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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La valoracién funcional forma parte de la valoracion geridtrica. No se conoce bien cmo se realiza en los servicios de Urgencias
hosp\ta\aﬂos (SUH) J menos aun su va\oerronostlco El objetivo de este trabajo fue investigar si la dependencia funcional basal para realizar las actividades

basicas de Ia vida diaria (ABVD) era un factor pronost\co independiente de muerte tras la visita indice al SUH durante la primera ola pandémica de la
COVIDA19 y si tuvo un impacto diferente en pacientes con y sin diagndstico de COVID-19.

METODOS // Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de la cohorte EDEN-Covid (Emergency Department and Elder Needs during COVID) formada
por todos los pacientes de edad mayor o iqual a 65 afios atendidos en 52 SUH espafioles, selecCionados por oportunidad durante siete dfas consecutivos
(del 30 de marzo al 5 de abril de 2020). Se analizaron variables demogrdficas, clinicas, funcionales, mentales y sociales. La dependencia se categoriz6 con
el indice de Barthel (IB) en independiente (1B=100), dependencia leve-moderada (100°IB>60) y dependencia grave-total (IB<60), y se evalud su asociacion
cruda y ajustada con la mortalidad a 30,180 y 365 dias mediante modelos de riesgos proporcionales de COX.

RESULTADOS // De 9770 pacientes incluidos con una media de edad de 79 afios, un 51% eran hombres, 6.305 (64,53%) eran independientes, 2.340 (24%)
tenian dependencia leve-moderada y 1125 (115%) dependencia 8rave -total. El nimero de fallecidos a 30 dias en estos tres grupos fue 500 (7.9%), 521 (22,3%) y
378 (33,6%), respectivamente; a 180 dias fue 757 12%), 725 (309%) y 526 (46,8%); y a 365 dias 954 (151%), 891 (381%) y 611 (54,3%). En relacion a los pacientes
independientes, los riesgos (hazard ratio) )aéustados de faHecera 30 dias, asocwados a dependencia leve-moderada y grave-total, fueron 191 (IC 95%: 1,66219) y
2,51(211-298); a180 dias fueron de 1,88 (168-211) y 2,64 (2,28-305): y a 365 dias fueron 182 (164-2.02) y 247 (217-2,82). Este impacto negativo de la dependencwa
sobre la mortalidad fue mayor en pacientes diagnosticados de COVID-19 que en los no COVID19 (p interaccion a 30,180 y 365 dias de 0,36, 0,05 y 0,04)

CONCLUSIONES // La dependencia funcional de los pacientes mayores que acuden a SUH esparioles durante la primera ola pandémica se asocia a
mortalidad a 30,180 y 365 dias, y este riesgo es significativamente mayor en los pacientes atendidos por COVID-19.

PALABRAS CLAVE // Urgencias hospitalarias; Dependencia funcional; Primera ola pandémica; Mortalidad a 30, 180 y 365 dias.

ABSTRACT

BACKGROUND // functional assessment \STpart of geriatric assessment. How it is performed in hospital Emergency Departments (ED) is poorly unders-
tood, let alone its prognostic value. The aim of this paper was to investigate whether baseline disability to perform basic activities of daily living (BADL) was
an independent prognostic factor for death after the index visit to the ED during the first wave of the COVID-19 pandemic and whether it had a different
impact on patients with and without diagnosis of COVID-19.

METHODS // A retrospective observational study of the EDEN-Covid (Emergency Department and Elder Needs durma COVID) cohort was carried out, consisting
of all patients aged =65 years seen in 52 Spanish EDs selected by chance during 7 consecutive days (30/3/2020 to 5/4/2020). Demographic, clinical, functional,
mental and social variables were analyzed. Dependence was categorized with the Barthel index (BI) as independent (BI=100), mild-moderate dependence
(100>BI>60) and severe-total dependence (BI60), and their crude and adjusted association was evaluated with mortality at 30, 180 and 365 days using COX
proportional hazards models.

RESULTS // 0f 9770 enrolled patients with a mean a%e of 79 years, 51% were men, 6,305 (64.53%) were independent, 2,340 (24%) had mild-moderate
dependence, and 1125 (115%) severe-total dependence. The number of deaths at 30 days in these three groups was 500 (79%), 521 (22.3%) and 378 (33.6%),
respectively; at 180 days it was 757 (12%), 725 (30.9%) and 526 (46.8%); and at 365 days 954 (151%), 891 (381%) and 611 (54.3%). In relation to mdependent
patients, the adjusted risks (hazard rat\o) of dying within 30 days associated with mild-moderate and severe-total dependency were 191 (95% CI: 166-219) and
251.(211-298); at 180 days they were 188 (168-211) and 2.64 (2.28-305); and at 365 days they were 182 (164-2.02) and 2.47 (217-2.82). This negative impact of
dependency on mortality was greater in patients diagnosed with COVID-19 than in non-COVID-19 (p interaction at 30, 180 and 365 days of 0.36, 0.05 and 0.04).

CONCLUSIONS // The functional dependence of older patients who attend Spanish EDs during the first wave of the pandemic is associated with mortality
at 30,180 and 365 days, and this risk is significantly higher in patients treated for COVID-19.

KEYWORDS // Hospital Emergencies; Functional dependence; First wave of the pandemic; Mortality at 30, 180 and 365 days.
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INTRODUCCION

T

LOS SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALA-
rios (SUH) atienden a poblacién cada vez
mas envejecida. Los mayores de 65 anos aca-
paran hasta el 20%-30% del total de asisten-
cias urgentes (1), acuden a los SUH de manera
adecuada, consumen mas recursos y, a pesar
de ello, presentan peores resultados en
salud (2,3). El modelo tradicional de atencion
urgente se centra en el episodio clinico sin
tener en cuenta otros aspectos cruciales en la
persona mayor (4), de indole funcional, men-
tal o social, que si no se detectan es imposible
poder intervenir de una manera consciente y
dirigida (5).

La valoracioén geriatrica adaptada a Urgen-
cias (VGU) es la herramienta diagnostica mas
adecuada para poder identificar estos pro-
blemas(6). Entre sus dominios fundamenta-
les se encuentra la valoracion funcional. Para
ello se utilizan escalas que evaltian el nivel de
dependencia para las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD) como el indice de Bar-
thel (IB)(n. A su vez, es relevante identificar
si existe deterioro funcional agudo en el SUH
respecto a su situacion basal. Este deterioro
es, en ocasiones, el propio motivo de consulta
y es potencialmente reversible. La dependen-
cia para realizar las ABVD se asocia a malos
resultados, tales como revisitas al SUH, hos-
pitalizacién y muerte(8). La fragilidad en sus
estadios mas avanzados se asocia a la depen-
dencia(9) y cuando ésta es grave se asocia al
final de la vida (10). Ademas, influye en la toma
de decisiones urgentes como el ingreso en
unidades de cuidados intensivos segiin esca-
las como la Knaus o el indice de Karnofsky ().
A pesar de todo lo anterior, la evidencia sobre
la valoracion funcional que se realiza en los
SUH de nuestro entorno es limitada y, mas
aln, su valor pronostico. Es posible que otras
variables recogidas en una VGU tengan mas
peso o interfieran con el efecto que la depen-
dencia pueda tener en diferentes variables de
resultado, especialmente la muerte.

