Emergencias 2020;32:435-446

CARTAS CIENTIFICAS

Experiencia de una unidad de urgencias de cirugia durante la pandemia provocada

por el SARS-CoV-2

Experience of an emergency surgery department during the pandemic caused by SARS-CoV-2 infection

Xavier Morales, Victor Turrado, Borja de Lacy, Amelia Hessheimer, Constantino Fondevila, Antonio M. de Lacy

La epidemia generada por el
SARS-CoV-2 ha dibujado un escena-
rio totalmente nuevo en los servicios
de urgencias hospitalarios (SUH).
Mientras que las areas de medicina
quedaban practicamente colapsa-
das, aquellas otras destinadas a
atender pacientes potencialmente
quirargicos sufrian una siginificativa
disminucién del nimero de casos'.
El hecho de que los pacientes con
enfermedad quirdrgica aguda eviten
acudir a los SUH hace que estos
puedan tener un aumento de com-
plicaciones, con el consecuente au-
mento de morbimortalidad asocia-
do?3. El objetivo de este trabajo es
analizar la actividad en el area de
urgencias quirdrgicas al inicio de la
pandemia originada por el SARS-
CoV-2 (PERIODO-20) y compararla
con el mismo periodo de tiempo del
afo 2019 (PERIODO-19).

Se trata de un estudio observacional
y retrospectivo realizado en un hospital
de tercer nivel con un SUH que atiende
una poblacién de unos 540.000 habitan-
tes. El drea de urgencias quirdrgicas es un
area de primera visita donde se atienden
aquellos pacientes con enfermedad po-
tencialmente quirdrgica, independiente-
mente de la especialidad. Los datos reco-
gidos corresponden a 2 periodos de
tiempo: PERIODO-19 (de 16/3/2019 a
19/04/2019) y PERIODO-20 (de
16/03/2020 a 19/04/2020). Se analizan
las siguientes variables: cédigo de visita
(Medicina, Cirugia, Traumatologia, etc.),
variables demograficas, nimero de ingre-
sos, nimero de visitas por dia y cédigos
de diagnéstico al alta. Por lo que respecta
a los diagnésticos, estos se han dividido
en 2 grupos: 1) grupo dénde se recogen
aquellos pacientes con enfermedades po-
tencialmente mas graves o que precisaran
una intervencién quirdrgica (como apen-
dicitis, enfermedad biliar, hemorragias di-
gestivas, obstrucciones intestinales, entre
otras) y 2) otro grupo con enfermedad
mas banal (dolor abdominal inespecifico,
gastritis, célicos nefriticos, infecciones
partes blandas, entre otros). Para el estu-
dio estadistico se ha utilizado el test de la
ji cuadrado y de la T-Student para las va-
riables categéricas y para las numéricas,
respectivamente. Las variables continuas
se expresan como mediana y rango inter-
cuartil (RIC). El analisis estadistico se reali-
z6 mediante el programa SPSS version
20.0. El estudio fue aprobado por el

Comité de Etica del Hospital Clinic de
Barcelona.

En el PERIODO-19 fueron atendidos
en el SUH 9.751 pacientes, de los que
un 12,8% (1.255) correspondian al
area de urgencias de cirugia. Durante el
PERIODO-20, se objetivd un descenso
global del 49,7% en las visitas al SUH,
y este descenso fue mas acusado en el
area de cirugia (-71,2%; n = 374)
(Figura 1). En ambos periodos, la ma-
yoria de los pacientes fueron varones y
se apreci6 un incremento porcentual en
el PERIODO-20 (56% frente a 62%,
p < 0,05). Asimismo, la mediana de
edad en este mismo periodo fue supe-
rior a la del PERIODO-19 [61 afios (RIC
34) frente a 51 afios (RIC 35),
p < 0,05]. En relacién a los diagnosti-
cos, en el PERIODO-20 se atendieron
menos pacientes con enfermedad
grave o potencialmente quirlrgica
(-155). Sin embargo, el porcentaje
que estos representan sobre el total
de pacientes visitados fue mayor que
en el PERIODO-19: 27,5% frente a
20,5% (Tabla 1). Paralelamente, los
ingresos hospitalarios disminuyeron
claramente en ndmero durante el
PERIODO-20, aunque también au-
mentd su incidencia respecto al total
de visitas (15,8% de ingresos a un
21,9%). Algo muy parecido pasé con
las intervenciones quirargicas (Tabla
1). En el subgrupo de pacientes con
enfermedad potencialmente grave, se
observa una tendencia a un incre-

mento de incidencia durante el
PERIODO-20, como es el caso de la
hemorragia digestiva (15,5% frente a
11,2%), hernias (8,7% frente a 6,6%)
y obstruccién intestinal (9,7% frente a
6,6%). Este incremento es especial-
mente evidente en las infecciones in-
traabdominales (5,8% frente a 1,6%,
p < 0,05). Hay que resefiar, sin em-
bargo, dos excepciones como son el
caso de los traumatismos abdomina-
les, en los cuales se evidencié una
tendencia al descenso, y las apendici-
tis agudas, que a pesar de ser la pri-
mera enfermedad quirdrgica por nd-
mero de pacientes, disminuyd su
peso especifico en el SU, pasando de
un 13,2% a un 5,8% (34 a 6 casos;
p < 0,05) (Tabla 2).

