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Resumen

Introducción:  El  envejecimiento de  la  población  tiene un enorme impacto  sobre el 
Sistema Nacional de Salud, repercutiendo especialmente en los servicios de urgencias 
extrahospitalarios y hospitalarios.
Objetivo: Evaluar la incidencia que el paciente geriátrico tiene en el centro coordinador 
de emergencia médica provincial de La Habana.
Método: Estudio  retrospectivo,  transversal  y  descriptivo  de los pacientes con edad  
igual o mayor a 65 años asistidos por el centro coordinador de emergencia médica de 
La Habana en el periodo comprendido del 1 al 30 de septiembre de 2012. Las variables 
fueron:  edad,  sexo,  categoría  del  demandante,  prioridades,  origen,  comorbilidad, 
diagnósticos, y destino de los pacientes. 
Resultados: El  centro  coordinador  de  emergencia  médica asistió  y  trasladó  8772 
pacientes,  de  los  cuales  2654  tenían  más  de  65  años.  El  sexo  femenino  fue 
predominante, el 38,2 % pertenecían al grupo comprendido entre 75-84 años. El 49,3 % 
de  las  demandas  se  originaron  en  domicilios,  29,4  % en  policlínicos,  y  3,7  %  en 
hospitales. Los diagnósticos presuntivos lo ocuparon en primer lugar las enfermedades 
cardiovasculares  con  417  pacientes,  seguido  de  la  enfermedad  cerebrovascular, 
infecciones respiratorias, y trastornos de la conciencia. Para responder las demandas 
56,9 % pacientes fueron incluidos en la primera prioridad. El 60,5 % de los pacientes 
fueron trasladados a hospitales. 
Conclusiones: Con  el  incremento  de  la  esperanza  de  vida  y  el  envejecimiento 
poblacional,  las  demandas  de  urgencias  aumentaron  en  el  centro  coordinador  de 
emergencia médica provincial.  
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ABSTRACT

Introduction: The aging of  the population has an enormous impact on the National 
System  of  Health,  rebounding  especially  in  the  services  of  extrahospitalary  and 
hospitalary  urgencies.
Objective: Evaluating the incidence that the geriatric patient has in the coordinating 
center of medical provincial emergency of Havana.
Method: Retrospective, transverse and descriptive study of the patients with the same 
or older age to 65 years assisted by the coordinating center of medical emergency of 
Havana in the understood period of September 1st to 30th of 2012. The variables were: 
age,  sex,  category  of  the  plaintiff,  priorities,  origin,  comorbility,  diagnoses,  and 
destination of the patients. 
Results: The coordinating center of medical emergency assisted and transferred 8772 
patients, of which 2654 had more than 65 years. The feminine sex was predominant, the 
38.2% belonged  to  the  group  understood  between  75-84  years.  The  49.3% of  the 
demands was  originated at  homes,  29.4% in  policlinics,  and 3.7% in  hospitals.  The 
presumptive diagnoses were occupied in first place by the cardiovascular illnesses with 
417 patients, followed by the cerebrovascular illness, breathing infections, and disorders 
of the conscience. In order to respond the demands, 56.9% patients were included in 
the first priority. The 60.5% of the patients were transferred to hospitals. 
Conclusions: With the increment of the hope of life and the aging of the population the 
demands  of  urgencies  increased  in  the  coordinating  center  of  medical  provincial 
emergency. 
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______________________________________________________________________
Introducción

Varios estudios señalan un  envejecimiento progresivo de la población mundial debido 
al  aumento de la esperanza de vida.1  El incremento de la esperanza de vida es un 
triunfo para la salud pública y es el resultado del desarrollo social y económico de un 
país,2  originando  aumento en la demanda de los servicios de urgencias hospitalarias y 
prehospitalarias, requiriendo mayores recursos humanos y materiales para su atención.
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En todas las regiones geográficas se observa  transición avanzada del envejecimiento 
poblacional. En Las Américas se encuentran Argentina, Bahamas, Barbados, Canadá, 
Chile,  Estados Unidos,  Jamaica, Martinica,  Puerto  Rico,  Uruguay,  y Cuba  con una 
población con edad de 60 o más años por encima del 15 %.3

