivo.

Conclusiones:
1.-La UCE es una unidad de alta resoluciéon en la que ingresan frecuentemente

pacientes ancianos con patologia de alta crénica agudizada e infecciosa.
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2.-La UCE es una unidad donde ingresan ancianos fragiles con alto riesgo de
presentar malos resultados (exitus, reingreso y sobre todo deterioro funcional) en

los primeros 180 dias tras el alta.

3.-El deterioro funcional agudo como resultante del impacto de la patologia aguda
en el anciano fragil es frecuente en ancianos ingresados en una UCE y se asocia

la necesidad de traslado a una planta de hospitalizacion convencional.

4.-La escala de despistaje Identification Senior at Risk (ISAR) podria ser de
utilidad para predecir el riesgo de malos resultados a 30 y 180 dias en los

ancianos ingresados en una UCE.

5.-La puntuacién >2 de la escala ISAR permite identificar al paciente con malos
resultados a 30 y 180 dias, aunque el punto de corte de >3 mejoraria la capacidad
predictiva.

6.-Los items de la escala ISAR en general tienen aceptable concordancia con las
areas evaluadas mediante la VGU pero difieren en su capacidad de predecir
malos resultados a 180 dias.

7.-Los factores funcionales, mentales y/o sociales, recogidos a través de una
valoracion geriatrica adaptada a urgencias, predicen malos resultados a 180 dias
del alta de una UCE.

Palabras Clave:

Unidad de Corta Estancia (UCE), anciano fragil o de riesgo, ISAR, Valoracion

geriatrica adaptada a Urgencias (VGU).
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ABSTRACT
Background
Population aging affects all countries. It is very important to distinguish different
types of elders, from healthy elderly to geriatric patient with greater comorbidity,
disability and dependence. There is no practical and universal definition of frailty.
The frail elderly is a very vulnerable patient ("not to bad but not very good") mostly
independently and with at risk of functional decline and other adverse outcomes
after a trigger process. The elderly is frequent visitor of Emergency Department
(ED). Frail elderly is identified as a patient at risk for adverse events (death, revisit,
readmission, dependency and poor quality of life). The current role of ED has
changed in the health system. ED is a central role in the care of elderly patients
and in the transition between primary care and hospital care. In recent decades,
EDs have experienced situations of overcrowding. ED have developed alternatives
to conventional hospitalization often linked ED as Short Stay Unit (SSU) for solving
this situation. Currently, conventional management of the patient in the ED and the
SSU is one-dimensional, focusing on actual medical episode without considering
other clinical, functional, mental and social aspects associated with poor results.
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) includes the above domains but to
date has not been properly applied or adapted in ED and SSU.
Hypothesis

The elderly patient is a regular visitor to the ED and related units as SSU.
Future projections show that this phenomenon will increase during the coming
years. In this respect it is conceivable that identify the grade of frailty in order to
establish the necessary decisions at discharge of this level of care could help

make this decision correctly.
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Taking into account the previous written, the hypothesis was based on the
idea that establishing a multidimensional assessment, within this level of care,
could help identify high-risk patients and thus to help in decision making of the
final location.

Aims

1-To describe the clinical profile of patients admitted at SSU.

2. To assess if acute functional impairment resulting impact event as acute
disease conditions in the frail elderly entered the final location of the elderly patient
in an SSU.

3. To assess the screening scale Identification Senior at Risk (ISAR) identifies the
frail elderly patients or risk for adverse events at 30 and 180 days alter SSU
discharge.

4. To determine the value of each the items in the ISAR to predict 180-day
adverse events and to analyze their correlation with the different areas evaluated
in a geriatric assessment adapted to the ED.

5. To study the clinical, functional, mental and / or social factors, collected through
a geriatric assessment adapted to the emergency (ED-GA), predicting 180-day
adverse events at after SSU discharge.

Methods

In order to test our hypothesis and respond to each of the objectives they
have been carried out four studies in the field of an SSU in a tertiary hospital.

Regarding the first objective, which was to describe the clinical profile of
patients admitted to an SSU, a first study was conducted whose design was a
case series that included all patients admitted to the San Carlos Hospital

Emergency SSU from 1 January 2003 to December 31, 2006. In this study clinical
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care aspects are described and the hypothesis that the proportions have an
increasing or decreasing trend was evaluated.