La pandemia por el coronavirus SARS-
COV-2 ha tenido un gran impacto a nivel mun-
dial sobre el sistema sanitario, y especial-
mente sobre los SUH espafioles y en los mayo-
res. Segiin datos facilitados por el Ministerio
de Sanidad, a fecha de 20 de abril de 2020,
de los 145.358 casos confirmados de COVID-
19, fueron hospitalizados 67.451; de ellos, el
72,3% tenian mas de 70 afos, de los que falle-
cieron 10.576 (21,7%) (12). A su vez, los mayores
con otros diagnodsticos probablemente tam-
bién se vieran perjudicados. Se desconoce si
estas personas mayores tenian mayor o menor
nivel de dependencia para ABVD y de si ésta
influye en los resultados.

Sensibles a esta falta de informacion, la
red SIESTA (Spanish Investigators on Emer-
gency Situation TeAm) (13) cre6 un registro con
dos cohortes, denominadas EDEN (Emergency
Department and Elder Necessities) pre-pan-
demia y EDEN-Covid (Emergency Department
and Elder Necessities during Covid), cuyo ana-
lisis supone una oportunidad para conocer y
mejorar la atencion integral de las personas
mayores en los SUH espafioles (14).

Segtn todo lo anterior, el objetivo principal
del presente trabajo (EDEN-11) fue investigar
si la dependencia funcional basal era un fac-
tor prondstico independiente de muerte tras
la visita indice al SUH durante la primera ola
pandémica. Los objetivos secundarios fueron
evaluar si existian diferencias segiin nivel de
dependencia y segiin el diagnostico final en
Urgencias de COVID-19 o no COVID-19.

METODO

T

Descripcion del reto EDEN-COVID. El reto
EDEN-Covid tiene el objetivo de proporcio-
nar un conocimiento amplio acerca de aspec-
tos no solo clinicos de la poblacién de 65 o
mas afnos que consulta en los SUH espafioles
durante la pandemia por COVID-19. Para ello,
se cre6 un registro mulitproposito que incluyo
a todos los pacientes que consultaron en los



SUH participantes durante la primera ola pan-
démica entre el 30 de marzo y el 5 de abril de
2020. Se recogieron una serie de variables pri-
marias correspondientes a la visita indice. El
seguimiento se realiz6 de forma telematica
mediante la consulta de la historia clinica del
paciente. La recogida de datos clinicos y de
seguimiento se realiz6 entre el 15 de mayo y el
31 de agosto de 2022. En total, completaron la
inclusion de todos sus pacientes 52 SUH espa-
noles seleccionados por oportunidad en trece
de las diecisiete comunidades auténomas. Los
detalles extendidos del proyecto se han des-
crito previamente (15,16).

Consideraciones éticas. El proyecto EDEN fue
aprobado por el Comité Etico en Investiga-
cion Clinica del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid (ntimero de registro HCSC/22/005-E).
La creaciéon de la cohorte EDEN-Covid y los
trabajos que emanan de ella siguieron en todo
momento los principios éticos de la Declara-
cion de Helsinki.

Disefio de estudio EDEN-11. El estudio EDEN-
11 consiste en un analisis de supervivencia a
largo plazo en la cohorte EDEN-COVID en fun-
cion de su estado funcional. Como varian-
tes independientes, se analizaron caracteristi-
cas demograficas (edad y sexo), clinicas (remi-
tido y modo de llegada al SUH; diagnéstico en
SUH y hospitalizaciéon; comorbilidad segiin
indice de Comorbilidad de Charlson [ICC] dis-
tinguiendo sin comorbilidad si ICC=0, comor-
bilidad leve si ICC=1-2 puntos, moderada 3-4
puntos y grave si mayor o igual a 5 puntos (17);
caidas semestre anterior; namero de farma-
cos habituales), caracteristicas mentales (ante-
cedente de demencia, delirium y depresion),
caracteristicas funcionales (situacién fun-
cional basal) y sociales (lugar de residencia,
ayuda social). Para definir la situaciéon funcio-
nal basal se utiliz6 el indice de Barthel (IB) y se
consider6 independiente si IB=100, dependen-
cia leve-moderada si 100>IB>60 y dependen-
cia grave-total si IB<60(7). El diagnostico en
el SUH se registr6 categorizado como COVID o

no COVID. Segtin Grupos de Diagnostico Rela-
cionado (GRD) establecidos por el Ministerio
de Sanidad, se incluyen como COVID: Uo7.1 o
Bg7.2yJ12.8 y J12.9, J20.8 y J20.9, ]22, J40, ]80,
J98 0 R65.2, Z03, Z208, Ros, R43 0 R50(18).

Las variables de resultado fueron la mor-
talidad por cualquier causa a 30, 180 y 365
dias de la visita indice al SUH. Se analizaron
diferencias crecientes o decrecientes segiin
el grado de dependencia funcional basal y el
efecto de ésta dltima sobre las variables de
resultado.

Analisis estadistico. Las variables cualitati-
vas se muestran con su distribucién de fre-
cuencias absolutas y relativas. Las variables
cuantitativas que se ajustan a una distribu-
cion simétrica se muestran con la mediay des-
viacién estandar, o con la mediana y el rango
intercuartil (RIC) si no se ajustan a dicha dis-
tribucién. Se evalué la tendencia creciente o
decreciente en las variables cualitativas de
los pacientes evaluados en el momento basal
en funcion de los tres grupos de dependen-
cia medidos segtin independiente, dependen-
cia leve-moderada y dependencia grave-total
mediante el test de chi-cuadrado de tendencia
lineal. Se compararon las variables cuantita-
tivas con el test de analisis de la varianza o el
test no paramétrico de Kruskall-Wallis cuando
procedia. Para la comparacion de las caracte-
risticas de los pacientes en funcion de la pre-
sencia de diagnostico de COVID se utiliz6 el
test de chi-cuadrado para variables cualita-
tivas, y el test de la T de Student para varia-
bles cuantitativas o el test U de Mann-Whitney
cuando procedia.

Se estim6 la probabilidad de superviven-
cia, en funcién del grupo de dependencia,
a 30, 180 y 365 dias mediante el método de
Kaplan-Meier. Durante estos 365 dias de segui-
miento se obtuvo la informacién de la morta-
lidad de todos los pacientes. Las comparacio-
nes de las curvas se realizaron mediante el
test de log-rank. >
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Se estimaron tres modelos de riesgos pro-
porcionales de Cox con el objetivo de esti-
mar la tasa de mortalidad (Hazard Ratio [HR])
tanto bruta como ajustada a 30, 180y 365 dias.
Se incluyeron en el modelo ajustado aquellos
factores que en la comparacion entre los tres
grupos de dependencia mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas o fueron
considerados clinicamente relevantes. Se pre-
sentan las HR junto a sus intervalos de con-
fianza al 95% (IC 95%). Se realizd un anali-
sis estratificado para evaluar si el efecto de la
dependencia sobre la mortalidad se modifi-
caba segun el diagnoéstico fuese de COVID-19
u otro. Para ello, se construydé un término de
interaccion de primer grado entre dependen-
cia y diagnostico, asi como se calculd el valor
de p para esta interaccion.

De igual manera, se realizd6 un analisis
estratificado para evaluar si el efecto de la
dependencia sobre la mortalidad se modi-
ficaba segiin el sexo. Para todas las pruebas
se acepté un valor de significacion del 5%.
Todo el procesamiento estadistico se realizo
mediante el paquete estadistico SPSS Statis-
tics v26 (IBM, Armonk, Nueva York, EE.UU.)

