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jecimiento poblacional estd incrementando
de forma sostenida la demanda de atencion
de personas mayores en los servicios de
urgencias, un entorno tradicionalmente
disefiado para resolver procesos agudos y de
rapida resolucién. Este fendmeno plantea
desafios clinicos y organizativos que
requieren especificas  de
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Atencion de la persona mayor en los servicios de urgencias: complejidad clinica, impacto organizativo y necesidad de

adaptacion geriatrica integral

Objetivos: describir la complejidad clinica
de las personas mayores atendidas en los
servicios de urgencias, su impacto sobre la
organizacion asistencial y las principales
necesidades de adaptacion identificadas en
la literatura.

Metodologia: se realizd una revisidn
narrativa de la literatura con enfoque
descriptivo. Se efectud una blsqueda en las
bases de datos PubMed, SciELO y LILACS de
articulos publicados entre 2020 y 2025 en
espafol o inglés sobre. Se incluyeron
revisiones y estudios observacionales que
abordaran aspectos clinicos, organizativos o
asistenciales. Tras el proceso de seleccion se
incluyeron 11 articulos, complementandose
mediante revision de referencias
bibliograficas y articulos citantes.
Resultados: las personas mayores
presentan caracteristicas diferenciales, con
frecuencia fragilidad, multimorbilidad,
polifarmacia y deterioro cognitivo,
condiciones que dificultan el triaje, el
diagnéstico y la toma de decisiones clinicas.
Esta complejidad se asocia a mayores tasas
de hospitalizacidon, estancias prolongadas,
deterioro funcional, eventos adversos vy
reconsultas. Asimismo, genera un impacto
relevante en la organizacion de los servicios,
incrementando la carga asistencial, la
utilizacion de recursos y el riesgo de
sobrecarga, estrés y fatiga decisional entre
los profesionales sanitarios. La evidencia
revisada sefiala beneficios potenciales de
estrategias como el triaje geriatrico, la
valoracioén geriatrica integral, la
coordinacién interdisciplinaria y la
capacitacién especifica/especializada del
personal.

Conclusiones: la atencion de personas
mayores en urgencias constituye un desafio
creciente que requiere modelos
asistenciales adaptados a sus necesidades.
La incorporacion de estrategias especificas
podria mejorar la calidad de la atencidn,
optimizar los resultados en salud y favorecer
entornos de trabajo mas seguros, eficientes
y centrados en la persona.

Palabras claves: servicio de urgencia en
hospital, anciano, fragilidad, evaluacion
geriatrica, servicios de salud para ancianos

ABSTRACT

Introduction: The progressive population
aging is steadily increasing the demand for
care for older adults in emergency
departments, an environment traditionally
designed to manage acute, processes

requiring rapid resolutions. This
phenomenon poses clinical and
organizational challenges that require
specific adaptation strategies.

Objectives: To describe the clinical

complexity of older adults treated in
emergency departments, its impact on
healthcare organization, and the main
adaptation needs identified in the literature.
Methodology: A narrative literature review
with a descriptive approach was conducted.
A search was performed in the PubMed,
SciELO, and LILACS databases for articles
published between 2020 and 2025 in
Spanish or English on this topic. Reviews
and observational studies addressing
clinical, organizational, or care-related
aspects were included. After the selection
process, 11 articles were included,
supplemented by a review of bibliographic
references and citing articles.

Results: Older adults present distinct
characteristics, often including frailty,
multimorbidity, polypharmacy, and
cognitive impairment conditions that
complicate triage, diagnosis, and clinical
decision-making.  This  complexity s
associated with higher hospitalization rates,
prolonged hospital stays, functional decline,
adverse events, and follow-up visits. It also
has a significant impact on the service
organization, increasing healthcare
workload, resource utilization, and the risk
of overload, stress, and decision fatigue
among healthcare professionals. The
reviewed evidence indicates potential
benefits of strategies such as geriatric
triage, comprehensive geriatric assessment,
interdisciplinary coordination, and
specific/specialized staff training.
Conclusions: The care of older adults in
emergency departments represents a
growing challenge that requires healthcare
models adapted to their needs. The
incorporation of specific strategies could
improve the quality of care, optimize health
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outcomes, and promote safer, more
efficient, and person-centered work
environments.

Keywords: hospital emergency service,
aged, frailty, geriatric assessment, health
services for the aged

INTRODUCCION

El campo de la medicina de emergencias
geriatricas ha experimentado una expansién
significativa en las Ultimas dos décadas en
consonancia con el envejecimiento
poblacional y el consiguiente aumento de la
demanda de atencidn sanitaria (V). Se estima
que aproximadamente el 20% de las
consultas en los servicios de urgencias
corresponden a adultos mayores y que, una
de cada cinco personas mayores de 65 afos,
requiere al menos una consulta anual en
este ambito asistencial (23). Este fendmeno
supone un desafio creciente para los
sistemas de salud y para la organizacién del
trabajo en urgencias, al incrementar la
complejidad asistencial y su impacto, tanto
en la calidad de la atencién como en las
condiciones laborales del personal sanitario.

