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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La pandemia por COVID-19 causada por infeccién del virus SARS-CoV-2 ha
saturado al sistema sanitario espafiol, afectandose la atencién de las enfermedades cardiovasculares.
Queremos cuantificar el impacto de la pandemia en el nimero de las intervenciones quirdrgicas cardiacas
analizando los grupos relacionados con el diagnéstico (GRD) mads prevalentes de nuestra especialidad.
Métodos: Ainstancias de la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovasculary Endovascular, se solicit6 a todos
los centros nacionales que quisieron participar, los datos de los cédigos de GRD nimeros 162 (cirugia
sobre valvulas cardiacas con infarto o diagndstico complejo), 163 (cirugia sobre valvulas cardiacas sin
infarto o diagnéstico complejo), 165 (bypass coronario con infarto o diagnéstico complejo), 166 (bypass
coronario sin infarto o diagnéstico complejo) y 167 (otros procedimientos cardiotoracicos o vasculares
toracicos) entre el 1 de marzo de 2020 y el 30 de septiembre de 2020 (siete meses), y como periodo
control las mismas fechas de 2019.

Resultados: Se recibieron los datos de 24 hospitales, 22 ptiblicos y dos privados. Existié un descenso global
en el nimero de intervenciones del 30% (rango -19 a -42%, p<0,001) de 4.648 en 2019 a 3.262 en 2020
(-1.386 de diferencia), siendo +7% para el GRD 162 (p = 0,500), -37% para el 163 (p = 0,001), -9% para el
165 (p = 0,304), -32% para el 166 (p = 0,001), y -16% para el 167 (p = 0,062).
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Conclusiones: Existié un descenso global de cirugias estadisticamente significativo en 2020 del 30% res-

pecto del 2019 entre el 1 de marzo y el 30 de septiembre.
© 2021 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Impact of COVID-19 on the cardiovascular surgery departments in Spain:
Analysis of the diagnostic-related groups (SECCE-COVID-19 Study phase 2)

ABSTRACT

Introduction and objectives: The COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus infection has satu-
rated the Spanish health system, affecting the care of cardiovascular diseases. In this phase 2 of the
SECCE-COVID-19 study we want to quantify the impact of the pandemic on the number of cardiac surgeries
by analyzing the most prevalent diagnostic-related groups (DRGs) in our specialty.
Methods: At the request of the Spanish Society of Cardiovascular and Endovascular Surgery (SECCE), all
the centers in the national territory that wanted to participate were asked for the data of the DRG codes
number 162 (surgery on heart valves with infarction or complex diagnosis), 163 (surgery on heart valves
without infarction or complex diagnosis), 165 (coronary bypass with infarction or complex diagnosis),
166 (coronary bypass without infarction or complex diagnosis) and 167 (other cardiothoracic or thoracic
vascular procedures) between March 1, 2020 and September 30, 2020 (7 months), and as a control period
the same dates of the year 2019.
Results: Datawere received from 24 Hospital Centers, 22 public and 2 private. There was a global decrease
in the number of interventions of 30% (Range -19 a -42%, p < 0.001) from 4648 in 2019 to 3262 in 2020
(-1386 difference), being +7% for the GRD 162 (p = 0.500), -37% for 163 (p = 0.001), -9% for 165 (p = 0,304),
-32% for 166 (p = 0.001) and -16% for 167(p = 0.062).
Conclusions: There was a statistical significant global decrease in surgeries in 2020 of 30% compared to
2019 between March 1 and September 30.
© 2021 Sociedad Espanola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introducciéon

La pandemia de COVID-19 causada por la infeccién del virus
SARS-CoV-2 ha saturado el sistema sanitario espafol. El 14 de
marzo de 2020 se declar6 en Espafia el estado de alarma con un
confinamiento domiciliario de la poblacién, con el objetivo de fre-
nar la progresion de la epidemia’. Como consecuencia, se alterd
drasticamente el tratamiento de las enfermedades cardiovascula-
res.

