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El implacable proceso de envejecimiento de las so-
ciedades occidentales está a la orden del día. El enveje-
cimiento se asocia a múltiples comorbilidades (por 
ejemplo, enfermedades cardiovasculares, cáncer e insu-
ficiencia renal crónica), deterioro cognitivo, pérdida de 
autonomía y caídas repetidas1,2. Como resultado, cada 
vez más pacientes de edad avanzada son visitados en 
los servicios de urgencias (SU), lo que contribuye direc-
tamente a su saturación y a los cuellos de botella en 
estos SU3. A su vez, la masificación en los SU y las lar-
gas estancias nocturnas se han asociado con efectos 
perjudiciales en los resultados de los pacientes de edad 
avanzada, incluida la mortalidad5. Este círculo vicioso ha 
progresado durante y después de la pandemia de 
COVID, cuando las debilidades prexistentes de los siste-
mas sanitarios se han exacerbado en todo el mundo4. El 
cuidado de los pacientes de edad avanzada en los SU 
es un reto. Se necesita una atención especial para maxi-
mizar los beneficios frente a los daños iatrogénicos. En 
consecuencia, la atención a estos pacientes es percibida 
a menudo como insatisfactoria por el personal de ur-
gencias, debido al aumento de las necesidades relacio-
nadas con la enfermería, los riesgos de futilidad clínica 
y el aparentemente inevitable declive hacia el deterioro 
funcional y la institucionalización del paciente7,8.

En este número de EMERGENCIAS, Reinhart et al. 
proporcionan datos centrados en los pacientes de edad 
avanzada usuarios frecuentes de los SU9. En su estudio 
retrospectivo realizado en 3 SU parisinos entre 2018 y 
2019, los pacientes mayores de 75 años con al menos 
4 asistencias anuales al SU se definieron como usuarios 
frecuentes (UF). Los autores encuentran que el 4,3% de 
las personas mayores de 75 años eran UF, lo que repre-
senta el 14,3% de todas las asistencias de urgencias en 
este grupo de edad. Los factores clínicos y sociodemo-
gráficos asociados a las UF de edad avanzada fueron los 
antecedentes de caídas, el ictus, el deterioro cognitivo, 
el uso de diuréticos y benzodiacepinas, y la pérdida de 
autonomía, en consonancia con hallazgos previos6.

Los motivos más comunes para las visitas de urgen-
cias en casos de UF incluyen afecciones agudas como 

disnea o fiebre y quejas inespecíficas como confusión, 
astenia y dificultades para la gestión del hogar (estos 
factores no son estadísticamente significativos debido al 
tamaño muy reducido –e inadecuado– de la muestra 
utilizada para el análisis de regresión –300 casos–, pero 
las estimaciones de la odds ratio son > 1). Estos resulta-
dos sugieren que los factores que conducen a las visitas 
repetidas al SU de los pacientes de edad avanzada son 
multifactoriales. Sin embargo, estos datos y otros ante-
riores indican claramente que una gran proporción de 
ellas son variables inherentes al envejecimiento y a la 
comorbilidad.

¿Cómo podríamos abordar el uso excesivo de los SU 
por parte de los pacientes de edad avanzada, basándo-
nos en los resultados del estudio Reinhart, et al.? En 
primer lugar, la atención primaria debería concentrar 
sus recursos en reducir la incidencia de los procesos 
agudos que implican un uso adecuado de los SU por 
parte de los pacientes de edad avanzada (por ejemplo, 
caídas, delirios, deshidratación). Esto incluye la preven-
ción de riesgos durante el envejecimiento mediante la 
promoción de estilos de vida saludables y la medicina 
preventiva. Para reducir la necesidad de visitas no plani-
ficadas a urgencias de estos pacientes, los médicos tam-
bién deberían centrarse en la reducción de la polifarma-
cia, empezando por el exceso de diuréticos y 
benzodiacepinas, y en intervenciones no médicas para 
favorecer la orientación y prevenir las caídas10-12.

En segundo lugar, se debe potenciar la atención 
primaria de los pacientes de edad avanzada para que 
sea domiciliaria (como asistencia ambulatoria u hospi-
talaria a domicilio) en lugar de estar basada en SU y 
en hospitales, y gestionada por un único médico en 
lugar de por múltiples especialistas3. También se debe 
instruir a los pacientes y familiares para que desacon-
sejen el uso inadecuado de urgencias para patologías 
aplazables. Y lo que es más importante, los recursos 
de la sociedad deberían destinarse a construir instala-
ciones de baja intensidad y asistencia de enfermería a 
domicilio, vinculadas a una red de camas geriátricas 
hospitalarias que eviten la saturación de los SU (Figura 
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1). La atención hospitalaria debería limitarse a inter-
venciones apropiadas, siempre ajustadas a la fragilidad 
de los pacientes y a la esperanza y calidad de vida13. 
Para los SU y los investigadores geriátricos, son nece-
sarios nuevos esfuerzos para interceptar las variables 
modificables que conducen a un uso inapropiado de 
los SU por parte de los pacientes de edad avanzada y 
sus familias, y para probar posibles soluciones en estu-
dios pragmáticos.
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Figura 1. Factores asociados con ser paciente de edad avanzada frecuente en el servicio de urgencias 
e intervenciones específicas para abordar este problema.