El aumento sostenido de consultas por parte
de personas mayores ha evidenciado las
limitaciones de los modelos tradicionales,
orientados a la resolucién rapida de cuadros
agudos bien definidos. En contraste, esta
poblacion presenta con frecuencia
multimorbilidad, fragilidad, deterioro
funcional y cognitivo, asi como necesidades
sociales complejas, lo que dificulta los
procesos de triaje, el diagndstico oportuno y
la toma de decisiones clinicas (4. Estas
caracteristicas se asocian, ademas, con
estancias prolongadas, mayor riesgo de
eventos adversos y reconsultas frecuentes
(6), En entornos asistenciales de alta
demanda, la atencién de personas mayores
puede incrementar la complejidad de los
procesos asistenciales, la carga cognitiva, la
presion temporal y la necesidad de
coordinacion interdisciplinaria. En este
contexto, la adaptacién de los servicios de
urgencias al envejecimiento poblacional ha
sido propuesta como una estrategia para

responder de manera mas adecuada a las
necesidades de esta poblacion y optimizar la
organizacion de la atencion. La
reorganizacion de los procesos
asistenciales, la formacién especifica en
geriatria y el desarrollo de modelos
interdisciplinarios podrian contribuir a
mejorar  los resultados clinicos vy
determinados aspectos organizativos de los
servicios. No obstante, aunque diversos
autores han sugerido posibles beneficios
sobre la experiencia laboral y las
condiciones de trabajo del personal
sanitario, la evidencia acerca de su impacto
en los factores de riesgo psicosocial y la
salud ocupacional de los profesionales
continda siendo limitada.

Si bien en los Gltimos anos se han producido
avances en la identificaciéon y abordaje de
los problemas de salud de los adultos
mayores en distintos contextos
asistenciales, la evidencia disponible
continla siendo heterogénea y fragmentada
respecto a los modelos de atencidn
geriatrica en servicios de urgencias. El
objetivo principal de este trabajo fue
sintetizar la evidencia disponible sobre los
principales desafios clinicos y organizativos
en la atencion de personas mayores en
servicios de urgencias. Como objetivos
secundarios, se planteé describir los
modelos de atencidbn e intervenciones
orientadas a mejorar la calidad asistencial,
asi como identificar las estrategias descritas
en la literatura que podrian contribuir a
mejorar la organizacion de la atencién v,
potencialmente, favorecer entornos de
trabajo mas adecuados para los
profesionales sanitarios.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revisidn narrativa de la
literatura con enfoque descriptivo. Dada la
amplitud y heterogeneidad de los temas
incluidos, se adopté un enfoque narrativo
que permitiera integrar evidencia
proveniente de diferentes disefios de
estudio y perspectivas asistenciales.
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La busqueda bibliografica sistematica se
llevé a cabo entre mayo y junio de 2025 en
las bases de datos PubMed, SciELO vy
LILACS, utilizando descriptores en inglés y
espafol combinados mediante operadores
booleanos. Se emplearon los términos:
Emergency Service, Hospital, Health
Services for the Aged, Aged y Ageism. Se
incluyeron articulos publicados entre 2020 y
2024 en inglés o espaiol, que abordaran la
atencion de personas mayores en servicios
de urgencias hospitalarias, asi como sus
resultados clinicos, organizativos o]
asistenciales. Se consideraron revisiones
sistematicas, metaanalisis, revisiones
narrativas y estudios observacionales.

La seleccidon de estudios se realizd en dos
fases por un investigador, lo que puede
incrementar el riesgo de sesgo de seleccién.
Los registros recuperados fueron
exportados a una planilla electrénica para su
gestion. Los registros duplicados fueron
identificados mediante comparacién auto-

matica de titulo, autores y afo de
publicacion, seguida de verificacion manual.
En una primera fase, se revisaron titulos y
resimenes para evaluar elegibilidad.
Posteriormente, los textos completos de los
articulos potencialmente relevantes fueron
analizados para su inclusion final. El proceso
de seleccion parti6 de 596 registros
identificados (tabla 1), de los cuales 11
articulos cumplieron los criterios de
inclusion. Con el fin de ampliar y actualizar
la evidencia, se realizd una busqueda
complementaria mediante revision de
referencias bibliograficas y de los articulos
citantes (snowballing), incluyendo
publicaciones recientes hasta 2025.

Dado el disefio de revisidn narrativa, no se
realizd evaluacion formal de la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos. Esta
decisién constituye una limitacion del
trabajo, junto con el posible sesgo de
seleccion y la heterogeneidad de los disefios
incluidos. Sin embargo, para fortalecer el

Tabla 1. Estrategia de busqueda por base de datos académica.