El anélisis de estos resultados
muestra que la masiva afluencia de
pacientes con sintomas compatibles
con la infeccién COVID-19 al SUH ha
escondido otra realidad igualmente
preocupante: la falta de consulta de
pacientes con otras enfermedades,
especialmente las quirGrgicas*s. Esto
podria traducirse en diagnésticos
mas tardios y aumento de la morbi-
mortalidad de las mismas®. Esta hip6-
tesis deberd ser evaluada y confirma-
da a medida que aparezcan mas
estudios.

En nuestra experiencia hemos ob-
servado que el hecho de que el por-
centaje de pacientes potencialmente
graves haya aumentado durante el
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Figura 1. Frecuencia de visitas en el servicio de urgencias segun especialidades.
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Tabla 1. Variables analizadas en los pacientes atendidos en la unidad del urgencias
cirugia en funcion de los periodos del estudio

Periodo-19 Periodo-20

N = 1.255 N =376 p
n (%) n (%)

Edad [mediana (rango intercuartil)] 51 (35) 61 (34) 0,05
Sexo 0,034

Hombre 707 (56,3) 235 (62,5)

Mujer 548 (43,7) 141 (37,5)
Enfermedad grave 258 (20,6) 103 (27,4) 0,036
Enfermedad banal 996 (79,4) 273 (72,6) 0,036
Cirugias urgentes 108 (8,6) 27 (7,1) 0,46
Ingresos hospitalarios 199 (15,8) 78 (22,9) 0,027

Tabla 2. Pacientes atendidos en la unidad de
al alta considerados potencialmente graves o

urgencias de cirugia con diagnésticos
quirdrgicos

Periodo-19 Periodo-20 p
n (%) n (%)

Hemorragia digestiva baja 20 (11,2) 16 (15,5) ns
Apendicitis 34 (13,2) 6(5,8) < 0,05
Diverticulitis 13 (5,0) 4(3,9) ns
Hernia 17 (6,6) 9(8,7) ns
Infeccion intraabdominal 4(1,6) 6 (5,8) < 0,05
Obstruccion intestinal 17 (6,6) 10(9,7) ns
Enfermedad biliar 68 (26,4) 24 (23,3) ns
Proctologia 62 (24,0) 21 (20,4) ns
Trastornos vasculares abdominales 5(1,9) 1(1,0) ns
Traumatismo 4(1,6) 0(0,0) ns
Tumoraciones intestinales 51,9 6 (5,8) ns

ns: no significativo.

PERIODO-20 se debe principalmente a
una disminucién en las visitas por en-
fermedad banal, especialmente en
gente joven. Sin embargo, también un
buen ndmero de los considerados gra-
ves han dejado de venir. En este senti-
do, resulta especialmente llamativo el
descenso de pacientes diagnosticados
de apendicitis aguda durante este pe-
riodo. Entre las posibles explicaciones
para ello se barajan, por un lado el
cambio de habitos y dieta (efecto se-
cundario del confinamiento), y por
otro, la adopcién de tratamientos con-
servadores, ya sea por indicacion mé-
dica o por iniciativa propia.

Varias son las causas que justifica-
rian la menor afluencia de pacientes
al SUH y todas ellas se fundamentan
bésicamente en el miedo a ser conta-
giados por el SARS-CoV-22. Esta idea
seguramente fue reforzada por las no-
ticias y las imagenes de hospitales co-
lapsados con pacientes graves, lo que
motivaba la desconfianza de poder

recibir un tratamiento adecuado en
caso de presentar otra enfermedad.
Asimismo, hay que tener en cuenta la
desorientacion de muchos pacientes
acerca de si los hospitales se habian
convertido en centros donde se aten-
dia Unicamente pacientes COVID-19,
debiendo el resto buscar alternativas
como la asistencia telefénica, en aten-
cién primaria o, en Ultima instancia,
la automedicacién. Otro factor a te-
ner en cuenta ha sido el del distancia-
miento social. Muchos pacientes no
acudieron a su centro hospitalario o
bien acudieron tarde debido a que no
tenian medios para poder venir.

Por todo ello, conocer y analizar
los acontecimientos sucedidos debe
servir para mejorar la asistencia a los
pacientes en caso de apariciéon de
nuevos brotes’. Se han propuesto va-
rias medidas para evitar que aquellos
pacientes que no acudieron al SUH
en un primer momento no vuelvan a
quedar al margen de una adecuada

atencion sanitaria. Entre ellas, crear
circuitos claramente independientes
para pacientes con sintomatologia
respiratoria y fiebre y aquellos que
no la presenten, en base a un triaje
sistematico, y en segundo lugar, una
correcta campana de informacion de
los propios centros hospitalarios,
donde se comunique la situacién real
en cuanto a la capacidad de admi-
sion del centro, de los recursos dis-
ponibles y de las medidas especificas
adoptadas para evitar los contagios®.
Asimismo, y en el ambito de la aten-
cién primaria, se deberia potenciar la
formacién para poder realizar un
triaje eficiente de los pacientes qui-
rirgicos, ya sea de forma telematica
o presencial®.
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