Estimaciones  futuras  de  la  población  cubana  hasta  el  2030  y  2050   muestran  un 
proceso acelerado de envejecimiento, que hace que respecto a la población total  el 
grupo de 60 y más, en el primer caso, llegue al 29,9 % en el 2030. 4

Objetivo

Evaluar la incidencia que el paciente geriátrico tiene en el CCEM  y la red de asistencia 
médica primaria y hospitalaria de la ciudad

Material y método

Se realizó estudio retrospectivo, transversal y descriptivo de los pacientes geriátricos 
con edad  ≥ de 65 años asistidos por el centro coordinador de emergencia provincial de 
La Habana en el periodo comprendido del 1ro al 30 de septiembre de 2012. Los datos 
estadísticos fueron confeccionados con la información recogida en el modelo demanda 
establecido  para  obtener  los  datos  generales  de  los  pacientes.  Las  variables 
establecidas  fueron:  edad  y  sexo,   categoría  del  demandante  (familiar,  médico, 
enfermera, o vecino). Las prioridades (1ra, 2da, 3ra y 4ta) para responder la demanda 
se establecieron atendiendo a los antecedentes patológicos del paciente, cuadro clínico 
predominante,  lugar   donde  se  origina  la  demanda,  y  diagnóstico  presuntivo 
establecido,  en  correspondencia  con   los  códigos  de  clasificación  del  CCEM.  Los 
resultados se exponen en tablas y gráficos.

Resultados

Tabla 1. Resultados del estudio
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Durante el período estudiado (tabla 1) se registraron 8722 pacientes en el CCEM para 
la asistencia  urgente o  emergente, y traslado a un centro de asistencia primaria o 
secundaria si  fuera necesario; 2654 estuvieron incluidos en grupos de edades > 65 
años de edad, lo que representa un 30,2 % de los pacientes asistidos.

Gráfico 1. Distribución según sexo
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Fuente: Registro del CCEM

El  gráfico  1  demuestra  hubo  predominio  del  sexo  femenino  sobre  el  masculino 
representando las mujeres el 51,7 %, frente al 48,2 % de los hombres.

Gráfico 2. Clasificación según grupo de edades
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La cifra de  pacientes incluidos en el grupo de 75-84 años  ascendió a 1015 (38,2 %), 
(gráfico 2) representando el más numeroso, seguido por los incluidos entre 65-74 años, 
y en tercer lugar los del grupo 85-94. El grupo > 95 años fue el menos representado con 
4,4 %.

Gráfico 3. Origen de las demandas
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La mayoría de las demandas se originaron en los domicilios de los pacientes (gráfico 3), 
representando el 49,3 %, el segundo lugar lo ocupó las generadas en policlínicos con 
27,  4  %,  y  una  cifra  menor  en  hospitales  para  19,1  %;  los  hogares  de  ancianos 
estuvieron poco representados.

Gráfico 4. Categoría del demandante
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Fuente: Registro del CCEM

Las  demandas  realizadas  por  médicos  fueron  las  más  numerosas  (gráfico  4), 
representaron el 65,1 % originada en policlínicos y hospitales. Los familiares realizaron 
el 29,1 %, y un grupo menor por los médicos de familia. 

Gráfico 5. Comorbilidad de los pacientes
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La comorbilidad de los pacientes (gráfico 5) estuvo representada en primer lugar por 
1171  con  enfermedades  cardiovasculares,   869  pacientes   tenían  antecedente  de 
hipertensión  arterial,  y  302   cardiopatía  isquémica,  el  segundo  lugar  lo  ocupó  la 
diabetes mellitus, seguido de enfermedades neoplásicas y cerebrovascular. 
Tabla 2. Diagnòsticos Presuntivos
Enfermedades Diagnósticos  No. pacientes     %
Sistema 
cardiovascular
417  pactes   15,7 %