Base Busqueda Filtros Articulos
("Emergency Service,
Hospital"[MeSH]) AND )
("Health Services for the In the _Iast > years, Meta
PubMed " Analysis, Review, 185
Aged’[MeSH] OR Systematic Review
"Aged"[MeSH] OR Y '
"Ageism"[MeSH])
("emergency service" OR
"hospital emergency" OR Afio de publicacién: 2020-
"servicio de urgencias") 2024.
SciELO AND ("aged" OR "older Tipo de documento: 333
adults" OR "geriatric care" revisién, revision
OR "salud del adulto mayor" | sistematica, metaanalisis.
OR "adulto mayor")
. . Fecha de publicacién:
("Emergency Service, ultimos 5 afios (2020-2024)
Hospital" OR "servicio de
urgencias")
AND ("Health Services for Tipo de documento:
LILACS BVS the Aged" OR "Aged" OR revision, revision 78
"adulto mayor" OR sistematica, metaanalisis
"geriatr*")
OR "Ageism" N ,
Idioma: espafol o inglés
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rigor metodoldgico del presente trabajo, se
utilizd la escala SANRA (Scale for the
Assessment of Narrative Review Articles)
gue evalla la calidad de la propia revisiéon
narrativa mediante seis dominios
(justificacion del articulo, formulacion de
objetivos, descripcion de la literatura,
referenciacion, razonamiento cientifico vy
presentacion de datos). La aplicacion de la
escala fue realizada por dos revisores de
manera independiente, resolviendo
discrepancias por consenso.

RESULTADOS

Se incluyeron 11 estudios que abordaban la
atencion de personas mayores en servicios
de urgencias hospitalarias, publicados entre
2020 y 2025. La mayoria correspondia a
estudios observacionales y revisiones
narrativas, con predominio de trabajos
realizados en Europa y Norteamérica. Los
articulos analizados coinciden en sefialar la
elevada complejidad clinica de los pacientes
mayores atendidos en urgencias, asociada a

fragilidad, multimorbilidad vy deterioro
funcional. Asimismo, se describen impactos
organizativos relevantes, como incremento
de los tiempos de estancia, mayor tasa de
hospitalizacion y dificultades en los procesos
de triaje y toma de decisiones clinicas. En
conjunto, la evidencia revisada subraya la
necesidad de adaptar los servicios de
urgencias a las necesidades especificas de
esta poblacion.

Desafios clinicos en adultos mayores en
urgencias

El envejecimiento poblacional y el cambio
demogriafico impactan de manera
significativa en el sistema sanitario, y los
Servicios de Urgencias deben enfrentar
importantes  desafios  clinicos para
garantizar una atencién adecuada vy
oportuna de los adultos mayores”). La
estancia media de estos pacientes excede
habitualmente las tres horas, y cerca del
30% presenta tiempos de permanencia
superiores a cuatro horas®., En este
sentido, una cohorte del Reino Unido que
incluyé 146.636 consultas en 2019 identificd

Tabla 2. Componentes de la herramienta ISAR (Identification of Seniors At Risk): instrumento
de cribado rapido disefiado para identificar adultos mayores que consultan en urgencias y que
tienen un mayor riesgo de sufrir resultados adversos en los dias o semanas posteriores a la

visita.

Herramienta ISAR: preguntas de tamizaje*

regular?

Antes de la lesién o dafo que lo trajo al Departamento de
1 Urgencias/Emergencias, énecesitd la ayuda de alguien de forma SI/NO

autocuidado?

Desde la lesién o dafio que lo trajo al Departamento de
2 Urgencias/Emergencias, énecesitd mas ayuda de lo usual para su SI/NO

Urgencias/Emergencias)

¢Ha sido hospitalizado por una o mas noches durante los Ultimos 6
3 meses? (incluyendo una estancia en el Departamento de SI/NO

4 En general, ése siente bien? SI/NO
5 En general, itiene algln problema serio con su memoria? SI/NO
6 ¢Toma mas de 3 medicaciones diferentes cada dia? SI/NO

*Traducido de Zaboli et. al ), Una puntuacién de 2 o mas puede indicar “riesgo elevado”, requiriendo
valoracién geriatrica integral o derivacidn a intervenciones multidimensionales.
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que la estancia de =4 horas fue
significativamente mayor en los adultos
mayores, con OR 1,52 (IC95% 1,45-1,58)
para 65 a 74 afios, OR 1,65 (IC95% 1,58-
1,72) para 75 a 84 afios, y OR 1,84 (IC95%
1,75-1,93) para =85 afios, en comparacion
con los adultos de 18 a 64 afios (p<0,01)®),
Estos hallazgos reflejan el efecto de la
complejidad clinica, incluyendo
comorbilidades, fragilidad y diagndsticos
dificiles, sobre los tiempos de atencién y la
gestion clinica en urgencias.