RESULTADOS

T

DE LOS 33.578 PACIENTES ATENDIDOS
durante el periodo de estudio (20 de marzo a
5 de abril de 2020), 9.853 (29,34%) tenian 65
afos o mas y formaron la cohorte EDEN-CO-
VID. Finalmente, se incluyeron 9.770 pacien-
tes (99,16%) de la cohorte EDEN-COVID tras
excluir 83 casos con datos no recuperables.
Se analizaron 6.305 casos (64,53%) en situa-
cion de independencia para realizar ABVD
(IB=100) frente a 2.340 (24,0%) con depen-
dencia leve-moderada (IB<100 y >60) y 1.125
(11,5%) con dependencia grave-total (IB<60)
[Ficura 1]. La distribucion de pacientes segiin
el SUH y comunidad auténoma participante
se muestra en la TasLa 1.

El descriptivo y analisis de las variables
demograficas, clinicas, mentales y socia-

les recogidas segiin el nivel de dependen-
cia funcional basal categorizado se muestra
en la TaBLa 2. El perfil registrado fue el de un
paciente mayor de 75 aflos, con cierta comor-
bilidad (76,1%) vy dependencia para las ABVD
(35,5%), que vivia en domicilio sin cuidador
(59,2%), llegd con frecuencia en ambulan-
cia (42,9%) por iniciativa propia-cuidadores
(59,8%), con diagnostico no COVID (68,7%)
y que acabé hospitalizado (55,9%). A medida
que aumentaba el nivel de dependencia, se
objetivd una tendencia ascendente significa-
tiva en edad avanzada, sexo vardn, llegada
en ambulancia derivada por médico, mayor
comorbilidad, caidas, antecedente de pro-
blema mental, polifarmacia, vivir con cuida-
dor profesional o en centro socio-sanitario y
con mayor hospitalizaciéon (p lineal<o,001).
No hubo diferencias en cuanto al diagnos-
tico de COVID o no COVID. El analisis de las
variables recogidas segin diagnoéstico codi-
ficado se muestra en la TaBLa 3. Los pacien-
tes con diagnostico de COVID frente a los no
COVID presentaron menor edad, comorbili-
dad, polifarmacia, dependencia y caidas, asi
como mayor probabilidad de ser varon, resi-
dir en centro socio-sanitario, llegar al SUH en
ambulancia basica, remitido por médico y ser
hospitalizado desde el SUH.

Un total de 1.399 pacientes (14,3%) falle-
cieron a los 30 dias, 2.008 (20,6%) a los 180
dias y 2.456 (25,1%) a los 365 dias de la visita
indice al SUH. De los 6.305 independientes,
500 (7,9%) fallecieron a los 30 dias, 757 (12%)
a los 180 dias y 954 (15,1%) a los 365 dias de
la visita indice. De los 2.340 casos con depen-
dencia leve-moderada, 521 (22,3%) fallecie-
ron a los 30 dias, 725 (30,9%) a los 180 dias y
891 (38,1%) a los 365 dias de la visita indice.
Y de los 1.125 casos con dependencia grave-
total, 378 (33,6%) fallecieron a los 30 dias, 526
(46,8%) a los 180 dias y 611 (54,3%) a los 365
dias de la visita indice. A su vez, la probabili-
dad de supervivencia a 30, 180 y 365 dias de
los pacientes independientes fue del 92,1%,
77,7% y 66,4% frente al 88%, 69% y 53,2%
de los pacientes con dependencia leve-mo-



Figura1

Flujograma de pacientes incluidos en el estudio EDEN-11.
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Tabla
Pacientes incluidos en servicios de Urgencias hospitalarios segun comunidad auténoma
y estado funcional basal de la cohorte EDEN-COVID.

Estado funcional basal

COmynidad N (%)
autonoma Total
. N (%) Independencia Dependencia Dependencia
Servicio de ABVD  leve-moderada grave-total
Urgencias (IB=100)  (IB<110260)  (IB<60)
Hospitalario
9.770 (100) 6.305 (64,5) 2.340 (24,0) 1125 (11,5)
Comunidad de Madrid 1.668 (17,1) 1.303 (78,1) 252 (5,1) 13 (6.8)
H General U Gregorio Marafién, Madrid 425 (4,4) 336 (19,1) 60 (14,1) 29 (6,8)
H Clinico U San Carlos, Madrid 369 (3.8) 286 (71,5) 65 (17,6) 18 (49)
H U Severo Ochoa de Leganés, Madrid 318 (3,3) 267 (84,0) 36 (11,3) 15 (4,7)
H U del Henares, Madrid 163 (1,7) 108 (66,3) 35 (21,5) 20 (12,3)
H de Mdstoles, Madrid 153 (1,6) 113(739) 27 (17,6) 13 (8,5)
H U Infanta Cristina, Madrid 120 (1,2) 98 (81,7) 17(29.3) 5(4,2)
H Comarcal El Escorial, Madrid 64 (0,7) 40 (62,5) 12 (18,8) 12 (18,8)
Clinica U de Navarra, Madrid 56 (0,6) 55(98,2) 0(0,0) 1(1,8)
Catalufia 1.600(16,4) 1.004 (62,8) 446 (279) 150 (9,3)
H de Bellvitge, Barcelona 364 (3,7) 212 (74.7) 65 (179) 21 (14)
H Sant Pau, Barcelona 312 (3.2) 180 (57,7) 91(29,2) 41(13)1)
H Clinic, Barcelona 273 (2,8) 188 (69,9) 58 (21,2) 27(99)
H de Vic, Barcelona 220 (2,3) 119 (54,1) 92 (41,8) 9(4))
H del Mar, Barcelona 208 (2,1) 108 (519) 75 (36,1) 25 (12,0)
H Dr Josep Trueta, Girona 160 (1,6) 96 (60,0) 52 (32,5) 12 (1,5)
H Santa Tecla, Tarragona 63 (0,6) 41(65,1) 13 (20,6) 9(14,3)
Castilla y Ledn 1.392 (14,2) 856 (61,5) 362 (26,0) 174 (15,5)
H U de Salamanca 421(4,3) 259 (61,5) 15 (27,3) 47 (1,2)
Complejo Asistencial U de Ledn 402 (4.0) 241 (60,0) 101 (25,1) 60 (14,9)
H U de Burgos 248 (2,5) 181(73,0) 50 (20,2) 17(6.9)
H U Rio Hortega, Valladolid 215 (2,2) 132 (61,4) 49 (22,8) 34(15,8)
H Santa Barbara, Soria 106 (1) 43 (40,6) 47 (44,3) 16 (14,3)
Andalucia 1175 (12,0) 643 (54,7) 328 (219) 204 (17.4)
H Virgen del Rocio, Sevilla 359 (3,7) 202 (56,3) 102 (28,4) 55 (15,3)
H U Reina Soffa, Cordoba 302 31 159 (52,6) 76 (25,2) 67 (22,2)
H Regional U de Mélaga 256 (2,6) 130 (50,8) 81(31,6) 45 (17,6)
H Juan Ramén Jiménez, Huelva 151(1,5) 103 (68,2) 32 (21,2) 16 (10,6)
H de la Axarquia, Vélez-Malaga 61(0,6) 38 (62.3) 14 (23,0) 9 (14,8)
H Valle de los Pedroches, Cérdoba 46 (0,5) 11(23,9) 23(50,0) 12 (26,1)

H: Hospital; U: Universitario; IB: indice de Barthel.



Tabla1(continuacion) _ o , . ) RE
Pacientes incluidos en servicios de Urgencias hospitalarios segun comunidad autonoma SO
y estado funcional basal de la cohorte EDEN-COVID.

