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ORIGINAL

Estudio EDEN-7: impacto de la pandemia COVID-19
sobre la demanda asistencial de personas mayores
en los servicios de urgencias espanoles
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(en representacion de los investigadores de la red SIESTA).

Objetivo. Analizar el impacto de la pandemia COVID-19 sobre la asistencia a las personas mayores (= 65 afios) en los
servicios de urgencias hospitalarios (SUH) espafioles durante la primera oleada pandémica, comparandola con un pe-
riodo previo.

Método. Estudio transversal retrospectivo de la cohorte EDEN-COVID (Emergency Department and Elder Needs during
COVID), que incluyd a todos los pacientes = 65 afios atendidos en 52 SUH espafioles durante 7 dias consecutivos de
un periodo pandémico. Se analizaron variables asistenciales, diagnésticos de alta, consumo de recursos diagndsticos y
terapéuticos, utilizacién de las unidades de observacion, necesidad de ingreso, rehospitalizacion y mortalidad. Estos
datos se compararon con la cohorte EDEN (Emergency Department and Elder Needs), que reclutd a pacientes del mis-
mo grupo de edad durante un periodo similar del afio anterior.

Resultados. Durante el periodo COVID-19 se atendieron 33.711 episodios en los 52 SUH participantes, frente a
96.173 del periodo pre-COVID, lo que supone una disminucién de la demanda de 61,7%. La proporcion de asisten-
cias a pacientes de 65 o mas afos fue de 28,8% en el periodo COVID-19 y 26,4% en el periodo previo (p < 0,001).
Durante el periodo COVID hubo mayor proporcién de hombres (51,0% vs 44,9%), mayor comorbilidad (92,6% vs
91,6%) y polifarmacia (65,2% vs 63,6%), mayor uso de recursos, de analgésicos, antibidticos, heparinas, broncodila-
tadores y corticoides, menor proporcién de los diagndsticos mas habituales, mayor utilizacion de las unidades de ob-
servacion (37,8% vs 26,2%) y un incremento de la proporcién de ingresos (56,0% vs 25,3%), y de mortalidad en ur-
gencias (1,8% vs 0,5%) y durante la hospitalizacién (11,5% vs 2,9%).

Conclusiones. La primera ola de la pandemia COVID-19 ha provocado una disminucién global de las asistencias a
personas mayores (= 65 afios) en los SUH espafioles analizados, mayor consumo de recursos, un mapa diferente de
procesos diagndsticos asistidos y un aumento proporcional de estancias en observacion, de ingresos y de mortalidad,
respecto al periodo de referencia.
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Impact of the COVID-19 pandemic on demand for emergency department
care for older patients: the EDEN-7 COVID cohort study

Objective. To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on Spanish emergency department (ED) care for
patients aged 65 years or older during the first wave vs. a pre-pandemic period.

Methods. Retrospective cross-sectional study of a COVID-19 portion of the EDEN project (Emergency Department
and Elder Needs). The EDEN-COVID cohort included all patients aged 65 years or more who were treated in 52 EDs
on 7 consecutive days early in the pandemic. We analyzed care variables, discharge diagnoses, use of diagnostic and
therapeutic resources, use of observation units, need for hospitalization, rehospitalization, and mortality. These data
were compared with data for an EDEN cohort in the same age group recruited during a similar period the year
before the pandemic.

Results. The 52 participating hospital EDs attended 33 711 emergencies during the pandemic vs. 96 173 emergencies
in the pre-COVID period, representing a 61.7% reduction during the pandemic. Patients aged 65 years or older
accounted for 28.8% of the caseload during the COVID-19 period and 26.4% of the earlier cohort (P<.001). The
COVID-19 caseload included more men (51.0%). Comorbidity and polypharmacy were more prevalent in the
pandemic cohort than in the earlier one (comorbidity, 92.6% vs. 91.6%; polypharmacy, 65.2% vs. 63.6%). More

Filiacion de los autores:
'Servicio de Urgencias, Hospital
Universitario Reina Soffa,
Cérdoba, Espaiia.

2Servicio de Urgencias, Hospital
Clinico San Carlos, IDISSC,
Universidad Complutense,
Madrid, Espafia.

3Servicio de Urgencias, Hospital
Universitari de Bellvitge,
I'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona, Espafia.

“Servicio de Urgencias, Hospital
Reina Sofia, Murcia, Espafia.
SServicio de Urgencias, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espafia.

SServicio de Urgencias, Hospital
Clinic, IDIBAPS, Universitat de
Barcelona, Barcelona, Espafia.
"Servicio de Urgencias, Hospital
Universitario de Canarias,
Tenerife, Espafia.

8Servicio de Urgencias, Hospital
Universitario Infanta Cristina,
Parla, Madrid, Espaiia.

%Servicio de Urgencias, Hospital
Santa Tecla, Tarragona, Espafia.
1%Servicio de Urgencias, Hospital
Norte Tenerife, Tenerife, Espafia.
"Servicio de Urgencias, Hospital
Universitario del Henares,
Madrid, Espaia.

"2Servicio de Urgencias, Hospital
General Universitario de Elche,
Alicante, Espafia.

BServicio de Urgencias, Hospital
Universitario y Politécnico La Fe,
Valencia, Espafia.

"Servicio de Urgencias, Hospital
General Universitario Dr. Balmis,
Alicante, Espafia.