Ademas, la evidencia demuestra que la
atencion a adultos mayores no es
homogénea, ya que presentan necesidades
complejas y variables que agregan un nivel
adicional de desafio clinico. Una revisién
integradora identificd como la
interseccionalidad —concepto que reconoce
que las personas experimentan opresiones y
discriminaciones de manera Unica debido a
la interaccion de multiples aspectos de su
identidad— influye en la atencién de adultos
mayores con necesidades de cuidados
paliativos y de fin de vida en los servicios de
urgencias(19,

Desafios organizativos y asistenciales
del servicio de urgencias

La atencion de pacientes geriatricos en los
servicios de urgencias requiere
modificaciones que abarcan desde la
infraestructura fisica (ej. como sillones
comodos o camillas, suelos antideslizantes,
iluminacién especial y carteles informativos
con letra grande)V), hasta la educacion vy
capacitacién del personal para abordar las
necesidades especificas de esta
poblacion(12),

El triaje y el diagndstico rapidos pueden
resultar dificiles en adultos mayores debido
a la presencia de multiples comorbilidades,
polifarmacia, deterioro funcional y cognitivo,
y/0 fragilidad de este subgrupo
poblacional®,

Existen multiples instrumentos para evaluar
la fragilidad en los servicios de urgencias,
aunque muy pocos han sido validados frente
a estandares como la evaluacién geriatrica
integral*®. Una revisidon sistematica que

incluyo seis estudios con 1.663 participantes
(rango edad 76-86 afios) encontr6 una alta
prevalencia agrupada de fragilidad del 59%,
medida mediante siete instrumentos
(PRISMA-7, CFS, VIP, FRESH, BPQ, TRST e
ISAR (tabla 2). La estimacion agrupada de
sensibilidad fue de 0,85 (IC95% 0,76-0,91)
y la de especificidad de 0,77 (IC95% 0,62-
0,88), mientras que la exactitud global,
basada en el drea bajo la curva ROC alcanzé
0,89 (IC95% 0,86-0,90)(13), No obstante,
una cohorte canadiense reciente que evalué
tres escalas validadas de fragilidad
ampliamente utilizadas (CFS, PRISMA-7,
ISAR) determin6é que ninguna de ellas se
asocié con mortalidad a los 30 dias, lo que
limita su utilidad en el contexto del triaje en
urgencias4,

Modelos de atencion geriatrica en
servicios de urgencias: intervenciones
estructurales Y estrategias
multidimensionales

Como consecuencia de la complejidad
clinica y social de los adultos mayores, su
evaluacion y manejo pueden resultar
complicados, demandar tiempo y requerir
habilidades especializadas, 1o que requiere
una atencion detallada, multidimensional y
multidisciplinaria, destinada a proporcionar
un diagndstico y manejo adecuados,
optimizando la ubicacién asistencial y
evitando ingresos hospitalarios
innecesarios(3),

El uso de modificaciones estructurales y del
proceso de atencién que aborden las
necesidades especificas de estos pacientes
puede contribuir a enfrentar estos desafios.
Asimismo, estas adaptaciones deben
complementarse con una valoracion clinica
individualizada, dado que los adultos
mayores frecuentemente presentan
sindromes de fragilidad o quejas atipicas
que hacen que los enfoques basados en
protocolos sean insuficientes(19),

Los modelos de atencién han evolucionado
hacia una evaluacion y manejo
multidimensionales por parte de equipos
multidisciplinarios especializados (evalua-
cion geriatrica integral), demostrando
mejores resultados, como la reduccion de
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ingresos hospitalarios y la disminucién de
mortalidad®,

Asimismo, se recomienda
intervenciones de atencion transicional
durante la planificacién del alta,
optimizando la comunicacién con
cuidadores, servicios de salud comunitarios,
residencias y médicos de cabecera, para
garantizar la continuidad del cuidado y la

reinsercion a la vida cotidiana(17:18),

implementar

En linea con estas estrategias, la Sociedad
Europea de Medicina de Emergencia
(EUSEM) vy la Sociedad Europea de Medicina

Geriatrica (EuGMS) desarrollaron
recomendaciones clinicas basadas en
consenso, revisando guias vy literatura

recientes para priorizar temas relevantes de
la Medicina de Emergencia Geriatrica en
Europa. De 21 tépicos inicialmente
considerados, se seleccionaron ocho
dimensiones clave (tabla 3)(6),

Tabla 3. Resumen de recomendaciones de guias clinicas (EUSEM y EuGMS) para la atencion
del paciente mayor en urgencias. Ocho dimensiones son esenciales para la atencién geriatrica

en urgencias seglin CONSeNso europeo.

No. Dimension Descripcion
1.1 Para los pacientes mayores con fragilidad, los Servicios de
Urgencias deben evolucionar y dejar de ofrecer soluciones a
problemas especificos para adoptar un enfoque mas holistico.
1.2 Una evaluacién geriatrica integral en urgencias no se puede
implementar en urgencias.
Es importante poner en practica sus conceptos clave, como las «5
M de la geriatria»:
e MENTE: abordar la demencia, el delirio y la depresion
y o e MOVILIDAD: mantener la movilidad y evitar caidas
1 _Evaluacnon gerlatrl_ca e MEDICACIONES: reducir la polifarmacia innecesaria
integral en urgencias e MULTICOMPLEJIDAD: abordar las necesidades

multifacéticas de
psicolg’Jgicas, sociales, funcionales y ambientales)

e LO MAS IMPORTANTE: garantizar que los resultados de
salud,
individuales y significativos de cada persona se reflejen
en los planes de tratamiento.

las personas mayores (médicas,

los objetivos y las preferencias de atencion

atencion).

