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ANALISI DELS PACIENTS MAJORS DE 65 ANYS ATESOS A UN
HOSPITAL METROPOLITA PER UNA URGENCIA MEDICO-
QUIRURGICA POTENCIALMENT GREU. DESCRIPCIO
ESPECIFICA DELS PCC | MACA.

Ana Garcia-Martinez, Laura Millet, Mar Ortega, Carme Hernandez, Albert Antolin i Ernest
Bragulat.
Servei d'Urgencies. Hospital Clinic.

Introduccid. Els pacients d’edat avangada tenen una elevada prevalenca de malalties
croniques. Conéixer les caracteristiques i necessitats d'aquesta poblacid és
fonamental per millorar la seva atenci6 a urgéncies.

Métode. Estudi retrospectiu de pacients que consulten al servei d’'urgencies en dies
seleccionats aleatoriament. Criteris d’inclusié: edat = 65 anys, pacient de zona, nivell
de triatge |-l (MAT) i urgéncia medico-quirargica (s'exclouen urgencies de
traumatologia, otorinolaringologia, oftalmologia, psiquiatria, ginecologia). S'analitzen
variables demografiques, antecedents, diagnostics, necessitat de tractament intensiu,
desti i mortalitat al final de I'episodi. S'analitza especificament el subgrup de PCC i
MACA i es revisa la informaci6 del PIIC.

Resultats. Durant els dies de l'estudi es van atendre 4143 visites i 641 (15.5%)
complien els criteris d'inclusio. Els pacients tenien 80 anys (65-107), el 96.3% alguna
malaltia cronica i un 88.6% estava polimedicat (=3 farmacs). Els diagnostics més
frequents foren: insuficiéncia cardiaca (8.4%), infeccié urinaria (5.9%) i dolor
abdominal inespecific (4%). El 44% va ingressar i el servei final més freqlient va ser
medicina interna (28.6%). Un 7.5% de pacients va ingressar a una UCI i/o unitat
d'intermedis, un 3.3% va rebre tractament intensiu (ventilaci6 mecanica, tractament
vasoactiu i/o tractament substitutiu renal), un 3.9% va ser sotmés a cirurgia i un 3.9%
va morir durant I'episodi. Els PCC i MACA van representar el 23.5% i el 2.5% de la
mostra respectivament. Tenien més edat, més comorbiditat, prenien més farmacs,
ingressaven amb meés frequéncia i tenien més mortalitat. La informacié aportada pel
PIIC inclou: llista de diagnostics (97%), tractament (96%), escales valoracié geriatrica
(90%), mesures en cas de crisi (30%).

Conclusions. La mostra analitzada representa un grup de pacients amb necessitats
assistencials importants i aixd0 €s més evident en els PCC i MACA. La informacio
aportada pel PIIC encara és insuficient en alguns aspectes, com les directrius en cas
de descompensacio.