Servicio de Urgencias, Hospital
Axarquia, Vélez-Mélaga, Espafia.
'6Servicio de Urgencias, Hospital
Regional de Mélaga, Espafia.
VServicio de Urgencias, Hospital
Santa Bérbara, Soria, Espafia.
"8Servicio de Urgencias, Hospital
Valle Pedroches, Pozoblanco,
Cérdoba, Espafia.

Contribucién de los autores:
Todos los autores han confirmado
su autorfa en el documento

de responsabilidades del autor,
acuerdo de publicacion y cesion
de derechos a EMERGENCIAS.

Autor para correspondencia:

F. Javier Montero Pérez.

Servicio de Urgencias.

Hospital Universitario Reina Sofia.
Avda. Menéndez Pidal, s/n.
14002 Cérdoba, Esparia.

Correo electrénico:
franciscoj.montero.sspa@
juntadeandalucia.es

Informacion del articulo:
Recibido: 23-2-2023
Aceptado: 3-4-2023
Online: 22-5-2023

Editor responsable:
Agustin Julian-iménez

270



Montero-Pérez F|, et al. Emergencias 2023;35:270-278

resources (analgesics, antibiotics, heparins, bronchodilators, and corticosteroids) were applied in the pandemic period,
and common diagnoses were made less often. Observation wards were used more often (for 37.8% vs. 26.2% in the
earlier period), and hospital admissions were more frequent (in 56.0% vs. 25.3% before the pandemic). Mortality was
higher during the pandemic than in the earlier cohort either in ED (1.8% vs 0.5%) and during hospitalization (11.5

vs 2.9%).

Conclusions. The proportion of patients aged 65 years or older decreased in the participating Spanish EDs. However,
more resources were required and the pattern of diagnoses changed. Observation ward stays were longer, and
admissions and mortality increased over the numbers seen in the reference period.

Keywords: Emergency department. Geriatrics. COVID-19.

Introduccion

EL ndmero de personas de 65 afios o mas (pobla-
cién mayor) que se atiende en los servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH) se esta incrementando en con-
sonancia con la prolongacién de las expectativas de
vida media en la poblacién'. Este grupo de edad tiene
caracteristicas diferenciales respecto a la poblacién mas
joven que los hace especialmente fragiles, como su de-
clive funcional y cognitivo, la alta presencia de comor-
bilidad, de alteraciones sensoriales, la pérdida progresi-
va de autonomia y problemas sociofamiliares’.

La atencion de las personas mayores en los SUH es,
por las razones referidas, de una mayor complejidad.
Requieren mas pruebas complementarias e interconsul-
tas a otros especialistas, mayor tiempo de estancia en
urgencias y una superior tasa de hospitalizacién respec-
to a las personas de menor edad, lo que se traduce en
un mayor consumo de recursos sanitarios?.

La pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha tenido
un gran impacto sobre la poblacién y sobre los siste-
mas sanitarios de todo el mundo, y ha condicionado la
atencion en los SUH3. Espafia ha sido uno de los paises
europeos con mayor nimero de casos y la poblacién
mayor ha sido especialmente afectada®, presentando ta-
sas muy elevadas de hospitalizacién y mortalidad®.

Desde el inicio de la pandemia se han publicado
numerosos articulos en el ambito de las urgencias dedi-
cados a este proceso virico’'4. Algunos de ellos han
analizado la influencia que la pandemia COVID-19 ha
tenido sobre la asistencia y sobre la demanda quirargi-
ca'1%, asi como en relacién a diversos procesos asisten-
ciales como las intoxicaciones agudas', el sindrome co-
ronario agudo'” o los procesos neurolégicos'®. También
se han publicado en Espafia estudios sobre su repercu-
sién en la dinamica asistencial global de un SUH que
atiende a pacientes adultos' y pediatricos?°. Sin embar-
go, hay menos publicaciones dedicadas a estudiar estos
aspectos en el grupo de poblacién mayor?'. Aunque se
conocen las caracteristicas de la poblacién considerada
mayor (= de 65 afios) atendida en los SUH durante la
pandemia por COVID-19?%, no estan tan especificamen-
te definidos los aspectos asistenciales que puedan con-
tribuir al conocimiento de la demanda asistencial de
esta poblacién mayor durante un periodo pandémico
respecto a un periodo de normalidad asistencial.

La red SIESTA (Spanish Investigators on Emergency
Situation TeAm) puso en marcha en mayo de 2022 el
reto EDEN (Emergency Department and Elder Needs)**3

con el propdsito de caracterizar a la poblacion mayor
atendida en los SUH espafioles tanto en un periodo de
normalidad asistencial como durante la pandemia
COVID-19. De esta manera se reclutaron dos cohortes
de pacientes, la cohorte EDEN (correspondiente a un
periodo pre-COVID) y la cohorte EDEN-COVID
(Emergency Department and Elder Needs during COVID,
correspondiente a un periodo pandémico). Datos preli-
minares de ambas cohortes han sido previamente pu-
blicados?"?. El objetivo del presente estudio (EDEN-7)
es investigar las caracteristicas de la poblacién de pa-
cientes de 65 afios o mas que fueron asistidos durante
la primera oleada epidémica de COVID en 52 SUH es-
pafioles, asi como los diferentes recursos diagnésticos y
terapéuticos empleados respecto a un periodo previo
de normalidad asistencial.