Referring to the second objective, in order to assess whether acute
functional impairment as a result of the impact event of acute disease in the frail
elderly determines the final location of elderly patients admitted in an SSU, a
prospective observational study was performed at selected all patients 65 years
or older admitted to the SSU during the month of April 2008. Univariate and
multivariate analysis of clinical and functional variables related to hospital
discharge as the final destination of the SSU was performed.

As relates to other objectives, which were to study the clinical, functional,
mental and / or social factors, collected through ED-GA, which predict poor
outcomes at 30 and 180 days of discharge of an SSU, assess whether the scale
ISAR identifies the frail elderly patients or risk of adverse events at 30 and 180
days of discharge of an SSU, and determine the predictive value of each of the
items in the ISAR and analyze their correlation with the different areas evaluated
in a geriatric assessment adapted to the emergency room two prospective cohort
studies were conducted in the San Carlos Hospital Emergency SSU at different
points in time.

The first study was an observational analytic prospective cohort study that
selected all patients aged 75 years or more given directly to high business days
from the SSU between 1 November and 31 December 2013. We analyzed the
relationship of the independent variables with the outcome variable any event
within 30 days of follow-up and validity of the ISAR Index with different cutoffs for

each of the outcome variables at 30 days follow up.
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The second study was an observational non-interventional prospective
multicenter cohort included all patients older than 75 years admitted to the SSU
from February 1 to April 30, 2014. The ratio of the independent variables with the
variable analyzed result in any event within 180 days of follow-up and consistency
between items of ISAR and aspects of the ED-GA.

Results

When presenting the results and obtain the corresponding conclusions to
the objectives it has seemed reasonable express them together as they are four
very similar jobs and made in the same population under study.
Clinical profile of patients admitted to an SSU.

10942 patients were admitted in the SSU. Mean age was 78.8 (SD 18.5),
62,5% women. Occupation Index: 14.6 (SD 1.5) (87% of the total beds). Main
reasons for admission were chronic diseases Relapse (Heart Failure, COPD),
respiratory and urinary infection, syncope, arrhythmias, diarrhea, gastrointestinal
bleeding and intestinal obstruction. The main diagnostic-related groups (DRG)
were 127, 541 and 321. The sum of 20 DRG represents 55% of admission. Mean
Weight by DRG: 1,18 (SD 0,02). The mean length of stay was 1,19 (SD 0,15) days
and It has been decreasing without changing Mean weight. The home discharge
rate was 8856 (86,86%) ( 20,10% on week-end): 2638 (26,88%) with clinics and
1218 (12,42%) with Home Care. 293 (2,99%) were discharged to Hospital support.
It's observed a significantly increasing tendency (p< 0,001) of home discharge with
clinic and Home care and Hospital support. 1116 (10,19%) were admitted to
standard inpatient units: 368 (32,98%) due to new diagnostic and the rest due to

little improvement. New diagnostic at the SSU increased significantly (p<0,001).
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Exitus: 15 (0,14%). Hospital Readmission rate was 3,75%: 67,8% to standard
inpatient Units and 32,2% at he SSU.

The acute functional impairment as a result of the impact event of acute
disease in the frail elderly determines the final location of elderly patients admitted
in an SSU.

Sixty patients were included with a mean age of 80.7 (SD 8.2) years and
71.7% were women. The reasons for admission were acute infections in 31.7%,
heart failure in 23.3%, syncope in 15.0%, intestinal obstruction in 11.7%,
gastrointestinal bleeding in 10.0%, and arrhythmias in 8.3%. The mean CI was
2.27 (1.45). Functional assessment was as follows: mean previous Bl score: 79.25
(SD 25) and at admission: 62.92 (SD 28.19). Mean previous LI score: 4.85 (SD
2.45) and at admission: 2.98 (SD 2.42).): BI-FI: 20% (1.25-38.23), LI-FI 37.5%
(16.7—70.2%). FI was found in 100% of the patients. The mean length of stay was
1.70 (SD 0.62) days. Discharge destination was home discharge in 46.7% and
hospitalization unit in 53.3%. Multivariate analysis according to discharge
destination (home vs hospitalization) provided the following results: BI-FI >16%
(OR 7.99 [1.1-60.5], p= 0.037), LI-FI >35% (OR ¥4 19.6 [0.04—0.52], p <0.001).

The ISAR identified the elderly patients at risk of adverse events 30 days of
discharge of an SSU.

