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RESUMEN  

Introducción: La demanda de atención sanitaria por la población geriátrica se ha incrementado en los 

servicios de urgencias hospitalarios.  

Objetivos: Caracterizar a los pacientes geriátricos atendidos en la unidad de cuidados especiales del 

centro de urgencias.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional y transversal con todos los pacientes geriátricos ingresados 

en la sala de cuidados especiales del centro de urgencias, del hospital "Dr. Luis Díaz Soto", desde junio 

del 2016 a febrero del 2017.  

Resultados: De 900 pacientes investigados, el 67,8 % fueron geriátricos. Predominó el sexo masculino 

y las edades de 60 a 69 años (50,4 %). Fallecieron 88 pacientes (9,77 %) y de estos, 72 fueron geriátricos 

(8 %). La mayor mortalidad (7,5 %) ocurrió en las edades de 70 a 79 años. El mayor por ciento provino 

de la sala de observación de medicina. Los diagnósticos al ingreso más identificados fueron: 
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bronconeumonía (27,4 %), ictus (21,3 %) y síndrome coronario agudo (20,4 %). Las causas clínicas de 

muerte más frecuentes fueron bronconeumonía (27,7 %), choque (25,0 %) e ictus (16,6 %).  

Conclusiones: La caracterización mostró el predominio del sexo masculino, edad entre 60 y 69 años y 

las afecciones clínicas en los diagnósticos al ingreso (bronconeumonía, ictus y síndrome coronario 

agudo). La mortalidad fue mayor en los pacientes con edad de 70 a 79 años. Las causas de fallecimiento 

se relacionaron con los diagnósticos al ingreso lo cual justifica su estudio y control en las salas de 

urgencia.  

Palabras clave: salud del anciano; urgencias médicas; mortalidad.  

 

ABSTRACT  

Introduction: The demand for health care by the geriatric population has increased in hospital 

emergency services.  

Objectives: To characterize the geriatric patients attended in the special care unit of the emergency 

center.  

Methods: An observational and cross-sectional study was carried out, with all the geriatric patients 

admitted to the special care room of the emergency center, of the "Dr. Luis Díaz Soto" hospital, from 

June 2016 to February 2017. 

Results: Of 900 patients investigated, 67.8% were geriatric. Male sex predominated and ages 60 to 69 

years (50.4%). 88 patients died (9.77%) and of these, 72 were geriatric (8%). The highest mortality 

(7.5%) occurred in the ages of 70 to 79 years. The highest percent came from the medical observation 

room. The most identified diagnoses at admission were: bronchopneumonia (27.4%), stroke (21.3%) and 

acute coronary syndrome (20.4%). The most frequent clinical causes of death were bronchopneumonia 

(27.7%), shock (25.0%) and stroke (16.6%). 

Conclusions: The characterization showed the predominance of the male sex, age between 60 and 69 

years and the clinical conditions in the diagnosis at admission (bronchopneumonia, stroke and acute 

coronary syndrome). Mortality was higher in patients aged 70 to 79 years. The causes of death were 

related to the diagnosis at admission, which justifies its study and control in emergency rooms.  

Keywords: health of the elderly; emergencies; mortality.  
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población está transformando al mundo de una manera asombrosa y fundamental. 

La distribución por edad de la población general, se ha modificado y seguirá cambiando en forma 

radical.(1) El envejecimiento y la vejez están entre los desafíos más notables que enfrenta la medicina en 

este siglo, al considerarse el principal factor de riesgo para la enfermedad y discapacidad en los países 

en desarrollo.(2)  

Desde los años 2000 a 2010, la población mayor de 65 años ha crecido más rápidamente que el resto de 

los grupos de edades, y las visitas globales a urgencias, de las personas mayores de 65 años, aumentaron 

de 108 millones a 136 millones entre 2001 y 2009.(3)  

El 11,5 % de la población mundial tiene 60 o más años de edad y se ha pronosticado que en el año 2050, 

alcanzará un aumento del 22 %. Este hecho estará presente en los países desarrollados, donde los ancianos 

constituyen aproximadamente el 20 % de la población, y en aquellos en vías de desarrollo, donde viven 

alrededor de las tres cuartas partes de este grupo poblacional.(4)  

Se han considerado diversos factores causales de esta nueva distribución poblacional, entre los cuales se 

mencionan, el aumento de la expectativa de vida y la disminución de la natalidad. (5) Esta realidad se ha 

proyectado en un crecimiento de la demanda de la atención sanitaria por la población geriátrica, 

principalmente en los servicios de urgencias hospitalarios.(6)  

El envejecimiento trae consigo cambios a nivel tisular y celular, que desarrollan disfunciones orgánicas. 