La Sociedad Espaiiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular
(SECCE) ha tomado una actitud proactiva ante la situacién actual,
con la publicacién de varios documentos, como planes de contin-
gencia y programas de utilizaciéon de oxigenacién por membrana
extracorpérea (ECMO)23. Asimismo, diversos grupos han publi-
cado el impacto del COVID-19 tanto en la cirugia de cardiopatias
congénitas en Espafia durante los meses del estado de alarma
(marzo-mayo), apreciandose un descenso del 51% en las cirugias
mayores?, como mediante la realizacién de una encuesta nacional
que incluyé a 32 servicios, aprecidandose que existi6 en 2020 un
descenso global de cirugias del 13% respecto a 2019 (de enero a
septiembre), con un incremento del 12% en las listas de esperay un
22% de los cirujanos contagiados®.

Otras sociedades cientificas, como la Sociedad Espafiola de
Cardiologia, también han realizado estudios similares que mues-
tran descensos de entre el 51-81% de la actividad ordinaria®. En
otro articulo publicado recientemente que comprende 13 centros
espafioles, se aprecié un descenso de entre cinco a seis veces la
casuistica habitual durante los meses de marzo-abril’. En otros
paises de Norteamérica, como EE. UU. y Canad4, se apreci6 una
disminucién de un 45% en la cirugia cardiaca en dicho periodo
de tiempo®. En este trabajo presentamos los datos de la fase 2
del estudio SECCE-COVID-19, mediante el andlisis de los grupos
relacionados con el diagndstico (GRD) mas prevalentes en cirugia
cardiovascular.

Tabla 1
Grupos relacionados con el diagnéstico (GRD)

GRD Grupos relacionados con el diagnéstico (GRD)

162 Procedimientos sobre valvulas cardiacas con IAM o
diagnéstico complejo

163 Procedimientos sobre valvulas cardiacas sin IAM o
diagndstico complejo

165 Bypass coronario con IAM o diagnéstico complejo

166 Bypass coronario sin IAM o diagnéstico complejo

167 Otros procedimientos cardiotoracicos y vasculares
toracicos

IAM: infarto agudo al miocardio.

Objetivos y metodologia

Dados los antecedentes anteriormente descritos, el objetivo
del presente estudio retrospectivo es cuantificar a nivel estatal el
impacto que la pandemia de COVID-19 ha provocado en el nimero
delasintervenciones quirdrgicas cardiacas, para poder planificar de
manera adecuada desde la SECCE y las administraciones competen-
tes, los recursos necesarios para la nueva normalidad pospandemia.
En trabajos previos ya se explicaron las distintas fases del estudio”.

A instancias de la Junta Directiva de la SECCE, a través de la
Secretaria de la Sociedad, se solicitd la participacién voluntaria en la
fase 2 del estudio SECCE-COVID-19. Dicho estudio tiene la finalidad
de analizar el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2020 y
el 30 de septiembre de 2020 (siete meses), y como periodo control
las mismas fechas del afio 2019, mediante el estudio de los GRD
mas prevalentes, siendo los cédigos estudiados los nimeros 162,
163, 165, 166, 167 (tabla 1).

Los GRD constituyen un sistema de clasificacién que permite
relacionar los distintos tipos de pacientes tratados en un hospital
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(es decir, su casuistica), con el coste que representa su asistencia
para facilitar una mejora en la calidad de la asistencia sanitaria.

Los GRD utilizan variables demograficas y de diagnéstico para
clasificar a los pacientes en grupos que se puedan comparar clini-
camente, con duraciones de estancia en el hospital y con consumos
de recursos, similares. Por lo tanto, los costes de tratamiento para
los casos incluidos en cada GRD deben ser similares. Los casos se
asignan a uno de los cerca de 600 grupos diferentes con base en la
gravedad de la afectacién del paciente y en funcién de si se ha rea-
lizado un procedimiento quirdrgico, del diagnéstico principal, de
la edad del paciente, de cualquier condicién secundaria (comor-
bilidad) y del estado de alta médica. La agrupacién de los GDR
esta disefiada tanto para que sea significativa clinicamente para los
médicos (que tenga légica clinica), como para esperar que los casos
que pertenecen a una misma categoria tengan costes y duraciones
de estancia similares®.