Síndrome  coronario 
agudo

           164      6,1

Crisis hipertensiva            141      5,3
Dolor precordial            112   4,2

Enfermedades   de 
otros sistemas

Enf. cerebrovascular            336    12,6
Infecciones respiratorias            221      8,3
Trastornos  de  la 
conciencia

           197      7,4

Deshidratación            184      6,9
Disnea            137      5,1
Descompensación  DM            128      4,8
Fractura Cadera            146      5,5
Trauma 
craneoencefálico

           108      4,0
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Fuente: Registro del CCEM

Gráfico 6. Prioridades de las demandas
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De los pacientes trasladados por el CCEM (gráfico 6), 1512 (56,9 %) fueron incluidos en 
la primera prioridad, 687 (25,8 %) en la segunda, 220 en la tercera y 235 en la cuarta.

Grafico 7. Destino de los pacientes
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El gráfico 7 demuestra que el  primer destino de los pacientes fueron los hospitales 
representando el 60,5 %, un grupo menor, 29,8 % se trasladó hacia los policlínicos, 
retornándose a sus domicilios el 9,6 %.

Discusión

El CCEM de La Habana  asistió y trasladó 2654  pacientes > 65 años a los servicios de 
urgencias de policlínicos y hospitales,  representando el 30,2 % de los pacientes. Otros 
estudios reflejan cifras que oscilan entre el 25 % y 38 % de los pacientes trasladados 
por los sistemas de emergencia médica,5,6,7   significando que los pacientes que utilizan 
este medio para arribar a los servicios de urgencias tienen peor estado de salud.8  En 
España  la  proporción  de  pacientes  que  utilizaron  los  SEM  para  su  traslado  a  los 
servicios de urgencias aumentó progresivamente con la edad. Las tasas mayores de 
uso de los servicios de emergencia médica fueron las correspondientes a los pacientes 
de edad muy avanzada y se considera debe aumentar entre el 38,3 % y 49 % en el año 
2030.9 Comparado  con  otras  edades  los  pacientes  mayores  tienen  4,4  veces  más 
probabilidades de utilizar ambulancias, y 5,6 veces más probabilidades de ingresar en 
el  hospital.10  Los servicios de emergencia prehospitalarios componentes del  sistema 
nacional de salud, y el servicio de ambulancias con equipamiento para realizar apoyo 
vital  avanzado,  garantizan  el  trasladado  seguro  de  los  pacientes   y   ha  permitido 
reducción de la mortalidad, facilitando prioridad  en su atención, y disminución en iniciar 
procedimientos terapéuticos.11,12

Encontramos  predominio  del  sexo  femenino  sobre  el  masculino,  otros  trabajos 
relacionados señalan hallazgos similares.9,13

Los  pacientes  incluidos  en  el  grupo  de  edad  75-84  años  fue  el  más  numeroso 
representando  38,2  %,  otros  autores  señalan  predominio  en  el  grupo representado 
entre 65-74 años.14

La mayoría  de las demandas (49,3 %) realizadas al  CCEM se originaron desde los 
domicilios de los pacientes, en segundo lugar en los  policlínicos, y en tercer lugar los 
hospitales con 29,4 % y 19 % respectivamente.  Más de la mitad (65,1 %) fue realizada 
por médicos  desde las instituciones de salud y médicos de familia en los domicilios. El 
domicilio del paciente representa un escenario frecuente en el que tienen que actuar las 
tripulaciones de las ambulancias; otras veces  centros de salud  solicitan apoyo ante un 
paciente en situación crítica, este entorno de trabajo es favorable  para los equipos de 
emergencias, debido a que el  paciente ya ha sido diagnosticado y en la mayoría de las 
ocasiones se han comenzado maniobras de soporte vital avanzado.15

La hipertensión arterial, cardiopatía isquémica, diabetes mellitus y las neoplasias fueron 
los antecedentes patológicos que prevalecieron en los pacientes estudiados. 