Método
Descripcién del reto EDEN

El reto EDEN es un proyecto de la red SIESTA, for-
mada en 2020 por profesionales que mayoritariamente
ejercen la medicina de urgencias, para la investigacién
de manifestaciones atipicas asociadas al COVID-19 y
que incluyé a 62 SUH espafioles. Los detalles de su for-
macion y los resultados finales han sido previamente
publicados'>'3. El reto EDEN es el segundo proyecto de
esta red de investigacién cuyo objetivo principal es pro-
porcionar un conocimiento amplio acerca de aspectos
sociodemogréficos, organizativos, de situacién basal,
clinicos y evolutivos de la poblacion de 65 o mas afios
que consulta en los SUH espafioles. Para ello, se cred
un registro multipropdsito que incluyé a todos los pa-
cientes que consultaron en los SUH de los hospitales in-
tegrantes de la red, independientemente del motivo de
consulta, durante dos periodos distintos que compren-
dian una semana completa cada uno de ellos. El prime-
ro correspondia a un periodo pre-COVID, y se estable-
ci6 entre el 1 y el 7 de abril de 2019 (7 dias). El
resultado de este registro fue cohorte EDEN. El segundo
correspondié al periodo COVID de la primera ola pan-
démica, y se establecié entre el 30 de marzo y el 5 de
abril de 2020 (7 dias). El resultado de este registro fue
la cohorte EDEN-COVID. El Estado de Alarma Sanitaria
(EAS) fue declarado por el Gobierno el 14 de marzo de
2020 y se prolongé hasta el 21 de junio de 2020%.
Durante el periodo COVID-19 analizado en este estu-
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dio, la movilidad de los ciudadanos estaba restringida a
confinamiento domiciliario total, excepto para los tra-
bajadores esenciales.

Diserio del estudio EDEN-7

El estudio EDEN-7 consiste en un analisis de los pa-
cientes incluidos en la cohorte EDEN-COVID y su compa-
racién con los pacientes de la cohorte EDEN de 52 SUH
espafioles. Las variables analizadas en ambas cohortes
fueron edad, sexo, tipo de hospital (primario o menor de
100 camas de hospitalizacién, secundario entre 100-300
camas y terciario o con mas de 300 camas), tipo de con-
sulta (espontanea o derivacion por profesional sanitario),
presencia o no de comorbilidad (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, dislipemia, enfermedad coronaria, insu-
ficiencia renal crénica, accidente cerebrovascular, enfer-
medad arterial periférica, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, insuficiencia cardiaca, cancer, hepatopatia
crénica, demencia), situacion de dependencia fisica del
paciente (independiente o minima dependencia si indice
de Barthel = 95 y dependiente moderado-grave si indice
de Barthel < 95), y presencia de polimedicacién (= 5 far-
macos de consumo habitual). Igualmente se analizé el
consumo de recursos diagndsticos terapéuticos utilizados
en urgencias durante el episodio (analitica sanguinea, ra-
diologia, ecografia, entre otros), el tipo de farmaco ad-
ministrado en el servicio de urgencias, el diagnéstico de
urgencias codificado mediante la clasificacién CIE-10
(Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, 10.? edi-
cién correspondiente a la versién en espafiol), admision
en la unidad de observacion, destino al alta (a domicilio/
residencia de mayores o ingreso hospitalario), rehospitali-
zaciéon por episodio indice y mortalidad (en urgencias o
durante el ingreso).

Los datos fueron recogidos por los investigadores de
forma retrospectiva utilizando como fuente de informa-
cién la historia clinica del paciente tanto del hospital
como de atencién primaria y las diversas aplicaciones
informéaticas dependientes de éstas.

Todas estas variables fueron comparadas tomando
como resultados principales los de la cohorte EDEN-
COVID y como referencia los de la cohorte EDEN.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico utilizado fue el célculo de fre-
cuencias relativas y absolutas, medidas de centralidad y
dispersion expresadas por la media y los intervalos de
confianza al 95% (IC 95%); y por la mediana y el ran-
go intercuartil (RIC), en funcién de la normalidad o no
de la distribucién de las variables cuantitativas. El test
de normalidad utilizado fue el test de Shapiro-Wilk.
Para la comparacién de variables cuantitativas se utilizé
el test de la t de Student en caso de normalidad de la
distribuciéon de datos o el test de Mann-Whitney en
caso de no normalidad.

La magnitud de la asociaciéon de las variables cuali-
tativas respecto al periodo analizado (COVID-19 o
pre-COVID) fue analizada mediante el calculo de la

odds ratio (OR) y sus respectivos IC 95%. La variacién
porcentual entre dos nimeros se calculé restando el
valor de la cohorte EDEN-COVID al valor de la cohorte
EDEN vy se dividié la cifra resultante entre el valor de
este Gltimo, multiplicando la cifra resultante por 100.

El nivel de significacién estadistica considerado fue
de p <0,05. Se utilizé el software estadistico MedCalc
Statistical Software V. 20.215-64 bit (MedCalc Software
Ltd, Ostend, Bélgica; https://www.medcalc.org; 2023) y
la aplicacién SPSS Statistics V.17.0 para Windows (IBM®,
North Castle, Nueva York, EE.UU.).