One hundred twenty patients (64.2%) with a mean (SD) age of 81.5 (5.4)
years were enrolled. 71 (59.2%) were women. 22 (18.3%) patients were
readmitted to the hospital, 21 (17.5%) had severe Fl and 4 (3.3%) patient died. 36
(30.0%) patients had an adverse event. In univariate analysis, ISAR and greater

comorbidity and dependency were associated with a worse outcome.
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An adverse outcome within 30 days of the index event was observed in 36
(30%) patients. The ISAR score cut point of 3 had the strongest predictive ability
for the composite outcome and for individual components of the composite at 30
days.

The ISAR and ED-GA identify elderly patients at risk for adverse to 180
days of discharge of an SSU events.

It were included 179 patients of 83 (80-87) years admitted to the SSU. 82
(45.6%) patients had an adverse event within 180 days after the index event, of
which 22 (12.3%) died, 58 (32.4%) were readmitted to the hospital, 6 (3,4%) were
institutionalized and 34 (19.0%) had IF. The average stay in the SSU was 2 (1-3)
days without exitus. Discharge destination: 6 (3.4%) transferred to conventional
hospitalization, 2 (1.1%) transfer to support hospital, 16 (8.9%) to the Home Care
and 155 (86.6 %) the habitual residence.

They were associated significantly to present any adverse events: clinical
aspects of care (hospitalization in the 6 months previous, high comorbidity (CCI>
3), polypharmacy (drug> 5) incontinence or destination on discharge), functional
(baseline and FI of at least 8%, TUG> 20 seconds), psycho (depression,
dementia, delirium and disorientation) and social (case no exits or abbreviated
Gijon with moderated / high risk). ISAR with cutoff at 2, 3 or 4 significantly
associated to file an adverse event. With the exception of item 4 ISAR, each of the
items individually predicts the presence of an adverse outcome at 180 days.

The correlation between each of the items of ISAR with aspects contained
in the ED-GA is moderate for items 3, 4 and 5 and good for the item 1 and 6. The
agreement between the Subjective Functional Assessment and basal Bl

(Independent with Bl basal > 90, partial dependent with Bl basal 90-60 and
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Dependent with Bl basal <60) was very good agreement with all 86 (152/176) %
and quadratic weighted Kappa index of 0.85 pesos with p <0.001. The
concordance of item 2 with the FI 8%, considered the risk adverse outcome is bad.
This item is an objective that patients with negative ISAR item 2 was associated
with a median percentage change in the FI 5.6 (0-12.5) and FI 12.5% (5.9 to 21, 6)
% in the positive.

Conclusions:

1.-The SSU is a unit of high resolution which frequently admitted elderly patients
with chronic diseases and infectious exacerbations.

2. The SSU is a unit in which frail elderly are admitted with high risk for poor
outcomes (exitus, reentry and especially functional impairment) in the first 180
days after discharge.

3. Acute and functional impairment resulting from the impact of acute disease in
the frail elderly is common in elderly patients admitted to an SSU and the need to
transfer is associated with a conventional hospital ward.

4. The scale screening ldentification Senior at Risk (ISAR) may be useful for
predicting the risk of poor outcomes at 30 and 180 days in the elderly admitted to
an SSU.

5. ISAR score of 2 or more were more likely to detection of adverse health
outcomes at 30 and 180 days, although ISAR score of 3 or more improves
predictive power.

6. The ISAR scale items generally have acceptable agreement with the areas
evaluated by the ED-GA but differ in their ability to predict poor outcomes for 180

days.
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7. Functional, mental and / or social factors, collected through an emergency
geriatric assessment adapted to predict poor performance to 180 days of

discharge of an SSU.

Keywords:

Emergency Department (ED), Short Stay Unit (SSU), frail or elderly at risk, poor

performance, ISAR, Emergency Department-Geriatric Assessment (ED-GA).
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INTRODUCCION
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1.-INTRODUCCION.

En el presente trabajo se pretende identificar al anciano fragil o de riesgo
de presentar eventos adversos de salud a corto y medio plazo tras el alta de una
Unidad de Corta de Estancia vinculada a un Servicio de Urgencias de un hospital
terciario, denominado en sus inicios como Proyecto DARIUS (Detecciéon de
Anciano de Riesgo en UrgenciaS).

Se aporta el trabajo clinico asistencial y de investigacion realizado en la
tltima década en el ambito de la atencién al paciente anciano en Urgencias,
destacando Unidades funcionales vinculadas tras un periodo de formacién como
meédico residente de Geriatria en el mismo hospital.

