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Comparación de las 
urgencias atendidas 
los veranos 
de prepandemia 
y postpandemia 
por COVID-19 
(2017-2019 y 2022)
Comparisons of 
emergencies 
attended in 
prepandemic and 
postpandemic 
summers: 2017-2019 
and 2022

Sr Editor:
El obje tivo de los servi-

cios de ur gencias hospitala-
rios (SUH) es dar respuesta 
a las nece sidades de riesgo 
vital DE LA POBLACIÓN de 
forma ràpida, segura y de 
calidad1. En el verano de 
2022, los servicios de ur-
gencias de nuestro país se 
vieron desbordados. Ya fue-
se por la afluencia masiva 
de los pacientes por diver-
sos motivos, entre ellos la 
falta de seguimiento de 
ciertas patologías durante 
el tiempo de pandemia por 
COVID-19 o por la falta de 
personal sanitario. El objec-
tivo de los servicios de ur-
gencias hospitalarios (SUH) 
es dar respuesta a las nece-
sidades de riesgo vital de 
forma ràpida segura y de 
calidad1.

La sobrecarga asistencial 
de estos servicios durante 
las olas de la pandemia del 
COVID-19 y el extremo ca-
lor del verano de 2022, au-
mentaron las tasas de mor-
talidad. Una de las causas 
de esta tensión de los 
SUHA, según el informe del 
SESPAS en 20223, fue el re-
traso en el diagnóstico ini-
cial y una falta de segui-
miento de las enfermedades 

crónicas, situación que ha 
provocó un aumento de 
morbilidad y mortalidad en 
este grupo de pacientes.

Con el objetivo de cono-
cer las características epide-
miológicas de los pacientes 
atendidos en un SUH, plan-
teamos este estudio, com-
parando con las asistencias 
en urgencias, los veranos 
pre y post a la pandemia.

Estudio retrospecivo de 
los pacientes que acudieron 
al SUH del Hospital Univer-
sitario Arnau de Vilanova, 
Lleida, entre el 1 de junio y 
el 30 de septiembre de los 
años 2017, 2018, 2019 y 
2022. Se analizaron varia-
bles clínicas, sociodemográ-
ficas y de gestión del episo-
dio agudo. Se realizó un 
análisis descriptivo de fre-
cuencias absolutas y relati-
vas para variables cualitati-
v a s  y  c u a r t i l e s  p a r a 
variables cuantitativas con 
distribución no normal. El 
análisis bivariante incluyó el 
test de ji cuadrado para las 
variables cualitativas y la 
prueba de Kruskal-Wallis 
para las variables cuantitati-
vas. Se consideró la signifi-
cación estadística (p < 0,05). 
El Proyecto fue aprobado 
por el CEIm del Institut de 
Recerca Biomédica de Llei-
da (IRBLLEIDA).

En la Tabla 1 se recogen 
las urgencias atendidas en 
el periodo estudiado de 
cada año. La edad de los 
pacientes atendidos en 
2022 fue significativamente 
m a y o r  q u e  e n  2 0 1 7 
(p < 0,001) con una propor-
ción signficativamente ma-
yor de hombres (p <0,001).

En el verano de 2022, 
hubo un aumento de pa-
cientes que acudían por 
causa respiratoria y por pro-
blemas de salud mental. 

Los pacientes que acudie-
ron por traumatismos son 
los que recibieron en mayor 
proporción el alta a domici-
lio, mientras que los pa-
cientes oncológicos y aque-
llos que consultaron por 
problemes respiratorios fue-
ron los que más ingresos 
requirieron. De hecho en 
2022, hubo un aumento de 
pacientes que solicitaron el 
alta voluntaria o abandona-
ron el SUH sin comunicarlo 
(p = 0,052).

En la Tabla 2 se muestran 
los días de estancia en ur-
gencias. En 2022 los pa-
cientes que pasaban más 
de un día en urgencias au-
mentaron de forma signifi-
cativa (p < 0,001), siendo el 
servicio que más ingresos 
recibió el de de medicina 
interna, de forma estadísti-
camente significativa.

En la Tabla 3 se presen-
tan los niveles de triaje de 
los pacientes atendidos en 
el periodo estudiado. Des-
taca que en el 2022 aumen-
tó la gravedad de los pa-
cientes, con un descenso 
de los pacientes clasifica-
dos como menos graves 
(42,7% en 2017 a un 35% 
en 2022), con un 54,4% de 
pacientes con potencial 
riesgo vital. En este último 
año, aunque el porcentaje 
de pacientes que requirie-
ron hospitalización aumen-
tó, el 83,2% de los pacien-
tes atendidos regresó a su 
domicilio.

En el primer verano tras 
la pandemia detectamos 
que, a pesar de no objeti-
var un aumento de pacien-
tes atendidos, hubo un au-
mento de la edad de los 
pacientes, que ha conlleva-
do un mayor tiempo en el 
SUH para poder resolver el 
problema por el que acu-
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dían. Este cambio en los pacientes de 
más edad, y el uso de recursos neesa-
rios, se ha descrito también por otros 
autores en los últimos años4.

