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Resumen

Objetivos: Varios trabajos han demostrado que la actividad quirdrgica urgente en los servicios de cirugia
genera se redujo durante la primera ola de la pandemia de COVID-19. Nuestro objetivo es analizar la
evolucion alo largo de la pandemia de este tipo de intervenciones y compararlas con una cohorte histérica
previaal desarrollo de la pandemia

Métodos: Realizamos un estudio de cohortes retrospectivo en el gue incluimos a los pacientes intervenidos de
forma urgente en un servicio de cirugia general durante un periodo control de marzo ajunio de 2019),
durante la primeray segunda olas de la pandemia (de marzo a abril de 2020 y de octubre a diciembre de
2020, respectivamente) y durante el periodo valle entre estas dos olas (de mayo ajulio de 2020). Analizamos
las caracteristicas de |os pacientes, |os procedimientos quirdrgicos realizados, |as complicaciones
posoperatorias y larelacion entre el nimero de cirugias urgentes realizadas y la gravedad de la pandemia.

Resultados: Seincluyeron 660 pacientes (253, 67, 193y 147 en el periodo control, primeraola, valey
segunda ola respectivamente). El nimero medio de cirugias urgentes diariasfuede2,1+ 14,15+ 13,26 +
15y 2,5+ 1,5 en cada periodo; siendo significativa la reduccién durante la primera ola respecto al periodo
control (p = 0,006) y el aumento durante el periodo valle respecto a periodo control (p = 0,048). La
morbilidad posoperatoria fue de un 27,3%, 34,3%, 17,6% y 26,5% respectivamente (p = 0,022); y laestancia
hospitalariamediafuede 9,1 + 11,8, 9,7 + 14,7, 7,0+ 9,9y 7,2 + 8,7 dias para cada periodo (p = 0,092);
siendo significativo respecto a grupo control la disminucion durante el periodo valle (p = 0,048). La estancia
media en la unidad de cuidados intensivosfuede 7,6 + 11,7,5,9+ 3,5,9,1 + 14,0y 4,3 + 2,9 dias
respectivamente (p = 0,370). Se encontro unarelacion inversa entre la gravedad de la pandemiay e nimero
medio de intervenciones urgentes realizadas, existiendo una correlacion lineal negativa entre el nUmero diario
de procedimientos quirdrgicos urgentesy el nimero de pacientes que ingresan en el hospital debido a
COVID-19 (coeficiente de Pearson -0,169, 1C -0,309 a-0,023, p = 0,024) y €l nUmero diario de pacientes que
fallecieron por COVID-19 en nuestra area sanitaria (coeficiente de Pearson -0,136, 1C -0,277 a 0,010, p =
0,068).

Conclusiones: Laactividad quirdrgica urgente ha evolucionado de forma distinta durante la pandemia
COVID-19; traslareduccion inicial en la primera ola se observo un incremento del nimero de cirugiasen e
periodo valle que se mantuvo en la segunda ola. L os pacientes intervenidos en |a primera ola presentaron
mayor morbilidad posoperatoria con un descenso importante en €l periodo valle. EI nimero diario de
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intervenciones urgentes se relaciono inversamente con la gravedad de la pandemia.
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