En primer lugar se presenta un resumen del trabajo realizado seguido de
actualizacion del tema para lo cual ademas de realizar una exhaustiva busqueda
bibliografica se apoya en articulos de revision firmados por el autor de esta tesis.

Para confirmar nuestra Hipoétesis de trabajo y resolver los objetivos
planteados se disefiaron cuatro estudios relacionados entre si, cuyos resultados,
salvo el dltimo, ya han sido publicados en: *Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia y *Revista Emergencias.

Finalmente se realiza una discusion conjunta de los cuatro estudios

anteriores finalizando con las conclusiones y recomendaciones finales.
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ACTUALIZACION DEL TEMA

31






Deteccion de Anciano de alto riesgo en la Unidad de Corta Estancia de Urgencias de un hospital terciario

2.-ACTUALIZACION DEL TEMA

2.1.- ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL.

El envejecimiento o0 senescencia es el conjunto de modificaciones
morfologicas y fisiologicas que aparecen como consecuencia de la accion del
tiempo sobre los seres vivos. Se han propuesto humerosas teorias que explican
el donde, el cdmo y el porqué de estos cambios. En la actualidad, se acepta
generalmente que el envejecimiento esta ligado a la desorganizaciéon celular por
el estrés oxidativo causado por los radicales libres y otras especies reactivas de
oxigeno (ROS), de acuerdo con las teorias publicadas independientemente por
Harman y Gerschman, asi como el papel clave del genoma de las mitocondrias de
las células diferenciadas como principal diana de las ROS, segun la teoria del
estrés oxidativo/lesion mitocondrial [1]. La carga modulada por el estilo de vida y

al ambiente o entorno determinaran nuestra forma de envejecer.

A su vez, el envejecimiento demografico es un aumento del promedio de
edad de las personas en una poblacion. Habitualmente se mide mediante la
evolucién del porcentaje de personas mayores de 65 afios. Es consecuencia de
una serie de factores directos como la disminucién de la mortalidad y aumento de
la esperanza de vida asi como factores indirectos como el descenso de la
natalidad, la estructura por edades o las migraciones [2]. El envejecimiento de la
poblacion a nivel mundial es un hecho. Segun el informe publicado por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2010 [3]:

- El envejecimiento de la poblacion no tiene precedentes, es un proceso sin

parangén en la historia de la humanidad. La poblacion envejece cuando
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aumenta la proporcion de personas de la tercera edad (es decir, los
mayores de 60 afios 0 mas), se acompafa de reducciones en la proporcion
de nifios (personas menores de 15 afios) y por la disminucion en la
proporcion de personas en edad de trabajar (15 a 59 afios). A nivel
mundial, el nimero de personas de la tercera edad se espera que supere
el nidmero de nifios por primera vez en 2045. En las regiones mas
desarrolladas, donde el envejecimiento de la poblacién esta muy avanzado,
el numero de nifios cay0 por debajo de la de las personas de la tercera

edad en 1998.

El envejecimiento de la poblacién es generalizado, ya que afecta a casi
todos los paises del mundo. El resultado del envejecimiento de la
poblacion, principalmente por la reduccion de la fecundidad, se ha
convertido en practicamente universal. La desaceleracion resultante en el
crecimiento del nimero de nifios junto con el aumento constante del
namero de personas mayores tiene una directa influencia en la justicia,
tanto intergeneracional como intrageneracional y la solidaridad, que son los

cimientos de la sociedad.

El envejecimiento de la poblacion es profundo y tiene importantes
consecuencias y repercusiones para todas las facetas de la vida humana.
En el ambito econémico, el envejecimiento de la poblacion tendrd un
impacto en el crecimiento econémico, el ahorro, la inversion, el consumo,
los mercados de trabajo, las pensiones, los impuestos y las transferencias
intergeneracionales. En el ambito social, el envejecimiento de la poblacion

influye en la composicion familiar y vital, la demanda de vivienda, las
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tendencias de la migracion, la epidemiologia y la necesidad de servicios de
salud. En lo politico, el envejecimiento de la poblacién puede alterar los

patrones de voto y la representacion politica.

El envejecimiento de la poblacion es permanente. Desde 1950, la
proporcion de personas mayores ha aumentado constantemente, pasando
del 8% en 1950 al 11% en 2009, y se espera que alcance el 22% en 2050.
Mientras la mortalidad en la vejez siga disminuyendo y la fertilidad siga
siendo baja, la proporcion de personas de la tercera edad seguird

aumentando.