Esto ha provocado, que los pacien-
tes requieran más tiempo en urgencias 
antes del alta, con un aumento signifi-
cativo de los pacientes que pasan más 
de 24 horas en urgencias y con un ma-
yor número de hospitalizaciones. Esto 
ha provocado dificultad para manejar 
el número de pacientes ingresados, 
provocando un aumento de pacientes 
que permanecen en espera de cama 
de cama en planta, en el SUH.

El envejecimiento de la población 
ha cambiado la tipología de los pa-
cientes que acuden al servicio de ur-
gencias5. Una situación que ha provo-
cado un aumento de la complejidad 
de los casos, y por tanto un aumento 
del uso de recusos hospitalarios y hu-
manos. Y, en consencuencia, un retra-
so en la admisión de nuevos pacien-
tes y una tensión de tipo asistencial 
en los SUH.

Otra situación que se ha vivido en 
nuestro país durante el verano de 
2022 ha sido un aumento de los pa-

cientes a atender. Aunque en nuestro 
centro se ha mantenido estable, he-
mos de destacar que veníamos de 2 
años de pandemia (con menor núme-
ro de pacientes, pero de gran com-
plejidad) y que 2019 había sido el año 
con mayor número de urgencias de 
los últimos 10 años. Creemos que 
esto muestra que la pandemia no hizo 
cambiar el uso de los SUH, sino que 
hemos vuelto a su uso habitual, que 
no correcto. De hecho, el 50% de los 
pacientes atendidos no son potencial-
mente graves y podían atenderse en 
otros niveles asistenciales.

Este aumento de pacientes, con 
una mayor complejidad está provo-
cando aumento de niveles de burnout 
entre los profesionales de urgencias6, 
que presentan un aumento de agota-
miento emocional respecto a otros 
colectivos de profesionales. Éste es 
un factor importante para evitar que 
las nuevas generaciones de profesio-
nales, especialmente los futuros ur-
genciólogos, no inicien su andadura 
en servicios con niveles de burnout 
elevados.

Creemos que un dato importante de 

lo sucedido en el verano de 2022, han 
sido las múltiples olas de calor que ha 
padecido nuestro país. El cambio climá-
tico está provocando un aumento de la 
temperatura media global, y el calor 
provoca la descompensación de mu-
chas patologías, especialmente en gen-
te mayor7.

Como conlusión, en el primer verano 
tras la pandemia por COVD-19 nos pre-
senta en urgencias un paciente más 
complejo, de mayor edad y que requie-
re mayor tiempo en el SUH. Sin embar-
go, persistí el uso de los SUH para 
atender la patología con poco potencial 
de gravedad. Es importante dimensio-
nar y dotar a los servicios de urgencias 
ante el cambio de pacientes que se 
atendien, en un ambiente climático ad-
verso y unos recursos asistenciales muy 
tensionados8.
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Tabla 1. Variables sociodemográficas
2017 2018 2019 2022 Total p Valor

Edad media 51,0 52,0 52,0 57,0 53,0 < 0,001
Género

Hombre 12.079 (49,9%) 12.513 (50,7%) 13.219 (51,5%) 12.467 (52,9%) 50.278 (51,2%)
< 0,001

Mujer 12.148 (50,1%) 12.184 (49,3%) 12.430 (48,5%) 11.099 (47,1%) 47.861 (48,8%)

Tabla 2. Tiempo de estancia en urgencias (en días)
Días 2017 2018 2019 2022 Total p Valor
0 18.056 (74,5%) 18.429 (74,6%) 19.135 (74,6%) 16.108 (68,4%) 71.728 (73,1%)

0,001
1 6.114 (25,2%) 6.242 (25,3%) 6.482 (25,3%) 7.393 (31,4%) 26.231 (26,7%)
2 54 (0,22%) 21 (0,09%) 29 (0,11%) 62 (0,26%) 166 (0,17%)
3 3 (0,01%) 3 (0,01%) 2 (0,01%) 1 (0,00%) 9 (0,01%)
4 0 (0,00%) 2 (0,01%) 1 (0,00%) 2 (0,01%) 5 (0,01%)

Tabla 3. Comparación de los niveles de triaje por año
Nivel de triaje 2017 2018 2019 2022 Total p Valor
Sin selección 715 (2,95%) 355 (1,44%) 445 (1,73%) 461 (1,96%) 1.976 (2,01%)

< 0,001

No urgente 2.533 (10,5%) 2.282 (9,24%) 2.433 (9,49%) 1.343 (5,70%) 8.591 (8,75%)
Menos urgente 7.800 (32,2%) 7.786 (31,5%) 8.699 (33,9%) 6.903 (29,3%) 31.188 (31,8%)
Urgència 10.856 (44,8%) 11.896 (48,2%) 12.127 (47,3%) 12.822 (54,4%) 47.701 (48,6%)
Emergència 2.205 (9,10%) 2.247 (9,10%) 1.832 (7,14%) 1.813 (7,69%) 8.097 (8,25%)
Ressuscitació 118 (0,49%) 131 (0,53%) 113 (0,44%) 224 (0,95%) 586 (0,60%)