La hipertensión arterial es el factor más reconocido en la génesis de enfermedades que 
afectan  el  árbol  vascular,  significativamente  las  cardiovasculares  y  las 
cerebrovasculares.16
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Los  diagnósticos  presuntivos  más  frecuentes  lo  constituyeron  las  enfermedades 
cardiovasculares, con 164 síndrome coronario agudo (SCA), 141 pacientes con crisis 
hipertensiva,  y  112  con  dolor  precordial  en  su  conjunto,  aunque  la  enfermedad 
cerebrovascular con 336 pacientes  ocupó el primer lugar como diagnóstico aislado. En 
la  población  en  edad  geriátrica  las  enfermedades  del  sistema  cardiovascular  son 
habitualmente el  motivo  de consulta  más frecuente en las urgencias hospitalarias,17 

mientras que  la  edad fue un factor  de riesgo estadísticamente significativo para la 
ocurrencia de eventos vasculares donde a mayor edad aumenta la ocurrencia de los 
mismos.18 El dolor torácico supone una causa frecuente de consulta de urgencia, tanto 
en  los  sistemas  de  emergencias  médicas,  como  en  los  servicios  de  urgencias 
hospitalarias  o extrahospitalarias, estimándose en un 5 % del total de los motivos de 
consulta,19 El dolor torácico suele considerarse la forma clásica de presentación de los 
SCA y ser la clave para la aplicación de las guías asistenciales, aunque se conoce que 
la proporción de pacientes con diagnóstico final de infarto que no consultaron por dolor 
torácico puede llegar a ser del 33 %.20

La enfermedad cerebrovascular es una importante causa de morbilidad, mortalidad e 
discapacidad,21,22 afectando a los pacientes de edad avanzada.La edad se considera 
factor de riesgo no modificable para padecerla,  siendo frecuente  en pacientes >65 
años, más aún en aquellos que superan los 80 años.23,24

Un  grupo  importante  de  pacientes  presentó  infecciones  respiratorias  agudas.  La 
neumonía es una de las infecciones más comunes en las personas mayores de 65 
años.  Un  estudio  realizado  en  una  comunidad  española  señala  la  incidencia  de 
neumonía adquirida en la comunidad  es de 15,4 casos/1000 habitantes/año en las 
personas con edades comprendidas entre los 60 y los 74 años, y de 34,2 casos /1000 
habitantes/año en los mayores de 75 años.25

Otros diagnósticos registrados fueron por número de pacientes incluidos: trastornos de 
la  conciencia,  estado  de  deshidratación,  fracturas  de  cadera,  disnea,  y  trauma 
craneoencefálico.

La mayoría de los pacientes fueron clasificados en la la primera prioridad asistencial, 
60,5 % fue trasladado a los hospitales, y 29,8 % a policlínicos. Otros estudios señalan 
que  los ingresos hospitalarios  de pacientes mayores suponen un 32 %, frente al 7,5 % 
de pacientes de otras edades, y un 7 % es enviado a unidades de cuidados intensivos 
frente a un 1 % de pacientes más jóvenes,10,12 mientras la población mayor 80 años 
produce una tasa de ingreso hospitalario 4,3 veces superior a la de la población menor 
de 25 años, de forma que el 44 % de los fallecimientos se producen en este grupo de 
edad, se produce un incremento exponencial de la prevalencia de las enfermedades 
cardiovasculares  y  de  la  mortalidad  asociada.26 En  un   grupo  de  pacientes  se 
produjerontraslados  interhospitales,  para  brindar  recursos  médicos,  exámenes 
complementarios, y procedimientos  diagnósticos - terapéuticos, carentes en el hospital 
emisor, experiencia compartida en estudio similar.27

Conclusiones: 
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El envejecimiento progresivo de la población cubana y el aumento en las expectativas 
de vida, hacen necesario realizar reflexiones sobre los aspectos más relevantes, que 
permitan tener una idea, lo más cercana posible, sobre las consecuencias que para el 
sector  salud  en  todos  sus  sistemas  puede  provocar  el  acelerado  proceso  de 
envejecimiento en Cuba. 
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