Estos cambios pueden acelerarse por diversos factores como la forma de vida, uso de sustancias tóxicas, 

enfermedades presentes, factores genéticos, reproducción precoz en mujeres y el estrés. La expresión 

funcional de estos cambios, se aprecia en la interrelación del hombre con el medio.(7)  

Los servicios de urgencias hospitalarios son la puerta de mayor facilidad de acceso al sistema sanitario 

público. En los últimos años, como consecuencia del crecimiento progresivo de la demanda en la atención 
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sanitaria urgente, se viven a menudo situaciones de saturación y en ocasiones, de colapso, que deterioran 

la efectividad y la calidad asistencial.(8)  

Los elementos expresados justifican el estudio de las características de estos pacientes en los servicios 

de urgencia hospitalarios. El propósito es optimizar la atención, mediante la aplicación diferenciada, de 

acuerdo con las condiciones fisiológicas y sus necesidades asistenciales y sociales.(9)  

Por estas consideraciones, se propuso como objetivo identificar la presencia del paciente geriátrico en el 

trabajo asistencial del centro de urgencias y sus características clínicas, que incluyan el diagnóstico al 

ingreso, la mortalidad y las causas de muerte más frecuente.  

   

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados especiales del 

centro de urgencias del Hospital Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto". El universo está constituido por 

los pacientes ingresados en dicha unidad, en el periodo de junio 2016 a febrero 2017.  

La unidad de cuidados especiales está acondicionada y organizada para que cumpla con los 

requerimientos de cuidados intensivos. Los pacientes recibieron monitorización hemodinámica y 

respiratoria continúa. Tuvieron acceso a estudios de laboratorio e imagenológicos. El personal que 

atendió a estos pacientes está especializado en la medicina de urgencia y emergencias.  

Las variables utilizadas fueron edad (agrupada en intervalos), sexo, diagnóstico al ingreso, clasificación 

de los pacientes (geriátricos y no geriátricos), procedencia, estado al egreso y causas clínicas de muerte. 

Se consideraron pacientes geriátricos aquellos con edad cumplida de 60 o más años en el momento del 

estudio.  

La información fue recogida a una base de datos confeccionada con Microsoft Excel. La frecuencia 

absoluta y el porcentaje, se emplearon como medidas de resumen para las variables cualitativas. Para 

evaluar la asociación del estado al egreso y la edad, se aplicó la prueba de X2 (chi cuadrado), considerando 

significativo un valor de p ≤ 0,05; mediante el programa SPSS versión 18.0.  

Desde el punto de vista bioético, se mantuvo la confidencialidad y los datos obtenidos, fueron solo del 

conocimiento de los investigadores y para el análisis de los resultados como grupo.  
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RESULTADOS 

Se estudiaron 900 pacientes, de los cuales 610 (67,8 %) correspondieron a la categoría de pacientes 

geriátricos (tabla 1) con un predominio del grupo de 60 a 69 años.  

Del total, se pudo precisar que hubo 88 fallecidos, para una mortalidad del 9,77 % (tabla 1). Los pacientes 

geriátricos (610) tuvieron 72 fallecidos, para una mortalidad del 8 %, superior a los no geriátricos, que 

solo tuvieron 16 pacientes (1,77 %). La prueba de X2 = 8,06 con una valor de la p = 0,004 señala 

diferencias altamente significativas.  

   

 

  

En los 610 pacientes geriátricos (tabla 2), hubo 72 fallecidos, para una mortalidad del 11,8 %. En la 

distribución por grupos de edades, se observó un predominio de los pacientes con edades entre 60 y 69 

años (50,4 %). Sin embargo la mayor mortalidad correspondió al grupo entre 70 y 79 años, con un 7,5 %. 

Los pacientes con las edades de 80 y más años tuvieron la menor mortalidad (1,8 %). Hubo diferencias 

estadísticamente significativas en la relación mostrada en la tabla 2.  
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En la tabla 3 se puede apreciar la distribución según las variables sexo y diagnóstico al ingreso. Se 

observó predominio del sexo masculino, correspondiente a 314 pacientes (51,4 %). Los diagnósticos más 

frecuentes fueron: bronconeumonía (27,4 %), ictus o enfermedad cerebrovascular (21,3 %) y síndrome 

coronario agudo (20,8 %).  