Los datos obtenidos se cotejaran en la fase 3 del estudio con los
datos consolidados anuales de la codificacién del Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD) de los pacientes, aportados al Ministerio
de Sanidad, una vez que se disponga de ellos a finales de 2021.

Las variables cuantitativas se expresaron como mediana y rango
intercuartilico, al no cumplir criterios de normalidad mediante el
test de Kolmogorov-Smirnov. Se analizaron con el test de Wilco-
xon no paramétrico para datos apareados (analisis de medianas
mediante prueba de suma de rangos). Todos los datos se ana-
lizaron con el programa estadistico SPSS 25.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, EE. UU.). Se consideraron estadisticamente signi-
ficativos, valores de p < 0,05. Todos los tests fueron de dos
colas.

Confidencialidad de los datos. Todos los datos estan anonimi-
zados, tnicamente agrupados por Comunidades Auténomas. Se
obtuvo permiso por parte del Comité de Etica Andaluz (PEIBA),
el 9/12/2020 (Anexo 1), dadas las implicaciones que pudieran sur-
gir como consecuencia del nuevo estado de alarma proclamado el
25 de octubre de 20200,

Resultados

Se recibieron los datos de 24 hospitales, 22 ptblicos y dos priva-
dos (lo que representa cerca del 50% del total de hospitales a nivel
nacional). En la figura 1 se aprecia el nimero de centros participan-
tes por cada Comunidad Auténoma con el porcentaje de reduccién
de cirugias de los GRD estudiados entre paréntesis. Todos los datos
fueron analizados con tests no paramétricos debido a ausencia de
normalidad en los mismos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
y se presentan como mediana (rango intercuartilico).

Existié un descenso global en el niimero de intervenciones
del 30% (intervalo de confianza [IC] 95% 25-35%, rango -19 a -42%,
p <0,001) de 4.648 en 2019 a 3.262 en 2020 (-1.386 de diferencia,
mediana -50 [25-77] casos por centro), siendo +7% para el GRD 162
(p=0,500),-37% parael 163 (p=0,001),-9% parael 165 (p = 0,304),
-32% para el 166 (p = 0,001), y -16% para el 167 (p = 0,062), como
puede apreciarse en la tabla 2. En la tabla 3 se reflejan los esta-
disticos descriptivos de cada GRD por separado. En la figura 2 se
presenta un diagrama de cajas comparando el nimero de cirugias
por centro de 2019 vs. 2020.

Discusion

Estudios previos han detectado una disminucién importante de
la actividad asistencial y del nimero de intervenciones quirdrgicas
(IQ) mayores, como consecuencia de la epidemia de COVID-19 cau-
sada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, especialmente durante
los peores momentos del confinamiento domiciliario (marzo a
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junio de 2020), con reducciones de hasta el 54% en cirugia cardiaca
infantil en Espafia®, del 45% de la cirugia cardiaca de adultos en
Norteamérica® y del 38% en Israel'’. Esta reduccion fue del 13% si
contamos desde principios del afio 2020° un crecimiento similar
del 12% en las listas de espera (LE). El colapso de las camas de Uni-
dades de Cuidados Intensivos (UCI) fue el principal motivo>!1, lo
que obligé a suspender las cirugias electivas en la mayoria de los
centros.

Asimismo, los enfermos fueron reticentes a la hora de acudir
a los hospitales durante este periodo, con una reduccién del 40%
en intervencionismo coronario percutaneo por sindromes corona-
rios agudos y del 81% en intervencionismo estructural valvular?,
priorizindose urgencias y emergencias®~’.