Consideraciones éticas

El proyecto EDEN fue aprobado por el Comité Etico
en Investigaciéon Clinica del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid (nidmero de registro HCSC/22/005-E). En
vista de la necesidad de recopilacién de datos de los
periodos pre-COVID y COVID y de las dificultades inhe-
rentes a la urgencia sanitaria que hubo durante las pri-
meras olas de la pandemia COVID, se concedi6 la exen-
cién del consentimiento informado escrito por parte de
los pacientes. Las publicaciones que se derivan de ellas
han seguido en todo momento los principios éticos de
la Declaracién de Helsinki.

Resultados

En la Figura 1 se muestra el fluyjograma de pacientes
inicialmente incluidos en las cohortes EDEN-COVID y
EDEN, vy los finalmente incluidos en el estudio EDEN-7.
En el periodo COVID-19 analizado en este estudio se
atendieron un total de 33.711 episodios en los 52 SUH
participantes en el estudio, frente a las 96.173 del perio-
do pre-COVID, lo que supone una disminucién de la de-
manda de un 61,7% durante el periodo pandémico es-
tudiado. La proporciéon de episodios correspondientes a
pacientes de 65 o mas afos, fueron de 26,4% y 28,8%
respectivamente (p < 0,001) (Tabla 1). En esta tabla se
muestran otras variables descriptivas de ambas cohortes.
Destaca la ligera mayor proporcién de hombres que de
mujeres en el periodo COVID-19 (p < 0,001), la ausencia
de diferencias significativas entre la proporcién de perso-
nas mayores que acudieron a los distintos tipos de hospi-
tal en cada periodo; y la mayor proporcién de episodios
remitidos por un profesional sanitario durante el periodo
COVID-19 (40%) respecto al periodo pre-COVID (30%)
(p < 0,001), asi como la mayor presencia de comorbili-
dad (p =0,002) y de polifarmacia (p = 0,005) y la menor
proporcién de personas con dependencia moderada o
grave (Barthel < 95) durante el periodo pandémico anali-
zado (p = 0,005).

Al ajustar la comorbilidad y la dependencia funcio-
nal por sexo, se comprobé que hubo una mayor pro-
porcién de hombres que mujeres con comorbilidad du-
rante el periodo COVID-19 que en el periodo
pre-COVID (93% vs 92%; p = 0,006) y de dependencia
funcional moderada o grave (71,1% vs 61,6%;
p < 0,001), respectivamente.
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CONSTRUCCION DE LA COHORTE EDEN-COVID

CONSTRUCCION DE LA COHORTE EDEN

Pacientes atendidos durante el periodo de estudio
(30-3-2020 a 5-4-2020)
52 hospitales
N =33.711

Pacientes atendidos durante el periodo de estudio

(1-4-2019 a 7-4-2019)
52 hospitales
N=96.173

—>23.725 edad < 65 afios

—=>70.158 edad < 65 afios

Pacientes con edad > 65 afos
N =9.853 (29,22%)

Pacientes con edad > 65 afios
N= 25.856 (26,88%)

=130 historias clinicas no recuperables

———>436 historias clinicas no recuperables

Pacientes incluidos en la cohorte EDEN-COVID
N =9.723 (98,68%)

Pacientes incluidos en la cohorte EDEN
N = 25.420 (98,31%)

Figura 1. Flujograma de pacientes incluidos en las cohortes EDEN-COVID y EDEN.

En cuanto al consumo de recursos diagnésticos y
terapéuticos en urgencias (Tabla 2), fue significativa-
mente mayor en el periodo COVID-19 para recursos
diagnésticos basicos (analitica, radiologia, electrocardio-
grama, ecografia, cultivos, tomografia computarizada
—TC-); y de fluidoterapia, oxigenoterapia, sondaje naso-
gastrico/vesical y contencién fisica o quimica, respecto
a los recursos terapéuticos (Tabla 2).

Hubo, en general, mayor proporcién de utilizacién
de farmacos en urgencias durante el periodo COVID-19
que en el periodo pre-COVID para la mayor parte de
grupos terapéuticos (Tabla 3), y destacan los analgési-
cos que no eran antinflamatorios no esteroideos, los
antibiéticos, las heparinas, los broncodilatadores y los
corticoides como los 5 agentes mas frecuentemente
utilizados durante el periodo pandémico, con diferen-
cias significativas frente al periodo prepandémico.

En la Tabla 4 se reflejan, por orden descendente de

frecuencia, los 10 diagnésticos mas frecuentemente en-
contrados en el periodo COVID-19 y en el periodo
pre-COVID, asi como la variacién absoluta y porcentual
de cada uno de los diagnésticos mas prevalentes entre
ambos periodos. Durante el periodo pandémico, los
procesos relacionados con el coronavirus fueron los mas
frecuentes, con disminucién de otros procesos como
insuficiencia cardiaca (-65,57%), infeccion del tracto
urinario (-72,49%) o el infarto cerebral (-25,32%), res-
pecto al periodo prepandémico.