   

 

  

Según se muestra en la tabla 4, el mayor por ciento correspondió a los pacientes provenientes de la sala 

de observación de medicina (69,5 %). La remisión del área de salud también tuvo una representación 

importante con un 13,6 %.  

   

http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Revista Cubana de Medicina Militar. 2019; 48(4):797-810 

 

 

http://scielo.sld.cu 

http://www.revmedmilitar.sld.cu  

Bajo licencia Creative Commons  

803 

 

  

Las causas de muerte son mostradas en la tabla 5. Las más frecuentes fueron la bronconeumonía (27,7 %), 

el choque (25,0 %) y la enfermedad cerebrovascular o ictus (16,6 %).  

   

  

DISCUSIÓN 

El predominio de pacientes geriátricos en relación al total de atendidos en esta serie, coincide con lo 

descrito por Duaso y otros.(10) Estos investigadores señalan como causa principal, la gran prevalencia de 

población mayor; se reporta entre un 50 y un 60 % de pacientes mayores de 64 años, atendidos en las 

áreas de observación de los servicios de urgencia.  

En los pacientes geriátricos, se identificó la mayor mortalidad. Roch y otros(11) consideran que no es la 

edad per se la que determina la mortalidad, sino otros factores relacionados con la edad avanzada e 

incluye el diagnóstico, la gravedad de la enfermedad aguda, las comorbilidades, así como el estado 

cognitivo y funcional.  

Las enfermedades comunes pueden tener manifestaciones clínicas inesperadas y atípicas en los ancianos. 

Se encuentran las infecciones sin fiebre, el infarto cardiaco y el abdomen agudo sin dolor, entre otras.(4) 

La mayor parte de los cambios relacionados con la edad, se deben a la interacción de la fisiopatología de 

la enfermedad y el desarrollo de la regulación anómala en los sistemas, secundaria al envejecimiento. 

Las personas de edad avanzada, tienen mayor probabilidad de desarrollar manifestaciones atípicas de 

enfermedad y múltiples trastornos coexistentes, con consecuencias graves para la disponibilidad de 

evidencias de alta calidad en la práctica médica y la toma de decisiones clínicas.(12)  
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La distribución según los grupos de edad, coincide con otros trabajos que reportan un mayor predominio 

de pacientes con edad menor de 80 años(13) y además, con disminución progresiva de la proporción de 

pacientes, según aumenta la edad.(14,15)  

El estudio del sexo en la serie mostró predominio del sexo masculino, lo cual coincide con otros 

investigadores.(16) En otros estudios, se ha reportado que la distribución del sexo se modifica de acuerdo 

a los grupos de edades. Fuchs y otros(17) observaron predominio del sexo masculino, solo en los pacientes 

de 65 a 74 años. En los grupos de edades restantes, predominó el sexo femenino. Llancaqueo(18) señala 

que las mujeres representan menos del 30 % de los pacientes, cuando la población en estudio tiene una 

edad media entre 60 y 63 años y aumenta a un 50 % cuando la edad es de 80 años.  

Los diagnósticos más frecuentes al ingreso, fueron la bronconeumonía, la enfermedad cerebrovascular o 

ictus y el síndrome coronario agudo. Las infecciones en el anciano constituyen una de las causas más 

frecuentes de consulta e ingreso en los servicios de urgencias hospitalarios. En estudios poblacionales, 

la incidencia anual en los pacientes con edades extremas muestra tasas elevadas, en los varones y durante 

el invierno. Clásicamente se ha encontrado en los pacientes ancianos la neumonía por Haemophilus 

influenzae, aunque pueden estar causada por otros agentes, como el neumococo. La residencia en un 

asilo, predispone a la infección por gérmenes multirresistentes.(19) Martín-Sánchez y otros(20) observaron 

en pacientes atendidos por un proceso infeccioso, que un 40 % tenía más de 65 años.  