Estado funcional basal

Comunidad
auténoma Total N (%)
) Independencia Dependencia Dependencia
Servicio de N (%) elBVD Ievelzmoderada greave-total
Urgencias Hospitalario (1B=100)  (IB<110260) (1B<60)
Comunidad Valenciana 1138 (11,6) 750 (65,9) 241(21,2) 147 (12.9)
H Uy Politécnico la Fé, Valencia 243 (2.5) 136 (56,0) 76 (31.3) 31(12,8)
H G Aleixandre, Valencia 200 (2,0) 138 (69,0) 37 (18,5) 25 (12,5)
H U Clinico de Valencia 162 (1,7) 143 (88,3) 13(8,0) 6(3.7)
H Francesc de Borja de Gandfa, Valencia 156 (1,6) 96 (61,5) 36 (23)) 24 (15,4)
H General U de Alicante 156 (1,6) 99 (63,5) 31(199) 26 (16,7)
H General de Elche, Alicante 15 (1,2) 68 (59.1) 32(27.8) 15 (13,0)
H General U Vinalopd de Elche, Alicante 106 (1,1) 70 (66,0) 16 (15,1) 20 (18,9)
Galicia 641(6,5) 415 (64.7) 167 (26,1) 59 (9,2)
H Avaro Cunqueiro de Vigo 430 (4,4) 284 (66,0) 105 (24,4) 41(9,5)
H Do Salnes, Pontevedra 76 (0,8) 45 (59,2) 21(21,6) 10 (13,2)
H Virxe da Xungueira, Cee, A Corufia 72(0.7) 44 (61,5) 24 (33,3) 4(5,6)
H de Barbanza, A Corufia 63 (0,6) 42 (66,7) 17 (27,0) 4(6,3)
Murcia 586 (5.9) 378 (64.5) 153 (26,1) 55 (9.4)
H Morales Mesequer, Murcia 180 (1,8) 97 (539) 66 (36,7) 17 (9,4)
H Clinico U Virgen de la Arrixaca, Murcia 156 (1,6) 112 (71,8) 27 (17,3) 17.(10,9)
H General U Reina Soffa, Murcia 122 (1,2) 76 (62,3) 32(26,2) 14 (1,5)
H Los arcos del mar menor, Murcia 68 (0.7) 45 (66,2) 19 (279) 4(59)
H de la vega Lorenzo Guirao, Murcia 60 (0,6) 48 (80,0) 9 (15,0) 3(5.0)
Asturias 440 (4,5) 280 (63,6) 92 (21,0) 68 (15,4)
H U Central de Asturias 348 (3,6) 240 (69,0) 60 (17,2) 48 (13.8) la Gependencia
H Valle del Nalén en Langreo, Asturias 92(0,9) 40 (435) 32(34,8) 20 (21,7) los pacientes
Aragén 331(34) 174 (52,6) 97 (29,3) 60 (18,1) gy
H U Miguel Servet, Zaragoza 331(34) 174 (52,6) 97 (29.3) 60 (18,1) ggeéﬁ%z&c'as
Baleares 222 (2.3) 162 (73,0) 49 (22,1) 1(5.0) la primers ola
H Son Espases, Mallorca 222 (2,3) 162 (73,0) 49 (22.1) 1(5,0) de la COVID1S
Canarias 212 (2,4) 128 (60.4) 67 (31,6) 37 (175) 90380
H U de Canarias, Tenerife 168(19) 106 (63) 56 (33,3 6(36) Enfincin s
H del Norte, Tenerife 44 (0,5) 22 (50,0) 11(25,0) 11(25,0) OV rsus
Castilla la Mancha 199 (2,0 139 (69.8) 43 (21,6) 17 (8,6) CESAREO
H Ntra. S. del Prado, Talavera de laReina 138 (14) 96 (69,6) 31(22.5) 11(8,0) 555’&28"“
H Virgen Altagracia, Manzanares, C. Real 61(0,6) 43 (70,5) 12(19.7) 6(9.8)
Pais Vasco 146 (1,5) 73(50.0) 43 (29.5) 20,5)
H de Zumarraga, Guiplzcoa 80(0,8) 46 (515) 23 (28,7) 1(13,8) fiou £sp SaludPiblca
H de Mendaro, Guiptizcoa 66 (0.7) 27 (409) 20(30,3) 19 (28.9) e2opat08S
H: Hospital; U: Universitario; IB: indice de Barthel. 7



QE L) . . a . . Tablaz
SO Analisis de las variables recogidas segun estado funcional basal en el estudio EDEN-11.

Estado funcional basal

N (%) Valor
Total ) i — de
Variables N (%) Independencia Dependencia Dependencia (3 P

ABVD  leve-moderada grave-total |ipeal
(IB=100)  (IB<100=60)  (IB<60)

9.770 (100) 6.305 (64,5) 2.340 (24,0) 1125 (11,5)
Edad (Afios), media (DE) 787 (8,3) 76,1 (74) 829 (75) 84,8 (7.5) <0,001
6574 3.669 (37,6) 3130 (49.6) 394 (16,8) 145 (12.9)
Edad (afios) 75-84 3.511(359) 2.271(36,0) 886 (379) 354 (315) <0,001
>85 2.590 (26,5) 904 (14,3) 1060 (45,3) 626 (55,6)
Mujer 4778 (489) 2.875 (45,6) 1252 (53,5) 657 (58,4)
Sexo <0,001
Hombre 4992 (511) 3430 (54,4) 1088 (46,5) 468 (41,6)
Iniciativa propia-
emitida i doros 5.839 (59,8) 3.985 (63,2) 1336 (571) 518 (46,0)
al SUH Médico 3.668 (37,5) 2139 (339) 960 (41,0) 569 506) 00
Otro Hospital 263 (2)7) 181(2.9) 44.19) 38 (3.4)
Propios medios 5,580 (57,1) 4353 (69,0) 943 (40,3) 284 (25,2)
Modo Ambulancia
de llegada Con SVB 3312 (329) 1422 (22,6) 1134 (48,5) 656 (58,3) 0,001
al SUH .
Ambulancia
Con SVA 978 (10,0) 530 (8.4) 263 (11.2) 185 (16,4)
Diagnéstico covID 3.055 (31,3) 2.008 (31,8) 665 (28,4) 382 (34,0)
codificado en 0,844
el SUH No COVID 6.715 (68,7) 4297 (68,2) 1675 (71,6) 743 (66,0)
Hospitalizacion al alta del SUH 5.465 (559) 3.281(52,0) 1.419 (60,6) 765 (68,0) <0,001
Sin Colnc‘gfgi”dad' 2337(239) 2009 (319) 258 (11,0) 70(62)
Impacto de |'ndice -
'alﬁsﬁsmfgg Comorbilidad Baja, ICC=1,2 3.949 (40,4) 2.569 (40,7) 931(39,8) 449 (399) <0,001
;Z"%%Z%Ei Charlson (ICC)  Moderada, ICC=3.4 1989 (20,4) 1.047 (16,6) 632 (27.0) 310 (27,6)
428 fervicios Grave, 1CC>5 1495 (153) 680 (10,8) 519 (22.2) 296 (26,3)
esparioles Demencia 1513 (15,5) 181(2.9) 629 (26,9) 703 (62.,5) <0,001
@:e Eacrn”g%:g Delirium 276 (2.8) 36 (0,6) 90 (3,8) 150 (133) <0001
 Sobrela Depresidn 1183 (12)) 596 (9,5) 372 (159) 215 (19) <0,001
Y Caidas en semestre anterior 594 (6,1) 235 (37) 238 (10,2) 121(10,8) <0,001
fc“é.v“alngcn'?)&?c%' Niimero de farmacos, mediana (RIQ) 6(39) 5(3-8) 8 (5-1) 8 (5-10) <0,001
versus
no COVID) Farmacos >8 3764 (38,5) 1974 (313) 1201 (51,3) 589 (52,4) <0,001
FERANDES Casa sin cuidador 5785 (59,2) 3.909 (62,0) 1.403 (60) 473 (42.0)
ALONSO
et al. Casa con
Lugar . 245 (2,5) 38(0,6) 123(53) 84 (75)
de residencia cwdador. <0,001
SIS Centrosocio™ 890 9)) 92 (15) 343 (247) 455 (40.4)
(o 02023 Ayuda Social 516 (5,3) 139 (2,3) 241(10,6) 136 (12,5) <0,001