A partir de junio de 2020, con la disminucién de la ocupacién
de las camas de UCI se comenzé a reiniciar las cirugias electivas,
mediante estrictos protocolos de cribado de SARS-CoV-2, lo que
permitié mantener la actividad diaria hasta el inicio de la tercera
ola en enero de 2021.

En esta segunda fase del estudio SECCE-COVID-19 se decidi6
utilizar como intervalo temporal de estudio las fechas entre el 1 de
marzo al 30 de septiembre de los aflos 2019 y 2020 para tener una
vision mas global de la reduccién real de cirugias, que la obtenida
previamente en marzo-abril* y desde principios de afio (enero-
septiembre) en la fase 1 del estudio.

Segtn estudios de Norteamérica (EE. UU. y Canada), a pesar de
la reduccién en IQ de un 45% global entre marzo y abril de 2020
frente a la realizada en 2019, existi6é un incremento de hasta el 7%
en cirugia coronaria, probablemente a expensas de cirugia urgente,
con descensos importantes en cirugia valvular de hasta el 7,5%%. En
el presente trabajo, se ha objetivado un descenso global de cirugias
en los GRD estudiados del 30%, a pesar de las limitaciones que su
uso conlleva, de retrasos en su codificacién, pérdida de pacientes
etc. Estos datos, obtenidos del 1 marzo al 30 de septiembre son
consistentes con los obtenidos en la fase 1 del estudio entre enero
y septiembre, ya que la actividad inalterada de los dos primeros
meses del aflo pudo minimizar el impacto en la reduccién anual de
intervenciones (-13% de actividad en la fase 1 vs. -30% en la fase 2).

Analizando cada GRD por separado, apreciamos que si ha exis-
tido un incremento del +7% en el GRD 162 (cirugia sobre valvulas
cardiacas con infarto o diagnéstico complejo), probablemente a
expensas de complicaciones coronarias en pacientes valvulares
complejos, si bien en cuanto a cirugia coronaria aislada, el descenso
en el GRD 165 (bypass coronario con infarto o diagnéstico complejo)
fue de solo el 9% (no significativo), mientras que fue del 32% (p =
0,001) en los casos menos graves como los GRD 166 (bypass coro-
nario sin infarto o diagndstico complejo), probablemente por una
disminucién en la biisqueda de atencién sanitaria debido al miedo
a contagiarse del SARS-CoV-2, como se ha visto en otros estudios®.
El descenso mas acusado en cuanto a casuistica se dio en el GRD
163 (cirugia sobre valvulas cardiacas sin infarto o diagnéstico com-
plejo), correspondiente a la cirugia valvular aislada o combinada,
con un descenso del 37,2% (p = 0,001), lo que va en consonancia
con lo publicado hasta la fecha®!!. Todos estos datos podran con-
firmarse en la fase 3 de este estudio, mediante el andlisis de los
CMBD, apreciando la reduccién real de todos los procedimientos,
a finales de 2021 debido al retraso en su envio y codificacién al
Ministerio de Sanidad.

Esta reduccién en el nimero de cirugias, global de un 30%, esta
provocando que el porcentaje de pacientes con mas de seis meses
en lista de espera (LE) de cirugia cardiaca pasara de un 8,5% en
diciembre de 2019 a un 12% en junio de 2020, siendo este incre-
mento del porcentaje en pacientes valvulares del 8,5 al 13,3%, segtin
datos recabados por el Sistema de Informacién sobre Listas de
Espera en el Sistema Nacional de Salud (SISLE-SNS), dependiente
del Ministerio de Sanidad'?13,
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Figura 1. Mapa de Espaiia indicando los servicios participantes agregados por Comunidades Auténomas. Total 24 servicios de 11 Comunidades Auténomas. Se presenta el
ndmero de servicios participantes por cada Comunidad Auténoma, y entre paréntesis, el porcentaje de reduccién global de los GRD estudiados (-30% nacional).