1.3 Luego,
determinar las prioridades del paciente. Trabaje con su equipo
interdisciplinario para determinar cédmo y doénde se pueden
satisfacer mejor (en el hospital, en casa o en otro centro de

utilice la toma de decisiones compartida para

2.1 Sistemas de triaje: considerar la incorporaciéon de una medida
de movilidad y/o fragilidad (como la Escala Clinica de Fragilidad)
en el sistema de triaje.

Estratificacion del
2 riesgo ajustada por
edad/fragilidad

2.2 Considere la queja actual: las quejas inespecificas (malestar)
se asocian con una alta mortalidad hospitalaria.

2.3 Interpretacion de las constantes vitales: verificar los valores
basales de cada paciente y monitorear las tendencias.
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Si no se dispone de los valores basales:

e Presién arterial sistdlica: en promedio, una presion
arterial inferior a 120 (en sepsis) o de 110 mmHg (en
traumatismo) debe considerarse anormal hasta que se
demuestre lo contrario.

e Frecuencia cardiaca: en promedio, una frecuencia
cardiaca inferior a 50 o superior a 100 Ipm se asocia con
una mayor mortalidad hospitalaria y debe considerarse
anormal.

e Temperatura: una temperatura normal o baja se asocia
con una mayor mortalidad que una temperatura alta en
pacientes con sospecha de infeccidn/sepsis.

e Buscar signos clinicos de insuficiencia organica: aumento
de la frecuencia respiratoria, tiempo de llenado capilar
prolongado, mala circulaciéon periférica o baja diuresis,
alteracion del estado mental.

2.4 Evaluar la fragilidad, el deterioro cognitivo y el delirio (y
utilizar junto con las recomendaciones 1y 2).

2.5 Evaluar la situacion social y el estado funcional y su impacto
antes del alta hospitalaria.

Delirio y deterioro
cognitivo

3.1 Tratar a los pacientes con delirio o en riesgo de desarrollarlo
mediante intervenciones multicomponentes y reorientacién
regular. Realizar una evaluacion estructurada, que incluya una
revision de la medicacion, para identificar y revertir las posibles
causas del delirio. Se pueden utilizar listas de verificacién para
facilitar estos procesos.

3.2 Utilizar las herramientas adecuadas para la evaluacién del
dolor en personas mayores con deterioro cognitivo, por ejemplo,
PAINAD.

3.3 En caso de que los pacientes presenten alteraciones del
comportamiento o agitacion relacionadas con el deterioro
cognitivo, intentar métodos de tratamiento no farmacolégico
como primera opcién. No se deben utilizar sujeciones fisicas.

3.4 Emplear un enfoque cauteloso para la sedacion y utilizarla solo
cuando los métodos no farmacoldgicos hayan fracasado. Utilizar
medicamentos orales en primera instancia, con la eleccién de la
medicacion adaptada a cada paciente. La decision de escalar a
sedacion IM/IV debe ser tomada por un médico experimentado y
administrada en un area donde el paciente pueda ser monitoreado
adecuadamente y donde haya soporte para la via aérea
disponible, siguiendo las pautas locales y nacionales de sedacion.

3.5 Vincular a los pacientes con deterioro cognitivo en el servicio
de urgencias con las vias de atencidon estructuradas locales para
la atencion hospitalaria, o con su médico de cabecera para una
investigacidon mas detallada al momento del alta.

3.6 Adaptar las investigaciones diagndsticas para el delirio a la
historia clinica y los hallazgos del examen fisico de cada paciente.
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4 Participacion familiar

4.1 Determinar las necesidades de atencion del paciente mayor
durante su ingreso en urgencias (ej: calificar las listas de
verificacion de actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria).

4.2 Determinar el nivel de apoyo que requiere el paciente en
urgencias y anticipar las necesidades al alta en colaboracion con
los cuidadores.

4.3 Cuando sea posible, evaluar la carga del cuidador y su
capacidad para seguir las instrucciones.

4.4 Al dar de alta a un paciente a un centro ambulatorio,
proporcionar informacion clara sobre las diferentes formas de
apoyo disponibles. Asegurarse de que los equipos puedan derivar
a los pacientes y a sus cuidadores a los servicios necesarios que
puedan proporcionar u organizar el apoyo sanitario y social.

4.5 Asegurarse de que el paciente (cuando sea posible) y su
cuidador comprendan claramente los procedimientos relacionados
con la planificacién del alta, asi como otras instrucciones de
seguimiento.