Finalmente, en la Tabla 5 se expone la frecuencia de
admisién en la unidad de observacién de urgencias, de
ingreso hospitalario, de rehospitalizacion y mortalidad
relacionada con el episodio indice, tanto en urgencias
como durante el ingreso, en ambos periodos. Durante
la pandemia se observé una mayor utilizacién de las
unidades de observacién (37,8% vs 26,2%; OR=1,71
[1,62-1,80]), de ingreso hospitalario (56% vs 25,3%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, asistenciales, dependencia funcional, comorbilidad y presencia o no de polifarmacia de los

pacientes incluidos en las cohortes EDEN-COVID y EDEN

Periodo COVID
Cohorte EDEN-COVID

Periodo Pre-COVID
Cohorte EDEN

N=9.723 N = 25.420 L
n (%) n (%)
Nimero de asistencias totales durante el periodo 33.711 (100%) 96.173 (100%) -
Nimero de asistencias de = 65 afios durante el periodo* 9.723 (28,8) 25.420 (26,4) < 0,001
Edad [mediana (RIC)] 78,31 (14) 77,80 (13) < 0,001
Sexo < 0,001
Mujer 4.655 (49,0) 13.694 (55,1)
Hombre 4.852 (51,0) 11.181 (44,9)
Porcentaje de pacientes = 65 afios por tipo de hospital* [media (IC 95%)]
Hospital Primario (n = 5) 31,14 (13,0-49,2) 29,53(14,4-44,7) 0,85
Hospital Secundario (n = 24) 29,00 (21,1-32,9) 25,56 (22,7-28,4) 0,14
Hospital Terciario (n = 23) 30,92 (28,1-33,7) 28,04 (25,0-31,1) 0,15
Tipo de consulta < 0,001
Esponténea 5.806 (59,7) 17.786 (70,0)
Derivacién por profesional sanitario 3.917 (40,3) 7.634 (30,0)
Comorbilidad presente 9.005 (92,6) 23.278 (91,6) 0,001
Dependencia fisica (escala de Barthel) 0,002
Independiente o minima dependencia (Barthel = 95) 854 (33,6) 2.108 (30,4)
Dependiente moderado o grave (Barthel < 95) 1.685 (66,4) 4.837 (69,6)
Polimedicacién (= 5 farmacos) 6.343 (65,2 16.171 (63,6) 0,005

*% respecto al total de asistencias del periodo.
RIC: rango intercuartil ; IC 95%: intervalos de confianza al 95%.
Los valores de p en negrita denotan significacién estadistica (p < 0,05).

273



Montero-Pérez F|, et al. Emergencias 2023;35:270-278

Tabla 2. Consumo de recursos diagnésticos y terapéuticos de los pacientes de las cohortes EDEN-COVID y EDEN (en orden
descedente)

Periodo COVID Periodo Pre-COVID
Cohorte EDEN- COVID Cohorte EDEN OR Valor de
N =9.723 N = 25.420 (IC 95%) p
n (%) n (%)
Analitica sanguinea 7.913 (81,7) 15.227 (60,5) 2,91 (2,75-3,08) < 0,001
Radiologia simple 7.694 (79,4) 14.492 (59,4) 2,64 (2,50-2,79) < 0,001
Fluidoterapia 3.134 (32,2) 5.228 (20,6) 1,84 (1,74-1,94) < 0,001
Electrocardiograma 4.919 (51,2) 9.233 (36,9) 1,80 (1,71-1,88) < 0,001
Oxigenoterapia 3.038 (31,2) 2.969 (11,7) 3,44 (3,24-3,64) < 0,001
Cultivos microbioldgicos 2.331(24,2) 2.770 (11,1) 2,57 (2,42-2,74) < 0,001
Tomografia computarizada 1.431 (14,8) 2.856 (11,1) 1,35 (1,26-1,45) < 0,001
Sondaje vesical 555 (5,8) 1.014 (4,0) 1,46 (1,31-1,62) < 0,001
Ecografia 425 (4,4) 1.289 (5,1) 0,85 (0,76-0,95) < 0,001
Inmovilizacién por traumatismo 255 (2,6) 651 (2,6) 1,02 (0,88-1,18) 0,79
Sutura de heridas 121 (1,2) 346 (1,4) 0,91 (0,74-1,12) 0,38
Sondaje nasogastrico 75(0,8) 130(0,5) 1,51 (1,113-2,00) 0,05
Angiografia 88(0,9) 140 (0,6) 1,64 (1,25-2,14) < 0,001
Endoscopia digestiva 59 (0,6) 169 (0,7) 0,91 (0,67-1,22) 0,55
Contenci6n quimica 51(0,5) 89 (0,4) 1,49 (1,06-2,11) 0,027
Contencidn fisica 38 (0,4) 36(0,1) 2,76 (1,75-4,35) < 0,001
Drenaje absceso 37 (0,4) 105 (0,4) 0,88 (0,51-1,53) 0,70
Paracentesis 23(0,2) 38(0,2) 1,58 (0.94-2,64) 0,084
Resonancia magnética 19 (0,2) 42(0,2) 1,18 (0,68-2,02) 0,57
Toracocentesis 17 (0,2) 50(0,2) 0,88 (0,51-1,53) 0,78
Puncién lumbar 10 (0,1) 40 (0,2) 0, 65 (0,32-1,30) 0,27
Gammagrafia pulmonar 6(0,1) 22(0,1) 0,71 (0,29-1,70) 0,53
*Orden descendente por nimero de pruebas en periodo COVID-19.
% respecto al total de pacientes de la cohorte.
OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalos de confianza al 95%.
Los valores de p en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).
OR = 3,75 [3,57-3,94]), de fallecimiento en urgencias 4,87]) y de fallecimiento debido al episodio indice
(1,8% vs 0,5% OR = 3,90 [3,09-4,93]), de fallecimiento (42% vs 12,5%; OR = 4,46 [4,08-4,88]), diferencias to-
durante el ingreso (11,5% vs 2,9%; OR = 4,41 [4,01- das ellas significativas.
Tabla 3. Farmacos administrados en urgencias* en las cohortes EDEN-COVID y EDEN
Periodo COVID Periodo Pre-COVID
Cohorte EDEN- COVID Cohorte EDEN OR Valor de p
N=9.723 N = 25.420 (IC 95%)
n (%) n (%)