Tabla 3

Andlisis de las variables recogidas segtn diagndstico COVID o no COVID en el estudio EDEN-11.
Total Diagnéstico
Variables N (%) oD NocovD
9.770 (100) 3.055 (31,3) 6.715 (68,7)
Edad (Afios), media (DE) 787(8,3) 783(83) 789(8.2) 0,002
65-74 3.669 (37.,6) 1.215 (39.8) 2454 (36,5)
Edad (afios) 75-84 3511(359) 1070 (35,5) 2441(364) 0,08
>85 2.590 (26,5) 770 (25,2) 1,820 (271)
Mujer 4778 (48,9) 1421 (46,5) 3.357 (50,0)
Sexo 0,001
Hombre 4992 (511) 1634 (53,5) 3.358 (50,0)
Iniciativa propia-cuidadores 5.839 (59.8) 1.657 (54,2) 4182 (62.3)
Remitido Médico 3668 (3T5)  1347(44D) 2321346 <0001
Otro Hospital 263 (27) 51(1.7) 212(32)
Modo Propios medios 5580 (571) 1728 (56,6) 3.852 (57.4)
de llegada Ambulancia con SVB 3.312(329) 1072 (35)) 2140 (319)  <0,001
al SUH Ambulancia con SVA 978 (10,0) 255 (83) 723.107)
Hospitalizacion al alta del SUH 5.465 (55,9) 2436 (19,7) 3.029 (45,1) <0,001
Sin comorbilidad, 1CC=0 2.337(239) 770 (25,2) 1567 (23,3)
indice Baja, ICC=122 3.949 (40,4) 1253 (41,0) 2.696 (40,1)
Comorbilidad 0,047
Charlson (ICC) Moderada, ICC=3,4 1989 (20,4) 593 (19.4) 1.396 (20,8)
Grave, ICC=5 1495 (15,3) 439 (14.4) 1056 (157)
Demencia 1513 (15,5) 500 (16,4) 1013 (151) 0,105
Delirium 2716 (2,8) 89 (2.9) 187 (2.8) 0722
Depresidn 83 (12)) 352 (11,5) 831(12.4) 0,231
Caidas en semestre anterior 594 (6,1) 115(3,8) 479 (7)) <0,001
Nimero de fdrmacos, mediana (R1Q) 6(3-9) 6(3-9) 6 (4-9) 0,221
Farmacos =8 3764 (38,5) 1133 (371) 2631(392) 0,049
Independiente (1B=100) 6.305 (64,5) 2.008 (65,7) 4.297 (64,0)
o e T 2300 sy 1@ oo
de Barthel, IB) Dependencia
grave-total (1B<60) 1125 (11,5) 382 (12.,5) 43 (1)
Casa sin cuidador 5.785 (59,2) 1794 (58,7) 3991(594)
do rogar Casa con cuidador 245 (2.5) 52(17) 9329 <0001
Centro socio-sanitario 890 (9.1) 48 (13,7) 472 (1,0)
Ayuda Social 516 (5,3) 160 (5,4) 356 (5,5) 0415
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derada, y al 84,9%, 61,9%, 45,7% de los casos
con dependencia grave-total. La probabili-
dad de supervivencia a 30, 180 y 365 dias ana-
lizada mediante curvas de Kaplan Meier y la
situaciéon funcional categorizada se muestra
en la Ficura 2.

En el analisis de Cox se demostrd una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre
deterioro del estado funcional y mayor mor-
talidad en cada uno de los puntos temporales
analizados, tanto en el analisis crudo como en
el analisis ajustado por edad, sexo, comorbili-
dad categorizada, demencia, depresion, deli-
rium, nimero de farmacos superior a 8, diag-
nostico de COVID y hospitalizaciéon en visita
indice [TaBLa 4].

De los 3.055 pacientes con diagndstico de
COVID, 626 (20,5%) fallecieron a los 30 dias,

770 (25,2%) a los 180 dias y 867 (28,4%) a los
365 dias. Y de los 6.715 pacientes con otro diag-
nostico, 773 (11,5%) fallecieron a los 30 dias,
1.238 (18,4%) a los 180 dias y 1.589 (23,7%) a
los 365 dias. El analisis de la asociacién entre
dependencia y mortalidad en funcion de los
subgrupos de diagnéstico final COVID y no
COVID en el modelo ajustado de regresion de
Cox se muestra en la Fieura 3. El efecto del
deterioro funcional sobre la mortalidad se
mantuvo en ambos subgrupos en cada uno
de los puntos temporales analizados. En el
analisis ajustado, el efecto de la dependen-
cia sobre la mortalidad fue mas acentuado en
el subgrupo COVID a 180 dias (p de interac-
cién=0,05) y 365 dias (p de interaccién=0,04).

El analisis de la asociacion entre dependen-
cia y mortalidad en funcién en los subgrupos
de sexo mujer u hombre en el modelo ajustado

FiguraZ

Supervivencia acumulada y probabilidad de muerte a 30, 180 y 365 dias de la visita indice
al servicio de Urgencias hospitalario en funcion de la situacion funcional en el estudio EDEN-11.
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Tabla 4 RFE
Andlisis de supervivencia mediante Kaplan-Meier (probabilidad de supervivencia a los 30, 180 &SP
y 365 dias) y regresion de Cox segdn situacion funcional en el estudio EDEN-11.

Situacién funcional Eventos/ Probabilidad
Ituacion runciona Ventos/ supervivencia 0 0
categorizada N total p : HR IC95% P HRa IC95% P
A los 30 dias
Independencia
0 IB=100 500/ 6.305 92.1% 1
Dependencia
leve-moderada 521/2.340 71% 3,04 2,69-344 <0,0001 191 166219 <0,001
0 IB<100=60
Dependenca grave-total 378 /1125 664% 494 432565 <0001 251 211298 0,001
A los 180 dias
Independencia
0 IB=100 757/ 6.305 88% 1
Dependencia
leve-moderada 725/ 2.340 69% 290 2,62-321 <0,001 1,88 168211 <0,001
0 IB<100=60
Dependenca grave-total gog 115 532% 491 439549 <0001 264 2.28:3,05 0,001
A los 365 dias
Independencia
0 IB=100 954 / 6.305 84,9% 1
. Impacto de
Dependenma Ifir?gréig?grema
leve-moderada 891/2.340 61,9% 292 2,66:320 <0,001 182 164202 <0,001  los pacientes
0 1B<100=60 Iate\rqdidqs en
Dependenca grave-total gy /1125 457% 480 433531 0001 247 217282 <0001 LEne o,
Ajustado por edad, sexo, comorbilidad categorizada, demencia, depresicn, delirium, nimero de farmacos superior a ocho, diagndstico mgg[a]g%ad
COVID y hospitalizacién en visita indice. 33?'5 das
| 4 ?Claog\?l %s\t/iégsus
no COVID)
CESAREO
FERNANDEZ
ALONSO

et al.
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Figura 3

Andlisis de la asociacion entre dependencia y mortalidad en funcidn en los subgrupos
de diagndstico final COVID y no COVID en el modelo ajustado de regresion de Cox.