4.6 Los hospitales deben facilitar la participacién de los pacientes
y del publico en el desarrollo de estrategias de mejora de la calidad
destinadas a mejorar la experiencia de los pacientes en urgencias.

5 Entorno

5.1 Espacio fisico:
Pequeiios cambios con impacto inmediato

e Ordene el espacio

e Ofrezca multiples sefales para la orientacion en tiempo
y lugar, incluyendo relojes, calendarios y sefializacion
clara de las camas y los bafos.

e Transforme los pasillos en espacios agradables para
caminar con seguridad.

e Asegurese de que los asientos y las barras de apoyo de
los inodoros sean de colores contrastantes.

e Sidispone de mas recursos, instale suelos mate e
iluminacion de alta calidad.

5.2 Equipos y recursos humanos: Aseglrese de que sus pacientes
mayores tengan facil acceso a ayudas para la movilidad, ayudas
sensoriales, ayudas para la continencia, nutricion e hidratacion.
Disponga de personal para facilitar el acceso a estas necesidades
basicas y fomentar actividades significativas.

Pequefios cambios con impacto inmediato

e Ofrezca ayudas sensoriales: gafas, pilas para audifonos
o una lupa y un amplificador portatil.

e Ofrezca refrigerios y bebidas.

e Fomente las comidas sociales con acompafiantes y la
participacion en actividades significativas en caso de una
estancia prolongada en urgencias.

5.3 Comportamiento del personal: El personal debe acoger a la
familia y garantizar una comunicacién adecuada. Identificar
sindromes geriatricos, mejorar la movilidad y ayudar a las
personas mayores a mantener sus funciones son tan importantes
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como la atencion de urgencias tradicional.

6.1 Recopilar la mayor cantidad de informacién posible sobre la
medicacion, incluyendo los medicamentos de venta libre, con un
enfoque estructurado que incluya el nombre del farmaco, la dosis,
la forma de administracion y la frecuencia. Identificar cualquier
cambio reciente en la medicacion, incluyendo modificaciones de la
dosis, e indagar sobre el cumplimiento y la concordancia.

6.2 Considerar si un evento adverso a un medicamento podria ser
un factor que contribuya al ingreso, considerando las posibles
interacciones farmacoldgicas y las interacciones farmaco-
enfermedad. En pacientes con polifarmacia, determinar la carga
anticolinérgica, ya que es un importante factor de riesgo
modificable para el delirio.

6.3 Realizar una evaluacion estructurada y estandarizada de
medicamentos potencialmente inapropiados utilizando
herramientas como el Indice de Adecuacién de la Medicacion
(STOPP-START).

6 Polifarmacia

6.4 Iniciar la administracion de nuevos medicamentos con
precaucion e iniciar la desprescripcion si corresponde. Considerar
la funcién renal del paciente y calcular la tasa de filtracion
glomerular en lugar de basarse Unicamente en la creatinina. Evite
el uso de analgésicos como AINE o tramadol, y no utilice
benzodiazepinas como tratamiento de primera linea para el delirio
en personas mayores.

6.5 Evalle el régimen farmacoldgico del paciente teniendo en
cuenta sus preferencias, esperanza de vida y comorbilidades. Tras
el alta, asegurese de que el paciente, sus cuidadores y su personal
sanitario estén al dia con el nuevo plan de prescripcién.

6.6 Si no se puede realizar una revision exhaustiva de la
medicacion en Urgencias, considere la derivacion a un hospital de
dia geriatrico o a un farmacéutico clinico para optimizar la
medicacion.

7.1 Evaluar a los pacientes mayores con traumatismo de baja
transferencia de energia para detectar lesiones significativas.

7.2 Mejorar los sistemas de triaje prehospitalario e
intrahospitalario para identificar traumatismos mayores en
adultos mayores mediante la incorporacidon de herramientas de
estratificacion de riesgo, como la Red de Seguridad para
Traumatismos de Plata y la herramienta de cribado de
7 Traumatismos traumatismos en pacientes mayores para unidades de trauma,
centros de traumatologia mayor y hospitales de urgencias locales.

7.3 Estar atento a signos de hemorragia oculta.
Frecuencia cardiaca > 90/min.
Presién arterial sistélica < 110 mmHg.

Lactato > 2,5 mmol/L.
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7.4 Realizar una tomografia computarizada de craneo a cualquier
paciente = 65 afios con pérdida de consciencia o amnesia tras un
traumatismo craneoencefdlico. Ademas, se debe realizar una
tomografia computarizada (TC) a cualquier paciente con
traumatismo craneoencefalico que esté tomando warfarina, otros
anticoagulantes (anticoagulantes orales directos), clopidogrel
(tratamiento antiplaquetario) o con trastornos hemorragicos como
la hemofilia.

7.5 A cualquier adulto = %65 afos con sospecha clinica de lesion
de la columna cervical se le debe realizar una TC de columna
cervical lo antes posible. La aplicacion forzada de un collarin no es
necesaria, ya que puede causar dafio.