Analgésicos no AINE 3.588 (36,9) 5.747 (22,6) 2,01 (1,91-2,11) < 0,001
Antibiéticos 3.121 (32,4) 3.377 (13,4) 3,09 (2,92-3,27) < 0,001
Heparinas 1.894 (19,6) 1.184 (4,7) 4,96 (4,60-5,36) < 0,001
Broncodilatadores 1.271 (13,3) 2.601 (10,4) 1,32 (1,23-1,42) < 0,001
Corticoides 1.193 (12,4) 2.175 (8,6) 1,50 (1,39-1,62) < 0,001
Diuréticos 1.107 (11,5) 2.329 (9,3) 1,28 (1,18-1,38) < 0,001
Antihipertensivos no diuréticos ni betabloqueantes 1.072 (11,1) 1.689 (6,7) 1,75(1,61-1,90) < 0,001
Benzodiacepinas 856 (8,9) 1.421 (5,6) 1,63 (1,50-1,79) < 0,001
Insulinas 841 (8,7) 1.037 (4,1) 2,23 (2,03-2,45) < 0,001
Opiaceos 690 (7,1) 980 (3,9) 1,90 (1,72-2,11) < 0,001
Betabloqueantes 555(5,8) 897 (3,6) 1,66 (1,49-1,85) < 0,001
Antiinflamatorios no esteroideos 497 (5,2) 1.706 (6,8) 0,75 (0,68-0,83) < 0,001
Neurolépticos 540 (2,1) 416 (4,3) 2,06 (1,81-2,34) < 0,001
Antiepilépticos 178 (1,8) 244 (1,0) 1,92 (1,58-2,34) < 0,001
Anticoagulantes directos 115(1,2) 239 (0,9) 1,27 (1,01-1,60) 0,041
Anticoagulantes dicumarinicos 114 (1,2) 380 (1,5) 0,78 (0,63-0,97) 0,024
Digoxina 113(1,2) 247 (1,0) 1,20 (0,96-1,50) 0,108
Vasoconstrictores 94 (1,0) 157 (0,6) 1,58 (1,22-2,04) 0,001
Antidiabéticos orales 68 (0,7) 172 (0,7) 1,04 (0,78-1,37) 0,832

*Orden descendente por nimero de pruebas en periodo COVID-19.

% respecto al total de pacientes de la cohorte.

OR: Odds Ratio; 1IC 95%: intervalos de confianza al 95% ; AINE: antinflamatorios no esteroideos.
Los valores de p en negrita denotan significacién estadistica (p < 0,05).
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Tabla 4. Los 10 diagndsticos mas frecuentes en urgencias en las cohortes EDEN-COVID y EDEN: frecuencia, variacion absoluta y

porcentual de la cohorte EDEN-COVID respecto a la cohorte EDEN

10 diagnésticos mas frecuentes en COHORTE EDEN COVID

diagnéstica cohorte

Frecuencia
diagnéstica

Frecuencia
Variacion Variacion

2 EDEN-COVID en cohorte EDEN absoluta porcentual
versus EDEN (CODIGO CIE_10) N=9723 N = 25.420 ) (%)
n (%)* n (%)
1. COVID-19 (U07.1) / Infeccién debida a coronavirus, no especifica-
da (B34.2) 1.014 (10,4) - - -
2. Neumonia por enfermedad de coronavirus 2019 (J12.81y |12.82) 883 (9,1) - - -
3. Neumonia, microorganismo no especificado (J18.9) 408 (4,2) 324 (1,3) +84 +25,9
4. Insuficiencia cardiaca (150 y subcédigos relacionados) 304 (3,1) 883 (3,5) -579 -65,56
5. Otros tipos de neumontia virica (J12.89) 226 (2,3) 0 (0) 226 -
6. Otros trastornos respiratorios especificados (J98.8) 194 (2,0) 364 (1,4) -170 -46,7
7. Contacto y (sospecha de) exposicion a otras enfermedades virales
transmisibles (720.828) L77 ) v 77 -
8. Infeccién de tracto urinario, localizacién no especificada (N39.0) 148 (1,5) 538 (2,1) -390 -72,5
9. I(B‘(;;aon aguda del tracto respiratorio inferior, no especificada 142 (1,5) 362 (1,4) 220 60,8
10. Infarto cerebral, no especificado (163.9) 118 (1,2) 158 (0,6) -40 -25,3
Frecuencia Frecuencia
diagnéstica cohorte diagnéstica Variaciéon Variacién

10 diagnésticos mas frecuentes en COHORTE EDEN

* %
versus EDEN-COVID (CODIGO CIE_10) ooy en cohorte *DEN ab‘?r!;’ta P”‘(?,Z;“a'
n (%)* n (%)

