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EDITORIAL

EDEN: una oportunidad para conocer y mejorar la atencion integral
de las personas mayores en los servicios de urgencias espanoles

EDEN — the Emergency Department and Elder Needs project — is a chance to understand
and improve a whole-system approach to elder care in Spanish emergency departments

F. Javier Martin-Sanchez'3, Cristina Bermejo Boixareu*t
!

El envejecimiento poblacional conlleva que el pa-
ciente mayor sea un usuario cada vez mas frecuente en
los servicios de urgencias (SU)'. Aunque dicho grupo de
edad que suele hacer un uso adecuado de los SU hospi-
talarios, su atencién urgente es mas compleja y se aso-
cia a peores resultados de salud'.

El reto EDEN (Emergency Department and Elder
Needs) surge para ampliar el conocimiento acerca de
aspectos sociodemograficos, clinicos, asistenciales, orga-
nizativos y evolutivos de la poblacién anciana atendida
en los SU espafioles?. El presente nimero de
EMERGENCIAS recoge dos articulos derivados de dicho
registro. De manera resumida, el primero vienen a ilus-
trar el perfil de pacientes mayores atendidos en los SU
espafioles? y el sequndo si este se modificé durante la
primera ola de la pandemia COVID-193.

Aunque los resultados mostrados son esperables,
ponen en relieve la importancia del problema. El primer
articulo describe datos de 18.374 pacientes de 65 o
mas afios procedentes de 40 SU de 12 comunidades
auténomas?. Entre los resultados a destacar: 1) un
28,3% de los pacientes atendidos fueron ancianos;
2) los mayores presentaron edad muy avanzada y un
alto grado de comorbilidad y fragilidad (43% tenia 80
0 mas afos; 23,3% comorbilidad moderada o grave,
13,9% demencia previamente diagnosticada, 64,7% al-
gln grado de dependencia, y 10,3% institucionaliza-
dos); 3) consumieron un elevado nimero de recursos
extrahospitalarios y hospitalarios (26,9% trasladado en
ambulancia; 6 de cada 10 necesitaron analitica o radio-
grafia simple y 1 de cada 10 una tomografia computa-
rizada; 26% estancia en unidad de observacién y 26%
ingreso hospitalario); y 4) segln se incrementaron los
grupos de edad, aumenté de forma muy significativa el
grado de comorbilidad y fragilidad y el uso de recursos
sociosanitarios (ambulancia, valoracién médica previa,
pruebas complementarias y tratamientos en urgencias,
tiempo de estancia en urgencias, y recurso cama en
unidad de observacién y hospitalaria, asi como ayuda
social), y disminuyé la frecuencia de ingreso en cuida-
dos intensivos?.

El segundo articulo compara los 6.806 pacientes an-
cianos atendidos en la primera oleada pandémica de
COVID-19 con los 18.374 pacientes de la cohorte
EDEN, previamente descritos®. Entre las principales dife-
rencias observadas en dicho periodo fueron: 1) el nu-
mero de atenciones urgentes se redujo un 65% en el
periodo de la primera ola de la pandemia; 2) se incre-
menté el porcentaje de pacientes mayores atendidos en
los SU (31,7% vs 28,3%), y 3) a pesar de encontrar di-
ferencias estadisticamente significativas entre ambas co-
hortes en términos de comorbilidad y situacién funcio-
nal, las mas relevantes desde un punto de vista clinico
fueron la mayor frecuencia de varones (51,4% vs
46,5%), la procedencia de residencia (11,9% vs
10,3%), la necesidad de ambulancia medicalizada
(32,7% vs 6,9%), las derivaciones atendidas previamen-
te por médico de atencién primaria (27,4% vs 18,7%)
o por iniciativa del cuidador (10,1% vs 7,6%), y, muy
especialmente, la mayor mortalidad, tanto durante la
hospitalizaciéon (13,1% vs 3,1%) como la observada du-
rante la estancia en urgencias (1,8% vs 0,5%). Aunque
los autores no recogieron el motivo de consulta del
episodio, se estima que la mayoria de los pacientes
atendidos durante dicha época fue por problemas rela-
cionados con la infeccién por SARS-CoV-2. De hecho,
los factores independientes relacionados con la mortali-
dad intrahospitalaria se han descrito previamente en es-
tudios realizados en pacientes mayores con COVID-19%.