7.6 El pilar del tratamiento de las fracturas costales debe ser
proporcionar una analgesia adecuada, junto con una atencién
respiratoria meticulosa, para prevenir complicaciones como
atelectasias y neumonia.

7.7 Evaluar a los pacientes para detectar fragilidad subyacente,
adoptar un enfoque holistico para evaluar las necesidades
multidimensionales de cada paciente y acordar objetivos de
tratamiento centrados en el paciente.

8.1 Pregunte al paciente si ha establecido sus objetivos de
atencidon con su médico de cabecera o especialista en
o6rganos/hospital. En caso negativo, inicie la conversacion. Use un
lenguaje positivo sobre la necesidad de cuidados paliativos.
Aproveche al maximo la oportunidad en que el paciente se
encuentre relativamente compensado.

8.2 Tratar el dolor: los opioides son la herramienta principal
(iaverigle si ha usado opioides previamente!).

8.3 Tratar la disnea (descartar causas reversibles como derrame
pleural, sobrecarga de liquidos o anemia): considerar el alivio

Cuidados Paliativos en . L , _ . .
sintomatico con oxigeno, opioides o benzodiazepinas.

el ambito agudo

8.4 Tratar las nauseas y los vomitos: identificar cualquier causa
reversible como estrefimiento o efectos secundarios de la
medicacion.

8.5 Tratar la ansiedad o el delirio: explorar las posibles causas
(retencidn urinaria, impactacion fecal o dolor). Se pueden usar
benzodiazepinas o antipsicdticos como el haloperidol.

8.6 Objetivo: priorizar la comodidad del paciente mediante el
manejo de sus sintomas.

Traducido de Lucke et al (19),
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DISCUSION

En términos generales, la evidencia revisada
muestra que la atencion de personas
mayores en los servicios de urgencias
constituye un reto clinico y organizativo
complejo explicado principalmente por la
fragilidad, la multimorbilidad vy Ia
presentacién clinica atipica de este grupo
poblacional(*®), Estos factores se desarrollan
en un contexto de alta presion asistencial y
limitacion temporal, lo que dificulta la
aplicacion sistematica de evaluaciones

multidimensionales en el entorno urgente
(20,21)

Desde el punto de vista de los modelos de
atencién, la evidencia sugiere que los
enfoques geridtricos multidimensionales,
particularmente la valoracién geriatrica
integral y los programas de atencidn
transicional, son los que cuentan con mayor
respaldo en términos de mejora de
resultados clinicos y organizativos, aunque
la calidad global de Ilos estudios es
heterogénea y, en muchos casos, basada en
evidencia observacional o de consenso(®.
Estos modelos parecen mas eficaces cuando
se integran en estructuras asistenciales
organizadas y no como intervenciones
aisladas. Los modelos tradicionales fueron
diseflados para procesos agudos y bien
definidos, que no siempre responden
adecuadamente a las necesidades de las
personas mayores complejas(??). Estos
hallazgos se ven respaldados por estudios de gran
tamafio, como un estudio multicéntrico con 96.014
pacientes 265 afos atendidos en 52 centros de
Espafia durante 7 dias mostr6 que 5.776
pacientes (24,75%) presentaron una evolucion
desfavorable: 1.140 fallecieron (4,88%), 4.640
regresaron a urgencias (20,51%) y 1.739
reingresaron dentro de los 30 dias posteriores a la
visita indice (7,69%)(23),

En contraste, las estrategias basadas
exclusivamente en herramientas de cribado
de fragilidad muestran utilidad para la
identificacion de riesgo, pero presentan
limitaciones en su capacidad predictiva de
eventos clinicos relevantes en urgencias, lo
que restringe su impacto si no se
acompafian de intervenciones
estructuradas. En esta linea, aunque los

instrumentos actuales permiten identificar
pacientes de alto riesgo, su rendimiento es
variable, lo que subraya la necesidad de
herramientas mas pragmaticas y validadas
para el triaje urgente. Estudios recientes
muestran que enfoques centrados en
valorar “lo que mas importa” para pacientes
mayores pueden facilitar una atencion mas
centrada en el paciente y sus prioridades,
superando la légica reduccionista de las
evaluaciones convencionales®),

Si bien la evaluaciéon de fragilidad mediante
instrumentos existentes permite identificar
pacientes de alto riesgo, su capacidad
predictiva de desenlaces criticos sigue
siendo limitada®®, lo que subraya la
necesidad de herramientas mas validadas y
pragmaticas para el triaje urgente. Las
intervenciones con mayor consistencia
empirica incluyen la evaluacién geriatrica
integral, la planificacion estructurada del
alta y los programas de continuidad
asistencial, especialmente cuando se
apoyan en equipos multidisciplinares y en la
coordinacion intersectorial, adecuadamente
capacitados para enfrentar las necesidades
especificas de los adultos mayores(11-12), Las
recomendaciones de EUSEM y EuGMS(16)
ofrecen un marco conceptual sdlido, aunque
su aplicacion practica depende de la
adaptacién a los recursos disponibles y del
redisefio organizativo de los servicios de
urgencias.