La enfermedad cerebro vascular también fue observada en esta investigación, como una causa de ingreso 

frecuente; su incidencia aumenta con la edad, unida al envejecimiento poblacional.(21,22,23)  

En este trabajo se apreció una frecuencia elevada del síndrome coronario agudo, lo cual coincide con los 

resultados del estudio cardiovascular, mencionado por Fried.(24) Al paciente con síndrome coronario 

agudo, con elevación del segmento ST, con un tiempo de evolución clínica menor de 6 horas y ausencia 

de contraindicaciones, se le aplica la trombolisis farmacológica con estreptoquinasa recombinante.(25) Si 

no se alcanza la reperfusión, mantiene las condiciones clínicas de dolor o presenta manifestaciones de 

fallo de bomba, si las condiciones lo permiten, se traslada a otro centro, para la realización de 

coronariografía de urgencias.  

La procedencia de los pacientes que van a la unidad de cuidados especiales, es de otras áreas del centro 

de urgencias destinadas a pacientes con afecciones clínicas, y la remisión desde el área de salud. Jimenez 

y otros(26) en su estudio dedicado a la neumonía adquirida en la comunidad en el paciente geriátrico, 
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refieren que el mayor por ciento de los procedentes del domicilio corresponden a la edad igual o mayor 

de 75 años.  

Las causas más frecuentes de fallecimiento fueron la bronconeumonía, el choque y la enfermedad 

cerebrovascular. Martín-Sánchez y otros,(20) en comparación con la década previa, informaron un 

incremento de la prevalencia de infecciones, un perfil de paciente con edad más avanzada, mayor grado 

de comorbilidad y factores de riesgo para la selección de microorganismos multirresistentes. La sepsis 

en mayores de 65 años, presenta diferencias relevantes en sus características demográficas y clínicas, lo 

cual influye en un diagnóstico tardío. En los ancianos, los síntomas iniciales consisten, a menudo, en un 

cuadro confusional, disminución del nivel de consciencia, o una descompensación de una enfermedad 

crónica preexistente. En general, suelen tener un cuadro clínico menos florido que el de las personas más 

jóvenes, lo cual no debe interpretarse como expresión de menor gravedad de la neumonía.(19)  

Estos elementos contribuyen a la evolución tórpida que puede apreciarse en el paciente geriátrico con 

sepsis.  

El síndrome de choque en estos pacientes, se explica por la presencia de condiciones predisponentes del 

fallo cardiocirculatorio, como el síndrome coronario agudo y la sepsis.(27,28,29)  

La enfermedad vascular ateroesclerótica, favorecida por la edad y la presencia de otros factores de riesgo, 

eleva la frecuencia y mortalidad de eventos isquémicos coronarios y cerebrovasculares.(18,21) A mayor 

edad, aumenta la prevalencia de factores de riesgo y la presencia de comorbilidad asociada: 70 % o más 

de pacientes hipertensos; 35 % de diabéticos; 20 % con una tasa de velocidad de filtración glomerular 

estimada en < 60 ml/min, así como un mayor número de pacientes con antecedentes de infarto del 

miocardio, o accidente vascular encefálico isquémico, con fibrilación auricular y enfermedad arterial 

periférica.(18)  

La enfermedad cerebrovascular es una causa de muerte frecuente; a pesar de los esfuerzos en el manejo 

de esta afección, no se aprecia un mejor pronóstico.(28) El predominio de la forma hemorrágica en los 

fallecidos, evidenció que es un factor determinante en la letalidad.(22,29,30)  

La mayor presencia de factores de riesgo de la enfermedad ateroesclerótica, favorece las afecciones 

vasculares y sus consecuencias, lo cual explicaría estos resultados. Díaz y otros(31) mostraron resultados 

similares a este trabajo, al reportar en fallecidos por ictus isquémico, predominio de hipertensión arterial, 

tabaquismo, hiperlipemia, eventos previos de enfermedad cerebrovascular, cardiopatía isquémica y 
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diabetes mellitus. En los sobrevivientes de esta serie, fue mayor la frecuencia de pacientes sin factores 

de riesgo, lo cual señala la importancia de la prevención prehospitalaria en el pronóstico.  

Es importante tener en cuenta a la población geriátrica, en el trabajo asistencial de la sala de urgencias. 

El paciente geriátrico atendido, fue predominantemente del sexo masculino y con edad entre 60 y 69 

años. En los diagnósticos al ingreso, las afecciones clínicas más frecuentes fueron bronconeumonía, ictus 

y síndrome coronario agudo. La mortalidad fue mayor en los pacientes con edades de 70 a 79 años. Las 

causas de fallecimiento más frecuentes se relacionaron con los diagnósticos al ingreso.  
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