HR ajustada (IC 95%)
(para muerte por cualquier causa)

0 1 2 3 4 5 HR IC 956% P interaccién
MORTALIDAD a 30 dfas Il L1l Ll Il 111 i Ll ll L1l i 036
Independiente
Todos los pacientes - 1,00
Diagnéstico COVID-19 o] 100
Otro diagndstico diferente COVID-19 ® 1,00
Dependencia leve-moderada
Todos los pacientes i 1,91 1,66-2,19
Diagnéstico COVID-19 —_—— 2,12 1,73-2,59
Otro diagndstico diferente COVID-19 BRI 1,77 1,48-2,11
Dependenciagrave-total
Todos los pacientes —— 2,51 2,11-2,98
Diagnéstico COVID-19 _— 2,62 2,08-3,30
Otro diagnéstico diferente COVID-19 —— 2,44 1,98-3,01
0,05
Independiente
Todos los pacientes § 1,00
Diagnéstico COVID-19 1,00
Otro diagndstico diferente COVID-19 1,00
Dependencia leve-moderada
Todos los pacientes - 1,88 1,68-2,11
Diagnéstico COVID-19 —o— 2,22 1,86-2,66
Otro diagnéstico diferente COVID-19 —— 1,71 1,49-1,96
Dependencia grave-total
Todos los pacientes —— 2,64 2,28-3,05
Diagnéstico COVID-19 —_—— 2,89 2,35-3,54
Otro diagndstico diferente COVID-19 —a— 2,52 2,13-2,98
MORTALIDAD a 365 dias 0,04
Independiente
Todos los pacientes 1,00
Diagnéstico COVID-19 g 1,00
Otro diagndstico diferente COVID-19 1,00
Dependencia leve-moderada
Todos los pacientes -.— 1,82 1,64-2,02
Diagnéstico COVID-19 —— 2,15 1,82-2,54
Otro diagnéstico diferente COVID-19 - 1,68 1,49-1,90
Dependencia grave-total
Todos los pacientes —— 2,47 2,17-2,82
Diagnéstico COVID-19 —— 2,77 2,29-3,36
Otro diagnéstico diferente COVID-19 — 2,34 2,01-2,71

Ajustado por edad, sexo, comorbilidad categorizada, demencia, depresion, delirium,
nimero de farmacos superior a ocho, diagndstico de covid y hospitalizacién en visita indice.

deregresion de Cox se muestra en la TasLa 5. El
efecto del deterioro funcional sobre la mortali-
dad se mantuvo en ambos subgrupos en cada
uno de los puntos temporales analizados. En
el analisis ajustado, el efecto de la dependen-
cia sobre la mortalidad fue igual en mujeres y
en hombres a 30 dias (p de interaccién=0,974),
a 180 dias (p de interaccién=0,525) y 365 dias
(p de interacci6én=0,403).

DISCUSION

T

EL PRESENTE ESTUDIO APORTA UNA CON-
clusi6on importante. La dependencia funcio-
nal leve-moderada y grave-total es un factor
pronostico independiente de muerte a corto
(30 dias), medio (180 dias) y largo plazo (365
dias) tras la visita indice al SUH durante la
primera ola pandémica, mas adin en pacien-
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tes con diagnostico de COVID que con otros
diagnosticos.

En un primer trabajo publicado fruto del
registro EDEN-COVID(6), la dependencia
leve-moderada y grave-total se asociaron a
mortalidad intrahospitalaria con menor fuerza
(OR 1,47 v 1,70, respectivamente) que la obje-
tivada en este trabajo con un mayor tamafo
muestral y tiempo de seguimiento analizado.
Esta tasa de mortalidad intrahospitalaria en
el periodo de la COVID-19 fue superior a la del
periodo pre-COVID, puesto que se incrementa
desde el 3,1% al 13,1%(15,16). Aunque no se ha
analizado en el presente estudio, es posible
que suceda lo mismo a 30, 180 0 365 dias.

Este exceso de mortalidad durante el
periodo de la COVID-19 ha sido descrito por
el sistema de Monitorizacion de la Mortali-
dad diaria (MoMo) en funcién de la edad,
pero no en funcién del grado de dependen-
cia. Durante el periodo de recogida de pacien-
tes en el registro EDEN-COVID, en la primera
ola pandémica, se notifica una mortalidad
del 58,4% entre los de 75 o mas afos(19). En
la Cohorte EDEN, los pacientes de 90 a mas
afos tienen hasta mas de diez veces incre-
mentado el riesgo de tener demencia y depen-
dencia grave(15). De otro modo, en este tra-
bajo, se objetiva que, al aumentar el nivel
de dependencia, también se incrementa la
edad, ser var6n, la comorbilidad y la necesi-
dad de cuidador o residencia. Tras el ajuste
por estas variables, el efecto de la dependen-
cia en la prediccion de la mortalidad se man-
tiene significativo.

En un estudio realizado en un SUH de
Madrid durante la primera ola pandémica
(marzo de 2020), se objetivd una mortalidad
global a los 30 dias similar (11,5%)(20), sin
especificar nivel de dependencia. En otro hos-
pital pablico de Madrid se realizé un estudio
con pacientes hospitalizados por COVID (21) en
el que se objetivd una mortalidad a 30 dias del
19,8%. Las variables asociadas a mortalidad
fueron la dependencia funcional segin IB, ser

varén, edad y comorbilidad. En el presente
trabajo no existen diferencias estadistica-
mente significativas en el efecto de la depen-
dencia y mortalidad en funciéon del sexo.

En un estudio israeli entre marzo y agosto
de 2020, la mortalidad a 30 dias en mayores de
8o afios con COVID y dependencia grave seglin
un indice de Katz de 4-6 fue del 45,6% (22),
similar al 46,3% objetivado en pacientes con
dependencia grave en este estudio. En otro
trabajo posterior, durante la segunda ola pan-
démica en un SUH de Barcelona, se objetivo
una mortalidad a 30 dias del 22,5% y se pre-
sent6 un modelo de riesgo de mortalidad por
COVID novedoso que incluy6 la edad mayor
de 50 afios y la dependencia moderada o grave
(IB<60) como variables independientes (23).

A medio y largo plazo la informacién sobre
mortalidad durante la pandemia de la COVID-
19 es limitada. En un estudio italiano, la mor-
talidad a 365 dias en pacientes con COVID fue
del 33,6%, superior al 28,4% objetivado en
este trabajo. La edad mayor de 65 afios y la
comorbilidad (EPOC, enfermedad cardiovas-
cular y cancer) se mostraron como predicto-
res de muerte, no asi la gravedad de la neu-
monia (24). Otros autores proponen, en pacien-
tes mayores, combinar escalas de gravedad
como el CRB-65 o PSI con el grado de depen-
dencia segln el IB y, ademas, el riesgo de mal-
nutriciébn para mejorar su capacidad de pre-
decir mortalidad(25). En otro sentido, se ha
utilizado la valoracion funcional para crear
una escala (Post COVID-19 Functional Status
Scale) para evaluar el grado de dependencia
posCOVID en supervivientes(26). Tras superar
el ingreso en UCI, la dependencia funcional
segin el test de la marcha enlentecido es un
hecho frecuente 2n.