Espafia es uno de los paises europeos que ha envejecido mas

rapidamente a lo largo del siglo XX. En el afio 1900 apenas llegdbamos al millén

de personas mayores de 65 afios y en el afio 2000 dicha cifra se incremento

hasta los 7 millones. Las Proyecciones de Poblacion de Espafia mas recientes

publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) [4] junto a u(ltimos

informes realizados por el Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS) [5]

apuntan los siguientes datos:

A 1 de enero de 2014 hay 8.442.427 personas mayores (65 o mas afos), el
18,1% sobre el total de la poblacién (46.771.341). La evolucion de la
poblaciébn mayor se muestra en la tabla 1. Se estima que los mayores de

65 afos pasaran a ser el 24,9% en 2029 y el 38,7% en 2064.
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Tabla 1. Evolucién de la poblacion mayor en Espafia, 1900-2061.

__Total Espaiia 65 afios y mas 65-79 aios 80 afos y mas

‘

o/ ~ Q, . ~ o o

b respecto % respecto % respecto
= Absoluto S Absoluto F

Absoluto Absoluto
EIRGIE] EIRGIE] EIRGIE]

18.618.086 967.774 852.389 115.385
19.995 686 1.105.569 972954 132 615 y
21.389.842 1.216.693 5.7% 1.073.679 5.0% 143.014 0.7%
23.677.794 1.440.744 6.1% 1.263.632 5.3% 177112 0.7%
26.015.907 1.699.860 6.5% 1.475.702 57% 224 158 0.9%
27.976.755 2022 523 7.2% 1.750.045 6.3% 272478 1.0%
30.528.539 2.505.165 8.2% 2.136.190 7.0% 368.975 1.2%
34.040.989 3.290.800 9.7% 2.767.061 8.1% 523.739 1.5%
37.683.362 4.236.740 11.2% 3.511.599 9.3% 725 141 1,9%
38.872.268 5.370.252 13.8% 4.222 384 10.9% 1.147.868 3.0%
40.847 371 6.958.516 17.0% 5.378.194 13.2% 1.580.322 3.9%
46.815.916 8.116.347 17.3% 5.659.442 12.1% 2.456.908 5.2%
46 037.605 9.466.481 20,6% 6.462.726 14.0% 3.003.755 6.5%
45 351 545 11.903.963 26.2% 8.044 599 17.7% 3.859.364 8.5%
44 680.774 14.791.516 33.1% 9.531.604 21.3% 5259 912 11.8%
43.581.814 16.486.938 37.8% 9.327.682 21.4% 7.159.256 16.4%
41.603.330 16.095.184 38.7% 7.326.273 17.6% 8.768.911 21.1%
* De 1900 a 2011 los datos son reales; de 2021 a 2061 se trata de proyecciones

Fuente: INE: INEBASE:

1900-2001: Cifras de poblacién.

2011: Cifras de poblacién. Resultados nacionales, Censos de Poblacién y Viviendas 2011
2021-2061: Proyecciones de poblacién. Consulta en noviembre 2014

Tesis UCM Cesdreo Ferndndez Alonso Tomado de Instituto Nacional de Estadistica

- Los mayores de 80 afios proporcionalmente son los que mas han crecido.
La cifra de octogenarios se ha multiplicado por 13 en el ultimo siglo. El reto
del futuro sera la poblacion centenaria (los que tienen 100 afios 0 mas)
pues se espera que pasara de las 13.551 personas en la actualidad, a mas

de 372.000 dentro de 50 afios [6].

- El envejecimiento de Espafa se caracteriza por su enorme heterogeneidad.
Castilla y LeoOn, Galicia, Asturias, Aragdon y Pais Vasco son las
comunidades autbnomas mas envejecidas con proporciones de personas
mayores que superan el 20%. Andalucia, Catalufia y Madrid son las mas

pobladas.

La esperanza de vida se ha elevado paralelamente. Segun la OMS, en
2014, paises como Japdn, Suiza o Espafia se encuentran entre los paises mas

longevos, con esperanza de vida al nacer de 80 afios en varones y 84 en mujeres,
36



Deteccion de Anciano de alto riesgo en la Unidad de Corta Estancia de Urgencias de un hospital terciario

originandose un verdadero «envejecimiento del envejecimiento». La esperanza de
vida al nacimiento alcanzaria los 84 afos en los va