Los resultados de los presentes trabajos abren la re-
flexion sobre el requisito de adaptar los SU de nuestro
entorno a las necesidades individuales de los mayores,
cada vez mas frecuentes, y que presentan un alto grado
de comorbilidad y fragilidad multidimensional. La filo-
sofia de la Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE),
centrada en el problema de consulta con el fin de des-
cartar o tratar las patologias tiempo-dependientes, pue-
de no ser suficiente para el paciente mayor. La atencién
urgente del anciano fragil debe ser integral teniendo en
cuenta los objetivos y preferencias individuales de cada
paciente. Las variables geriatricas no suelen ser conside-
radas por los urgenciélogos, a pesar de haber mostrado
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un fuerte efecto prondstico en la patologia aguda y
condicionar el disefio adecuado de un plan de cuidados
y seguimiento®. Ademas, los principios de la atencién
geriatrica no han sido incluidos en las guias de practica
clinica de patologias agudas especificas y los ensayos
clinicos no cuentan con un nimero representativo de
pacientes mayores®.

La valoracién geriatrica integral (VGI) es el procedi-
miento diagnéstico y terapéutico multidimensional e
interdisciplinar que ha demostrado mejorar los resulta-
dos en los mayores fragiles®. Se han publicado diversas
propuestas para llevar a cabo una valoraciéon geriatrica
abreviada adaptada a urgencias'. Esta valoracion multi-
dimensional ha mostrado beneficios en todos los mo-
mentos criticos del proceso de urgencias, como son el
triaje, la valoracién clinica, la toma de decisiones de
procesos diagndsticos, terapéuticos y de alta, asi como
de la transicion de cuidados®. Ademas, a la hora de de-
terminar los resultados en salud en los pacientes fragi-
les, debe darse mayor prioridad a la situacién funcional,
la calidad de vida y las medidas de resultado y expe-
riencia reportados por el paciente que a la mortalidad’.

La MUE Geriatrica surge para proporcionar una
atencién centrada en el paciente, sostenible y cos-
to-efectiva con el fin de mejorar los resultados en salud
de los pacientes mayores atendidos en los SU, mante-
niendo los principios de la medicina basada en la evi-
dencia’. Este campo estd teniendo un crecimiento pro-
gresivo en las dltimas dos décadas que incluye guias
clinicas, libros de texto, programas de formacién de es-
tudiantes y residentes, creacion de grupos de trabajo
(Geriatric Emergency Medicine SEMES, European Task
Force for Geriatric Emergency Medicine, American
College of Emergency Physicians GEM group,
International Federation of Emergency Medicine GEM
group), redes de investigacién y programas de acredita-
cién para la adaptacién geriatrica de los SU. La MUE
Geriatrica reconoce la importancia de la suma de am-
bas especialidades’. Estamos en el momento de mejorar
la formacién y las competencias geriatricas de los ur-
genciélogos asi como la realizacién de estudios de in-
vestigacion de calidad en dicho campo para mejorar los
resultados en dicho grupo etario.

La estancia en los SU de los pacientes mayores, es-
pecialmente los fragiles, se asocia a una mayor probabi-
lidad de presentar complicaciones relacionadas con la
asistencia y experiencias negativas relacionadas con el
largo tiempo de espera y el entorno fisico®. Cada vez
son mas los sistemas sanitarios que potencian “hospita-
les amigables para los mayores” con el fin de mejorar
los resultados en salud, la calidad de vida, los costes y
los riesgos asociados a la atencién hospitalaria®. Los

modelos de atencion adaptados a los mayores en los
SU son variables. El programa de acreditacion GEDA
(describir) de la ACEP (American College of Emergency
Physicians) valora diferentes criterios como la plantilla,
la formacién, los protocolos y guias clinicas, el equipa-
miento y suministros, medidas de resultados, la mejora
de calidad y el entorno fisico con el fin de otorgar dife-
rentes niveles de acreditacion. (https://www.acep.org/
geda/)'°. El registro EDEN es un primer paso para incre-
mentar la evidencia cientifica en el area de la MUE
Geriatrica, lo cual sera de gran ayuda a la hora de dise-
far estrategias dirigidas a crear un entorno amigable
con el fin mejorar los resultados y la calidad de vida de
los pacientes mayores atendidos en los SU espafioles.
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