La mortalidad durante la pandemia, en
pacientes con COVID y no COVID, parece
verse influenciada por la presentaciéon explo-
siva que ocasion6 una sobrecarga nunca antes
vista de los SUH y demas recursos asistencia-
les(28). A destacar que en este trabajo se apre-



cia una mayor mortalidad y un mayor impacto
de la dependencia sobre la mortalidad a
medio y largo plazo en pacientes con COVID
frente a otros diagnosticos. Estos resultados
se podrian justificar mas por una mayor grave-
dad asociada al propio diagnostico de COVID
con mayor necesidad de hospitalizacién, y
a una mayor vulnerabilidad por ser depen-
diente, que por diferencias en comorbilidad.

Cuando se comparan muestras poblacio-
nes similares pre y pospandemia, las diferen-
cias son menores: en un estudio retrospectivo
realizado en 5 SUH de Cataluia en 2017 en el
que analizaron 2.444 admisiones de pacien-
tes mayores procedentes de residencias(29),
la mortalidad a 30 dias fue del 15% y se aso-
ci6 con una edad mayor de 90 anos, comor-
bilidad grave y dependencia moderada (OR
1,50) y grave (OR 2,56), similar a la objetivada
en este trabajo en mayores con dependen-
cia moderada (HRa 1,91) y grave (HRa 2,51). A
destacar en este estudio que un 9,1% global y
un 13,7% en el subgrupo COVID proceden de
residencia, frente a un 8% estimado en el tra-
bajo anterior(29). Seglin este dato, se puede
decir que no dejan de acudir al SUH pacientes
mayores desde residencias durante el periodo
de la primera ola pandémica analizado.

En otro modelo presentado en 2018 tras ana-
lisis de pacientes mayores de 75 afios ingresa-
dos en cinco unidades de corta estancia (UCE)
espafiolas, un varén de 85 afios 0 mas, con
pérdida de apetito o peso involuntaria en los
altimos tres meses, dependencia en las ABVD
al ingreso, sindrome confusional agudo y
llceras por presion tiene una probabilidad de
muerte a 180 dias superior al 50% (30), similar
al objetivado a 180 y 365 dias en los pacientes
con dependencia grave-total en este estudio.
Este Gltimo perfil se asemeja al de pacientes
al final de la vida segtin indices como el PRO-
FUND, que incluye el item dependencia gra-
ve-total (IB<60), o el PALIAR, que incluye un
ECOG superior o igual a 3 (encamado la mayor
parte del dia) (31).

El presente estudio tiene una serie de limi-
taciones. En primer lugar, las inherentes a su
disefio retrospectivo. Se han podido perder
casos e informacién en los diferentes episo-
dios al compilar los datos presentes en las his-
torias clinicas. En la valoracion funcional no
se registro la presencia de deterioro funcional
agudo(8). Sin embargo, la situacién funcional
basal estaba presente en todos los casos ana-
lizados y el nimero de casos perdidos, inferior
al 1%, es insignificante. Ademas, el elevado
nimero de pacientes incluidos en el estu-
dio, la amplia representacion tanto territorial
(trece de las diecisiete comunidades autdno-
mas estaban representadas) y de tipologia de
hospital (hay centros universitarios, de alta
tecnologia y comarcales) hace que el riesgo de
sesgo de seleccion sea escaso. Por tanto, cree-
mos que los resultados reflejan de forma fiable,
las caracteristicas de la poblacién mayor aten-
dida y las diferencias segin dependencia fun-
cional en los SUH durante la primera oleada
de la pandemia de la COVID-19. En segundo
lugar, la heterogeneidad en el manejo clinico
del paciente con COVID durante la primera ola
pandémica puede condicionar diferencias en
términos de mortalidad. Sin embargo, el alto
namero de hospitales involucrados en el tra-
bajo y la gran cantidad de pacientes incluidos
puede hacer que los resultados sean fiables.
En tercer lugar, se han obviado en el analisis
otras variables que pudieran condicionar los
resultados en términos de mortalidad, como
son el manejo terapéutico o las variables aso-
ciadas a mayor riesgo de malos resultados a la
llegada de los pacientes a los SUH o la pato-
logia por la que los pacientes consultaban, lo
que podria haber tenido efecto en los resulta-
dos. No obstante, en aquel momento no exis-
tia ninguna estrategia terapéutica protocoli-
zada que hubiese demostrado una reduccién
de la mortalidad en el manejo de la COVID-
19. En cuarto lugar, podria existir un cierto
grado de sesgo de informacion debido al alto
namero de personas implicadas en la recopi-
lacién de datos. Sin embargo, todos los inves-
tigadores involucrados en la recolecciéon de
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datos habian recibido capacitaciéon previa
y toda la informacion fue verificada por un
investigador principal de cada centro. Los dis-
tintos criterios, definiciones y parametros fue-
ron definidos previamente por el comité cien-
tifico del reto EDEN y fueron consensuados
entre los investigadores.

En conclusién, el presente manuscrito
aporta informacion s6lida sobre el valor pro-
nostico de la dependencia funcional leve-
moderada y grave-total sobre la mortalidad

a 30, 180 y 365 dias durante la primera ola
pandémica. Ademas, el impacto negativo
que tiene la dependencia sobre la mortalidad
fue significativamente mayor en los pacien-
tes que fueron diagnosticados de COVID-
19. La valoracion funcional segin diferen-
tes escalas estandarizadas es, por tanto, un
dominio clave de la medicina geriatrica de
Urgencias (32). El reto sigue siendo fomentar
el mantenimiento de la capacidad funcional
y evitar en la medida de lo posible la depen-
dencia(33). ®
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Anexo |
Lista colaboradores EDEN.