1. Insuficiencia cardiaca (150 y subcédigos relacionados) 883 (9,1) 304 (3,1) -579 -65,6

2. Infeccién de tracto urinario, localizacién no especificada (N39.0) 538 (5,5) 148 (1,5) -390 -72,5

3. Sincope y colapso (R55) 424 (4,8) 948 (9,7) +524 +123,6

4. Dolor en la parte inferior de la espalda (M54.5) 408 (4,2) 37(0,4) =371 -90,9

5. Dolor abdominal no especificado (R10.9) 364 (3,7) 82(0,8) -282 -77,5

6. I(Tzfezzgcién aguda del tracto respiratorio inferior, no especificada 362 3,7) 142(1,5) 2220 60,8

7. Otros trastornos respiratorios especificados (/98.8) 364 (3,7) 194 (2,0) -170 -46,7

8. Neumonia, microorganismo no especificado (J18.9) 324 (3,3) 408 (4,2) 84 25,9

9. Dolor torécico, no especificado (R07.9) 294 (3,0) 66 (0,7) -228 -77,5
10. Mareo y desvanecimiento (R42) 264 (2,7) 29 (0,3) -235 -89,0

*La variacion absoluta y porcentual esté calculada sobre la cohorte EDEN-COVID respecto a la cohorte EDEN.

% respecto al total de pacientes de la cohorte.
Discusion

El estudio EDEN-7 muestra que durante el periodo
pandémico analizado disminuyé la demanda asistencial
en los SUH, se incrementé la proporcién de personas
mayores y se consumieron mas recursos diagnésticos y
terapéuticos, con modificacién del perfil terapéutico y
diagnéstico respecto a un periodo de normalidad asis-
tencial. Asimismo, aumenté la utilizacion del area de
observacion, la proporcién de pacientes que requirieron
ingreso hospitalario, aunque no la tasa de rehospitaliza-
cién, y se observé que una mayor proporcién de ellos
tuvieron un peor desenlace clinico en urgencias o du-
rante el ingreso debido al episodio indice (por el que
acudieron o fueron remitidos a urgencias). El conoci-
miento de estos datos es de interés de cara a epidemias
futuras de este virus, sus nuevas variantes o de otro
tipo, de manera que puede ayudar a la reorganizacién
estructural y funcional de los servicios de urgencias y
especialmente a cémo afrontar la asistencia de las per-
sonas mayores.

La disminucién global de la demanda asistencial y
de las personas mayores a los SUH durante la pandemia
COVID-19 ha sido notificada en estudios previos?¢-3.
Entre los factores que la explican figuran presumible-

mente la disminucién de la movilidad ciudadana duran-
te el EAS y el miedo a contagiarse por acudir a SUH
tradicionalmente saturados, entre otros. En el registro
EDEN, como reflejan los datos del estudio EDEN-7, se
ha comprobado cémo la demanda asistencial de pa-
cientes mayores durante el periodo COVID-19 analizado
disminuy6 casi 3 veces, con un ligero pero significativo
incremento de la proporcién de pacientes de este gru-
po de edad respecto a un periodo de normalidad asis-
tencial. Esto se observo, tanto globalmente como consi-
derando la proporcién media de casos de este grupo
de edad segun el nivel asistencial de los diversos hospi-
tales incluidos en el registro, aunque en este andlisis es-
tratificado no hubo diferencias significativas entre los
hospitales del mismo nivel.

Otro aspecto destacable del presente estudio es el
predominio de hombres asistidos durante el periodo
COVID-19 investigado, pues se invierte la proporcién
por sexo respecto al periodo pre-COVID. Esto puede
explicarse, segin nuestro analisis estratificado, por la
significativa mayor presencia de comorbilidad y de de-
pendencia funcional moderada-grave respecto a las
mujeres.

Las personas mayores han requerido mas recursos
diagnédsticos y terapéuticos durante el periodo
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Tabla 5. Utilizacion de la unidad de observacién de urgencias, necesidad de ingreso, rehospitalizacién y muerte durante el episodio

asistencial indice, en cada cohorte de estudio

Periodo COVID
Cohorte EDEN-COVID

Periodo Pre-COVID
Cohorte EDEN OR

N=9.723 N = 25.420 (IC 95%) Vhllerii
n (%) n (%)
Admision en unidad de observacién de urgencias 3.678 (37,8) 6.669 (26,2) 1,71 (1,62-1,80) < 0,001
Ingreso hospital (vs alta) 5.445 (56.0) 6.442 (25.3) 3,75 (3,57-3,94) < 0,001
Rehospitalizacion por episodio indice 1.185(12,2) 3.302 (13,0) 0,92 (0,87-0,99) 0,044
Fallecimientos en urgencias 177 (1,8) 120 (0,5) 3,90 (3,09-4,93) < 0,001
Fallecimientos durante ingreso 1.118 (11,5) 726 (2,9) 4,41 (4,01-4,87) < 0,001

% respecto al total de pacientes de la cohorte.
OR: Odds Ratio; 1C 95%: intervalos de confianza al 95%.
Los valores de p en negrita denotan significacién estadistica (p < 0,05).

COVID-19 que en el periodo de referencia. Destacan
por su frecuencia la fluidoterapia y la oxigenoterapia,
probablemente por los casos debidos a la infecciéon por
SARS-CoV-2 en los que la hipoxia y la deshidratacién
son las complicaciones mas frecuentes3:. Esto también
podria explicar que los antibiéticos, las heparinas, los
broncodilatadores y los corticoides sean los grupos tera-
péuticos mas utilizados durante el periodo pandémico
analizado, en una proporcién significativamente mayor
que en el periodo pre-COVID.