En términos organizativos, la evidencia
apunta a que la implementacion efectiva de
estos modelos requiere cambios
estructurales en los flujos asistenciales, la
disponibilidad de recursos especificos y la
formacion del personal. Mas que la
incorporaciéon de intervenciones puntuales,
los resultados sugieren la necesidad de
transformaciones organizativas integradas
que modifiquen la forma en que se gestiona
la complejidad en urgencias.

Ademas de sus implicancias clinicas vy
organizativas, algunos estudios han
explorado las posibles consecuencias de
esta complejidad asistencial sobre los
equipos de salud. Desde la perspectiva de la
salud laboral, la literatura disponible indica
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gue la atencién a pacientes mayores en
urgencias se asocia a una mayor
complejidad decisional y carga asistencial;
sin embargo, la evidencia directa sobre su
impacto en riesgos psicosociales es todavia
limitada. Por ello, las implicaciones en
términos de estrés laboral o fatiga decisional
deben interpretarse  como hipotesis
plausibles mas que como conclusiones
establecidas. Las lineas futuras de
investigacién  podrian  profundizar de
manera especifica en el impacto de estas
intervenciones sobre las condiciones de
trabajo y la salud ocupacional de los equipos
de urgencias. En este contexto, la adopcidn
de modelos organizativos mas
estructurados podria contribuir
indirectamente a mejorar tanto la eficiencia
asistencial como la sostenibilidad del
entorno de trabajo, reduciendo los ingresos
hospitalarios y garantizando la continuidad
del cuidado(®17-18),

En concordancia, la ultima actualizacién de
las Guias del Departamento de Emergencias
Geriatricas refuerza la idea de que la
implementacién de modelos estructurados
de atencidén geriatrica en los servicios de
urgencias no depende Unicamente de la
adopcién de intervenciones clinicas aisladas,
sino de transformaciones organizativas y de
procesos que integren evaluaciones
multidimensionales pragmaticas, atencion
centrada en los objetivos del paciente,
planificacion del alta y coordinacién
intersectorial4, Sin embargo, la
implementacion real en la mayoria de los
servicios de urgencias a nivel mundial sigue
siendo limitada, porque en la practica se
necesita de un equilibrio entre visién y
pragmatismo(?>,

Finalmente, las principales limitaciones de la
evidencia disponible incluyen la
heterogeneidad metodoldgica, el
predominio de estudios observacionales y
de consenso, y la escasez de ensayos
controlados. Asimismo, la mayoria de los
estudios procede de paises de altos
ingresos, lo que limita la extrapolaciéon de
los hallazgos a otros contextos sanitarios y
refuerza la necesidad de investigaciones con

mayor robustez metodoldgica y
representacion de entornos diversos.

CONCLUSIONES

La atencion de personas mayores en los
servicios de urgencias representa un reto
relevante para los sistemas sanitarios, al
evidenciar las limitaciones de los modelos
asistenciales convencionales frente a Ia
complejidad clinica y funcional de este grupo
poblacional. La presencia frecuente de
fragilidad, multimorbilidad y presentaciones
atipicas se asocia a peores resultados,
incluyendo estancias prolongadas, mayor
tasa de reconsultas y mayor riesgo de
eventos adversos.

La evidencia revisada sugiere que los
enfoques de atencidn geriatrica
multidimensional, como la valoracién
geriatrica integral y los programas de
atencién transicional, pueden contribuir a
mejorar  los resultados clinicos vy
organizativos. Asimismo, los modelos de
atencién centrados en la persona y el
trabajo interdisciplinar favorecen una mejor
adecuacion de las intervenciones a las
necesidades y objetivos del paciente.

No obstante, la implementacién de estos
modelos requiere la adaptacion de recursos,
la formacion especifica de los profesionales
y el desarrollo de herramientas de triaje
ajustadas a la poblaciéon mayor.

En relacion con el impacto en los
profesionales sanitarios, los estudios
incluidos describen una mayor complejidad
asistencial en este contexto, aunque la
evidencia sobre su repercusion especifica en
riesgos psicosociales es limitada. Aun asi,
puede considerarse razonable que la mejora
organizativa y la capacitacién en
competencias geriatricas contribuyan a
entornos de trabajo mas eficientes vy
potencialmente mas sostenibles, si bien esta
relacion debe interpretarse con cautela.

En conjunto, los hallazgos apoyan Ila
necesidad de avanzar hacia modelos de
atencion en urgencias mas integrales y
adaptados al envejecimiento poblacional,
reforzando la formacién en geriatria y la

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026, 13 (1): e13132606



Atencion de la persona mayor en los servicios de urgencias: complejidad clinica, impacto organizativo y necesidad de

adaptacion geriatrica integral

gestion de la complejidad clinica como ejes
prioritarios de mejora asistencial.
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