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Resumen

Introduccion: La pandemia por Covid 19 ha supuesto un importante impacto en nuestra sistemética de trabajo
provocando una priorizacion absoluta en €l tratamiento de pacientes infectados frente a pacientes aquejados
por cualquier otra patologia.

Objetivos: Conocer el impacto de la pandemia Covid19 en la actividad quirdrgica de la unidad de cirugia
hepatobilipancredtica de nuestro servicio.

Métodos: Se procede aanalizar en nUmeros brutos la actividad quirurgica hepatobiliopancredtica durante el
estado de alarma respecto de la actividad desarrollada en el mismo periodo en € afio 2019. Se subdivide este
analisis en 3 periodos segun & impacto de la pandemia en nuestro hospital y la recuperacion progresivade la
actividad quirurgica.

Resultados: Laera COVID 19 seinicié en nuestro centro a primeros de marzo. El inicio fue progresivoy se
habilitan-reorganizan nuevas éreas hospitalarias paraingresos covid/” no covid”, cuidados criticos, quiréfanos
y circuitos de atencion no demorable. Se alcanzé un maximo de 264 ingresos por Covid el 30 de marzo, de
las 386 camas del hospital, con un pico de ingresos en cuidados criticos de 27 pacientes. Paralelamente se
habilitdé un hospital externo de crénicos paraingresos Covid (28 marzo-21 abril), asi como unaclinica
privada (30 marzo-7 de abril). Periodo 1: 14 marzo-6 abril - > Reduccion dréastica de la actividad (1 quiréfano
diario paralas diferentes especialidades quirurgicas segun prioridad). Periodo 2: 7 abril-17 mayo - > se
comienza con actividad quirdrgicadiaria en unaclinica privada externa“circuito limpio” para pacientes de
bajo riesgo quirdrgico y baja complejidad técnica. Del 27 de abril en adelante, se reinicia actividad diaria con
2 quiréfanos a diaen e propio hospital ademas de laactividad en laclinica). A partir del 21 de abril se
procede arealizar PCR sistematica a todos |os pacientes que vayan a ser intervenidos. Periodo 3: 18 mayo-21
junio: actividad normalizada con quiréfanos en hospital y clinica similares a otros afios. Con respecto ala
cirugia hepatobiliopancredtica, se ha observado un claro descenso en la actividad quirdrgica hospitalaria por
patol ogia de origen benigno y maligno en los 3 periodos respecto de 2019, dismuyendo en términos globales
al 50% de la actividad registrada el afio anterior. Pormenorizando por periodos, esta disminucion recae
fundamentalmente en los periodos 1 (mas acusado) y (50% de actividad) siendo en el periodo 2 algo similar
probablemente en un intento de compensar |as priorizaciones de la fase anterior. Asi mismo, se ha utilizado

el circuito de limpio extrahospitalario para laintervencion de colecistectomia laparoscopicas (circuito no
utilizado el afio previo) de maneratestimonial. Ninguno de los pacientes intervenidos presentd contagio por
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Covid alos 30 dias de laintervencion con sintomatol ogia leve. Unicamente 1/25 miembros del servicio
mostré inmunizacion en las serologias rutinarias realizadas a posteriori, sin haberse detectado infeccién
sintomatica en ninguno.

Conclusiones: La pandemiadel Covid 19 ha supuesto un impacto importante en nuestra actividad,
convirtiéndose | os pacientes quirdrgicos en las victimas colaterales en 1o concerniente al retraso diagnostico-
terapéutico y/o a su prondstico alargo plazo.
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