El andlisis de la codificaciéon de los diagnésticos al
alta realizados en los SUH muestra que, como por otra
parte resulta obvio, sean los procesos relacionados con
el coronavirus los mas frecuentes durante el periodo
COVID-19, mientras que en el periodo pre-COVID lo
sean aquellos mas habitualmente atendidos en urgen-
cias para este grupo de edad?. Procesos estos que, cu-
riosamente, han visto disminuida su frecuencia durante
el periodo pandémico, en consonancia con la disminu-
cién global y etaria de la demanda asistencial anterior-
mente referida. Esta disminucién ya ha sido observada
en analisis realizados durante la pandemia en diversos
procesos como el sindrome coronario agudo'’34, proce-
sos quirdrgicos'3'32 o respiratorios no relacionados con
COVID-19%, y se ha atribuido al referido confinamiento
y al miedo de los pacientes al contagio en los centros
sanitarios, restado importancia a los sintomas e inten-
tando demorar la asistencia®®-3s.

Al comparar la utilizacién de las unidades de obser-
vacion de urgencias, se evidencié que fueron proporcio-
nalmente mas utilizadas durante el periodo COVID-19,
aunque disminuyé el nimero absoluto de pacientes ad-
mitidos, en torno al 50%, respecto al periodo pre-CO-
VID. Esto puede ser debido a que se utilizaran estas
unidades para ubicar a pacientes mayores no COVID
que en situacién de normalidad asistencial ingresarian
en planta de hospitalizacion o en las saturadas unidades
de cuidados intensivos.

Durante el periodo COVID-19 estudiado, la propor-
cién de ingresos hospitalarios fue 2 veces superior a la
del periodo pre-COVID, probablemente por la incerti-
dumbre sobre la estratificacién de la gravedad de una
enfermedad desconocida, por los casos debidos a infec-
cién complicada por el coronavirus o a la demora en
acudir a urgencias por la situacién de confinamiento a
la que obligd el estado de alarma sanitaria declarado,

aspectos estos que no han sido objeto del presente
estudio.

Las principales fortalezas de este estudio son el ele-
vado nimero de pacientes incluidos en el mismo, la
amplia representacién territorial (14 de las 17 comuni-
dades auténomas espafiolas estan presentes en el estu-
dio) y de centros adscritos (52 hospitales: universitarios,
de alta tecnologia y comarcales), lo que hace que el
sesgo de seleccién, en términos de representatividad
territorial, sea escaso. Ademas, todos los criterios, defi-
niciones y parametros fueron definidos previamente por
el comité cientifico del grupo SIESTA y fueron consen-
suados entre los investigadores mediante comunicacion
audiovisual periddica y puntual en funcién de la evolu-
cién de la recogida de datos del estudio. Pero la mayor
fortaleza del estudio, en nuestra opinién, es la fotogra-
fia que imprime sobre la asistencia del paciente mayor,
tanto en periodo de pandemia como en un periodo de
normalidad asistencial.

Entre las limitaciones del estudio, en primer lugar
referir las inherentes a su disefio, retrospectivo y multi-
céntrico, mas aln cuando se trata de cientos de investi-
gadores participantes en la recogida de datos, muchos
de ellos noveles, por cuanto el fomento de la investiga-
cién en urgencias es uno de los retos de la red SIESTA.
En este sentido, hay que sefialar que todos los investi-
gadores implicados en la recogida de datos habian reci-
bido capacitacién previa y toda la informacién fue veri-
ficada por el investigador principal de cada centro.
Probablemente, el elevado nimero de centros intervi-
nientes, que no comparten informacién asistencial entre
si, haya conllevado pérdida de informacién en los dife-
rentes episodios al registrar sélo los datos presentes en
las historias clinicas, debido a la conocida variabilidad
de cumplimentacién propia de cada profesional intervi-
niente en los episodio asistenciales analizados. Por otra
parte, la incertidumbre y variabilidad en el manejo clini-
co del paciente COVID durante la primera ola pandémi-
ca puede condicionar diferencias en términos de crite-
rios de ingreso, de admisién en la unidad de
observacién y en la mortalidad durante el ingreso del
paciente. No obstante, el considerable nidmero de hos-
pitales adscritos al reto EDEN y la gran cantidad de pa-
cientes incluidos probablemente minimice estos sesgos.
Hay que sefalar que, durante la pandemia, la estrategia
diagnéstica y terapéutica protocolizada fue cambiando
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en funcién de la directrices marcadas por las autorida-
des sanitarias, nacionales y regionales, y que su aplica-
cién puede haber sido variable en los diferentes centros
adscritos en el proyecto EDEN.

Como conclusiones, podemos referir que la pande-
mia COVID-19 ha provocado una disminucién global
de los episodios atendidos en pacientes mayores (= 65
afos) en los SUH espafioles analizados, un mayor con-
sumo de recursos diagnésticos y terapéuticos, un mapa
distinto de procesos diagndsticos de urgencias y un au-
mento de la proporcién de estancias en observacion,
de ingresos hospitalarios y de mortalidad, en urgencias
y durante la hospitalizacién, respecto a un periodo de
normalidad asistencial.
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