Tabla 2

Diferencias anuales entre 2019 y 2020 de los diferentes GRD estudiados
GRD 2019 2020 DA (n) DR (%) Valor p
162 196 210 +14 +7% 0,500
163 2514 1.579 -935 -37% 0,001
165 338 309 -29 -9% 0,304
166 1.125 764 -361 -32% 0,001
167 475 400 -75 -16% 0,062
Global 4.648 3.262 -1.386 -30% 0,001

Veinticuatro hospitales.
DA: diferencias absolutas; DR: diferencia relativa (porcentaje).

Tabla 3
Estadisticos descriptivos de cada GRD por separado. Los datos son los agregados de los 24 centros participantes

Estadisticos

162-19 163-19 165-19 166-19 167-19 Total19 162-20 163-20 165-20 166-20 167-20 Total20  Diferencia

19-20
Vilido 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Media 8,52 109,30 14,70 48,91 20,65 202,09 9,13 68,65 13,43 33,22 17,39 141,83 60,50
Mediana 7,00 88,00 10,00 40,00 19,00 169,00 9,00 65,00 10,00 25,00 15,00 148,00 49,50
Desv. Desviacién 5316 55939 10563 32.802 14.819 104.782 5.699 34378 9.652 22.012 15.096 69.499 49.683
Percentiles 25 4,00 72,00 8,00 28,00 9,00 127,00 5,00 40,00 8,00 19,00 6,00 86,00 25,50
50 7,00 88,00 10,00 40,00 19,00 169,00 9,00 65,00 10,00 25,00 15,00 148,00 49,50
75 13,00 142,00 19,00 53,00 26,00 240,00 11,00 100,00 16,00 38,00 21,00 177,00 7725
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Figura 2. Diagrama de cajas de los afios 2019y 2020 indicando el niimero de cirugias por centro. Se aprecia una reduccion, estadisticamente significativa p = 0,001. Se refleja

el valor de la mediana y el rango intercuartilico entre paréntesis bajo cada caja.

Asimismo, y para finalizar, queremos recordar que la SECCE dis-
pone en su pagina web de recomendaciones para la vuelta a la
normalidad y el manejo de las listas de espera’“.

Limitaciones

Este trabajo posee las limitaciones inherentes a un estudio
retrospectivo basado en datos entregados voluntariamente, solici-
tados a los servicios de documentacién clinica de cada hospital. La
tasa de respuesta nacional fue de 24 hospitales (22 ptiblicos) de un
total de 48 (43 publicos), un 50% del total, lo que puede introducir
sesgos y dificultar la generalizacion a todo el territorio.

Los GRD pueden variar y modificarse en caso de complicaciones
de los pacientes, o necesidad de nuevas intervenciones de cual-
quier tipo. Esta variacién o cambio de codificacién de los GRD hace
que pueda ocurrir que muchos pacientes hayan sido excluidos de
los cédigos estudiados en este trabajo. Sin embargo, consideramos
que esta exclusion esta balanceada en ambos periodos de estudio,
por lo que no tiene por qué afectar al resultado final y a las con-
clusiones del presente trabajo. También cabe la posibilidad de que
no se hayan codificado el 100% de los datos GRD, pudiendo sobre
o infraestimar, la diferencia de cirugias de 2020 respecto a 2019,
lo que se comprobara en la fase 3 del estudio con el estudio de los
CMBD.

Conclusiones

Existi6 un descenso global de cirugias en 2020 del 30% respecto
a 2019 entre el 1 de marzo y el 30 de septiembre. Los GRD mas
afectados con diferencias estadisticamente significativas fueron el
163 (cirugia sobre valvulas cardiacas sin infarto o diagnéstico com-
plejo)y el 166 (bypass coronario sin infarto o diagnéstico complejo)
con descensos del 37 y 32%, respectivamente.
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