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Resumen

Objetivos: Conocer la etiologia mas frecuente que causa deterioro funcional agudo en pacientes
ancianos pluripatolégicos que son llevados a servicio de urgencias para asi optimizar tiempo,
tratamiento y pruebas a realizar en este tipo de pacientes, de tal forma ayudar a prevenir dicho
deterioro.

Metodologia: Se recogieron datos de mas de 130 pacientes con edades comprendidas entre los 75y
90 anos que acudian a servicio de Urgencias por deterioro funcional, decaimiento y pérdida de
funciones primarias. Se descartaron pacientes que presentaban ACVA de menos de 1 afio de
evolucion, sepsis recientes, cirugia reciente (en el ultimo afo), traumatismos craneo-encefélicos y
decaimiento subagudo (de mas de un mes de evolucion). Para ello se elabor6 una recogida de datos
de pacientes con los requisitos anteriormente citados durante un periodo de 1 afo.

Resultados: Un 30% de los pacientes presentaron sedimento patoldgico en analitica de orina,
diagnosticandose de ITU, siendo un 75% de estos mujeres. Un 50% de pacientes se observaron
alteraciones metabolicas bien secundarias a procesos respiratorios (EPOC, Infeccion respiratoria,
SAQS). Tan solo un 20% de los pacientes se encontré afectacion en TC craneal (ACV evolucionado,
ictus previos no estudiados, leucoaraiosis) que justificase el deterioro agudo del paciente.

Conclusiones: Ante este estudio verificamos que no es una medida coste-efectiva la realizacién de
pruebas de imagen craneal (TC craneal) de forma sistematica en estos pacientes a pesar de que en
la gran mayoria de ellos se observan alteraciones de la anatomia normal del SNC, datos de
afectacion vascular crénica e incluso tumoraciones benignas. Se impone la realizacion de una buena
anamnesis dirigida y la realizaciéon de un control analitico con hemograma, bioquimica, sedimento en
orina y gasometria para evaluacion del estado general del paciente.
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