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Resumen

Introduccion: El 31 de enero de 2020 se detectd el primer caso de infeccion por SARS-CoV-2 en territorio
espanol, y € 15 de marzo de 2020 se decret6 el estado de alarma, por 1o que se suspendio o decrecio la
actividad quirurgica programaday urgente. El objetivo es evaluar |os resultados de la patologia urgente
intervenida en funcion de una serie de indicadores de calidad.

M étodos. Recogida sistematica de datos de intervenciones urgentes en el periodo entre marzo de 2020 y
marzo de 2021. Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo. Andlisis de datos mediante SPSS®. En base a
laNational Surgery Quality Imporvment Program (NSQIP) y la National Trauma Data Bank (NTDB)
recogemos |os principal es indicadores para evaluar la calidad de las intervenciones de urgencias. Los
indicadores son lamortalidad alos 7 y 30 dias, laduracion del ingreso, la duracion del ingreso en la Unidad
de Recuperacion Posanestésica (URP), latasa de infeccion del sitio quirdrgico (1SQ), latasa de neumonia, la
tasa de ostomias ola complejidad de las patol ogias intervenidas en funcion de su anatomia patologia final.

Resultados: Latasa de exitus global fue del 8,21%. A los 7 dias de laintervencién quirdrgica se registré una
tasa de exitus del 2,4%. A los 30 dias de intervencion esta fue del 6,7%. El 17% de los exitus tuvo lugar
pasado el mes desde laintervencion. El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 8,2 dias. El 70% de los
ingresos fueron de menos de una semana, €l 14,7% entre 8 y 14 dias, € 8,1% estuvieron entre 15 diasy un
mes. Un 8% de los ingresos fueron mayores a 30 dias. El 15% requiri6 de cuidados intensivos en la URP
(tiempo medio de estancia 2,87 dias). El 56% permanecio 1 dia, el 28% 2-3 dias, € 9% de 4-7 y el 6% méas
de 7 dias. Laestancia> 7 dias se asocio amal prondstico (exitus 90%). El 28,3% de los pacientes presentaron
complicaciones posoperatorias. El 55,9% fueron complicaciones Clavien Dindo I-11 y €l 25,4% fueron
Clavien Dindo I11-1V. Latasade 1SQ superficia o quirdrgicafue de del 11%. Latasa de complicaciones
respiratorias (neumonia) fue del 8,2%. Latasa globa de ostomias redlizadas fue del 9,2%. El 45% delas
apendicitisagudas y € 30,4% de las colecistitis estaban complicadas. un. La patologia neoplasica intervenida
de urgencia supuso un 7,7% del total, un 35% fue diagnéstico de novo. Un 4,2% de las apendicitis fueron
neoplasias mucinosas. La diverticulitis aguda complicada supuso un 2,5%. Laisquemiaintestinal supuso el
4,3%, con unatasa de exitus del 33%. La perforacion de viscera hueca se dio en un 3,7% de las piezas
analizadas, asociando este grupo una mortalidad del 45%.

Conclusiones: Durante el primer afio de pandemia por SARS-CoV-2 se han reducido los quiréfanos
programados. L a patol ogia urgente intervenida en nuestro centro ha presentado unos elevados indices de
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complgjidad que parece ir en relacion con e retraso diagndstico y quirdrgico programado.
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