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En noviembre de 2023 habrán transcurrido ya cua-
tro complicados años desde que se conoció que en una
remota Ciudad de China (Wuhan) se estaban produ-
ciendo agrupamientos de episodios graves de neumo-
nía de etiología desconocida1. Aunque, con la informa-
ción generada, experiencia acumulada y vivencias
sufridas, bien podríamos creer que han sido cuatro dé-
cadas. Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y
los sistemas médicos de emergencias (SEM) siempre
han estado en primera línea encajando todos los gol-
pes; cada hora, cada día y cada mes resistiendo, lu-
chando y, ahora, conviviendo con el SARS-CoV-2 y la
COVID-192,3.

Para mirar al futuro próximo, basta con reflexionar
sobre algunos datos que revelan el impacto y la huella
que dejó esta pandemia del siglo XXI en España (julio
de 2023)4-6: más de 14 millones infectados por el SARS-
CoV-2 o alguna de sus variantes, con más de 122.000
fallecidos, sobre todo en las primeras olas, con una
mortalidad superior al 10% en las poblaciones más vul-
nerables; un confinamiento domiciliario de la población
española durante 99 días, entre el 15 de marzo y el 21
de junio de 2020; una campaña de vacunación univer-
sal sin precedentes que logró alcanzar al 92,6% y al
94,3% de los mayores de 12 y 60 años, respectivamen-
te; y una proporción considerable de los pacientes que
ahora padece el síndrome del COVID largo o post-CO-
VID o presenta importantes problemas de salud mental
(depresión, ansiedad, alteraciones del sueño, estrés
post-traumático), con una notable incidencia de los
profesionales sanitarios4-6.

En España se comunicó el primer caso de COVID-19
el 31 de enero de 2020 y tras el impacto brutal de los
primeros meses, los SUH y los SEM reorientaron su or-
ganización asistencial de forma progresiva con mayor
conocimiento, preparación y dotación de recursos.
Además, una población concienciada y vacunada tam-
bién moduló su demanda asistencial, lo que originó
“un nuevo orden” en los SUH durante el año 20212,3,7.
Paralelamente, la actividad e interés investigador de los
urgenciólogos (como en el resto de los ámbitos asisten-
ciales) se multiplicó exponencialmente para intentar dar

respuesta a las incógnitas que iban surgiendo en el día
a día, con el objetivo de mejorar la atención de los pa-
cientes con COVID-198-14.

La situación epidemiológica y el devenir de aconte-
cimientos han situado “bajo control” a la COVID-19
(dicho con la precaución necesaria), con una tendencia
decreciente de la incidencia acumulada en 14
días/100.000 habitantes en los pacientes con 60 o más
años (en julio de 2023 ya por debajo de 40), del núme-
ro de fallecimientos, y de las hospitalizaciones relacio-
nadas con la COVID-19 (en las unidades de cuidados
intensivos < 1% y en torno al 1% en planta convencio-
nal)4,5. Junto a ello, los altos niveles de inmunidad de la
población al SARS-CoV-2 por la infección natural y la
alta tasa de vacunación, la menor virulencia de los su-
blinajes Ómicron que circulan actualmente y la mejora
en el manejo de casos clínicos, han mitigado la vulnera-
bilidad de la población y han permitido controlar la
COVID-19. Así, aunque esta enfermedad continúa sien-
do relevante para la salud pública, ya no supone una
situación de crisis sanitaria en España4,5,14. En esta línea,
el pasado 5 de mayo de 2023, la Organización Mundial
de la Salud determinó que la COVID-19 ya no consti-
tuía una emergencia de salud pública de importancia
internacional. Ahora es un problema de salud estableci-
do y persistente que requiere un cambio en sus meca-
nismos de vigilancia y atención14.

En este contexto en España, el pasado 4 de julio de
2023, el Consejo de Ministros declaró la finalización de
la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-1914. Por
ello, recordando la necesidad de mantener el uso de las
mascarillas en los SUH y SEM, sobre todo en pacientes
sintomáticos y en los profesionales, se debe asumir y
proceder a la normalización de la atención de los pa-
cientes con sospecha de COVID-19. De la misma for-
ma, las dianas de investigación de los urgenciólogos
también están experimentando una clara evolución ha-
cia esta “normalización”. Al inicio de la pandemia, de-
sarrollaron modelos predictivos y escalas de detección
de gravedad, de mal pronóstico o mortalidad8,9,11,12 y,
en los últimos meses, están analizando predictores de
evolución favorable o no adversa para incorporarlos en
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el mismo triaje y tomar decisiones como en el resto de
pacientes que acuden a urgencias (altas precoces, hos-
pitalización a domicilio o derivación a consultas)10,13,15.

La escala CoNAE (COVID-19 non-adverse evolution),
que se publica en este número de EMERGENCIAS por
Pulido-Herrero et al.15, presenta una herramienta predic-
tiva de resultados no adversos en pacientes atendidos
con infección por el SARS-CoV-2, confirmada microbio-
lógicamente, en los SUH. Estratifica a los pacientes en 4
grupos desde el mismo triaje (sus variables son fácil-
mente obtenibles en la primera valoración del pacien-
te), lo que facilitaría poder dar de alta con seguridad a
aquellos que sumaran $ 21 puntos. Esto se correspon-
de con el perfil de un paciente joven, mujer, con dos
dosis de vacuna contra la COVID-19, con signos vitales
en rangos normales y que no tengan determinadas co-
morbilidades de base o tratamientos inmunosupresores.
Las principales fortalezas de este estudio son su carácter
multicéntrico, su potencia estadística (27.516 pacientes
que se reparten entre dados de alta y hospitalizados
por menos de 3 días), la disponibilidad inmediata en el
triaje de las variables que incluye y la propia definición
de “evolución no adversa”, que es muy restrictiva (se-
gura) ya que, entre otras condiciones, no permite el
uso de oxigenoterapia, escalamiento del tratamiento,
ingreso en unidad de cuidados intensivos, reingresos o
fallecimiento a los 30 días de la visita al SUH.

Pero, asimismo, adolece de unas limitaciones muy
importantes. Su carácter retrospectivo, con la pérdida
de datos no cuantificados en todas las variables y, de
forma muy relevante, la no inclusión en el análisis de la
frecuencia respiratoria, introducen un potencial riesgo
de selección e interpretación muy considerable. El pe-
riodo de estudio (escenario epidemiológico) ha cambia-
do transcendentalmente (virulencia actual de variantes
del SARS-CoV-2, inmunización de la población), por lo
que habría que validarlo en la actualidad y en otros en-
tornos geográficos.

La escala CoNAE muestra el camino de futuras lí-
neas de investigación que refuercen la integración real
y normalización de la atención del paciente con
COVID-19 en los SUH, junto al resto de infecciones víri-
cas con las que compite o coinfecta a los pacientes que
consultan en urgencias. ¿Cómo será el próximo
invierno?
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