Hospital Clinico San Carlos, Madrid: Juan Gonzélez del Castillo, Ceséreo Fernandez Alonso, Jorge Garcia Lamberechts, Estrella
Serrano Molina, Julia Barrado Cuchillo, Leire Paramas Lopez, Ana Chacdn Garcfa, Paula Queizén Garcfa, Andrea B Bravo Periago,
Blanca Andrea Gallardo Sdnchez. Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla: Sara Carbajal Tinoco, Teresa Sénchez
Ferndndez, Diana Rosendo Mesino. Hospital Santa Tecla, Tarragona: Osvaldo Jorge Troiano Ungerer, Enrigue Martin Mojarro.
Hospital Universitario de Canarias, Tenerife: Guillermo Burillo Putze, Aarati Vaswani-Bulchand, Patricia Eiroa-Hernandez.
Hospital Norte Tenerife: Montserrat Rodriguez-Cabrera. Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia: Pascual Pifiera
Salmerdn, Inés Garcia Rosa, Maria Consuelo Quesada Martinez, Marta Isabel Gémez Gomez, Yurena Reverte Pagan. Hospital
Universitario del Henares, Madrid: Eloisa Delgado Torres, Raquel Santos Villanueva, Marta Lozano Berdasco. Hospital Clinic,
Barcelona: Oscar Mir, Sonia Jiménez, Sira Aquild Mir, Francesc Xavier Alemany Gonzdlez, Maria Florencia Poblete Palacios,
Claudia Lorena Amarilla Molinas, Ivet Gina Osorio Quispe, Sandra Cuerpo Cardefiosa. Hospital General Universitario de Elche:
Matilde Gonzalez Tejera, Ana Puche Alcaraz, Cristina Chacon Garcia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia:
Leticia Serrano Lazaro, Javier Milldn Soria, Jésica Mansilla Collado, Maria Béveda Garcia. Hospital Universitario Dr Balmis,
Alicante: Pere Llorens Soriano, Adriana Gil Rodrigo, Begofia Espinosa Ferndndez, Mdnica Vequillas Benito, Sergio Guzman
Martinez, Gema Jara Torres, Maria Caballero Martinez. Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona: Javier Jacob Rodriguez, Ferran Llopis, Elena Fuentes, Lidia Fuentes, Francisco Chamorro, Lara Guillen, Nieves L6pez.
Hospital de Axiarquia, Malaga: Coral Suero Méndez, Lucia Zambrano Serrano, Rocio Lorenzo Alvarez. Hospital Regional
Universitario de Malaga: Manuel Salido Mota, Valle Toro Gallardo, Antonio Real L6pez, Lucia Ocafia Martinez, Esther Mufioz
Soler, Mario Lozano Sanchez, Eva Fraguero Blesa. Hospital Santa Barbara, Soria: Fahd Beddar Chaib, Rodrigo Javier Gil
Hernandez. Hospital Valle de los Pedroches, Pozoblanco, Cérdoba: Jorge Pedraza Garcia, Paula Pedraza Ramirez. Hospital
Universitario Reina Sofia, Cdrdoba: F. Javier Montero-Pérez, Carmen Lucena Aguilera, . de Borja Quero Espinosa, Angela
Cobos Requena, Esperanza Mufioz Triano, Inmaculada Bajo Fernandez, Marfa Calderdn Caro, Sierra Bretones Baena. Hospital
Universitario Gregorio Marafién, Madrid: Leonor Andrés Berian, Maria Esther Martinez Larrull, Susana Gordo Remartinez,
Ana Isabel Castuera Gil, Laura Martin Gonzélez, Melisa San Julian Romero, Montserrat Jiménez Lucena, Maria Dolores Pulfer.
Hospital Universitario de Burgos: Ricardo Hernandez Cardona, Leopoldo Sanchez Santos, Monika D' Oliveira Milldn, Amanda
Ibisate Cubillas, Monica de Diego Arnaiz. Complejo Asistencial Universitario de Leén: Héctor Lago Gancedo, Miguel Moreno
Martin, M Isabel Ferndndez Gonzdlez, Marta Iglesias Vela, Mdnica Santos Orus, Rudiger Carlos Chavez Flores, Alberto Alvarez
Madrigal. Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia: Maria Rodriguez Romero, Esperanza Marin Arranz, Ana Barnes
Parra, Sara Sanchez Aroca. Hospital Francesc de Borja de Gandia, Valencia: Lidia Chisvert Pla, Nicole Gonzdlez Zeleddn,
Fernando Tomds Cantera. Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, Madrid: Cristina Iglesias Frax, Teresa Agudo Villa
Beatriz Valle Borrego, Esther Alvarez-Rodriguez, Guillermo Villoria Almeida. Hospital Clinico Universitario Virgen Arrixaca,
Murcia: Nuria Tomas Garcia, Laura Bernal Martinez, Marina Carridn Fernandez, Lilia Amer Al Arud. Hospital Universitario
Lorenzo Guirao, Cieza, Murcia: Carmen Escudero Sanchez, Belén Morales Franco. Hospital Universitario Dr. Josep Trueta,
Girona: Maria Adroher Mufioz, Ester Soy Ferrer, Eduard Anton Poch Ferrer. Hospital de Mendaro, Guipuzkoa: Jeong-Uh Hong
Cho. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza: Cristina Martin Durdn, Maria Teresa Escolar Martinez-Berganza, Iciar
Gonzalez Salvatierra, Alberto Guillén Bobé, Violeta Gonzdlez Guillén, Maria Diamanti, Beatriz Casado Ramén. Hospital Comarcal
El Escorial, Madrid: Sara Gayoso Martin. Hospital Do Salnes, Villagarcia de Arosa, Pontevedra: Maria Goretti Sdnchez
Sindin. Hospital de Barbanza, Ribeira, A Corufia: Marfa Esther Fernéndez Alvarez. Hospital del Mar, Barcelona: Isabel
Cirera Lorenzo, Patricia Gallardo Vizcaino, Margarita Puiggali Ballard, M Carmen Petrus Rivas. Hospital Santa Creu y Sant Pau,
Barcelona: Aitor Alquezar Arbé, Marta Blazquez Andién, Josep Antonio Montiel Acosta, Isel Borrego Yanes, Adriana Laura Doi
Grande, Sergio Herrera Mateo, OlgaTrejo Gutiérrez, Paola Ponte Marquez. Hospital de Vic, Barcelona: Lluis Llauger. Hospital
Valle del Nalén, Langreo, Asturias: Ana Murcia Olagiienaga, Sayoa Francesena Gonzélez. Hospital Altagracia, Manzanares,
Ciudad Real: Elena Carrasco Fernandez. Hospital Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina, Toledo: Laura Molina,
Mdnica Cafiete, Ricardo Judrez Gonzdalez. Mar Sousa. Hospital Universitario Vinalopd, Elche, Alicante: Esther Ruescas, Maria
Martinez Juan, Maria José Blanco Hoffman. Hospital de Mdstoles, Madrid: Eva de las Nieves Rodriguez, Gema Gémez Garcia,
Beatriz Paderne Diaz. Hospital Virgen del Rocio, Sevilla: Mariano Herranz Garcia, Laura Redondo Lora, Ana Gémez Caminero,
Claudio Bueno Mariscal, Amparo Ferndndez-Simén Almela, Esther Pérez Garcia, Pedro Rivas Del Valle, Maria Sanchez Moreno.
Hospital General Universitario Dr. Peset, Valencia: Marfa Amparo Berenguer Diez. Marfa Angeles de Juan Gomez. Marfa
Luisa Lépez Grima, Rigoberto Jests del Rio Navarro. Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca: Pere Rull
Bertran, Marina Truyol Mas, Marta Masid Barcon, Fiorella Granado Fronzo. Clinica Universitaria Navarra, Madrid: Lourdes
Herndndez-Castells. Hospital Clinico Universitario de Valencia: José J. Noceda Bermejo, Maria Teresa Sanchez Moreno,
Raquel Benavent Campos, Jacinto Garcia Acosta, Alejandro Cortés Soler. Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo: Maria Teresa Maza
Vera, Raquel Rodriguez Calveiro, Paz Balado Dacosta, Violeta Delgado Sardina, Emma Gonzélez Nespereira, Carmen Ferndndez
Domato, Elena Sanchez Fernandez-Linares. Hospital Universitario de Salamanca: Angel Garcia Garcia, Francisco Javier Diego
Robledo, Manuel Angel Palomero Martin, Jests Angel Sanchez Serrano. Hospital de Zumarraga, Gipuzkoa: Patxi Ezponda.
Hospital Virxe da Xunqueira, La Corufia: Andrea Martinez Lorenzo. Hospital Universitario Rio Ortega, Valladolid: Pablo
Gonzalez Garcinufio, Raquel Hernando Fernandez, José Ramén Oliva Ramos, Virginia Carbajosa Rodriguez, Susana Sanchez
Ramon. Hospital Central Asturias: Pablo Herrero Puente. Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva: Maria José Marchena, José
Maria Santos Martin, Setefilla Borne Jerez. Unidad de Investigacion, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife: Manuel E Fuentes Ferrer.
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