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Resumen

Objetivos: La pandemia COVID-19 indujo alos cirujanos avalorar si variar 10s patrones de practica
establecidos. Existia preocupacion por un posible aumento de las complicaciones posoperatorias en aquellos
pacientes con infeccion activay se promovieron tratamientos conservadores basados en antibioticoterapia
para pacientes seleccionados. Nuestro estudio valora si lainfeccion activa o reciente por SARS-CoV-2
aumento la estancia hospitalaria o las complicaciones tras apendicectomia en Europa. M étodos: Se obtienen
datos del estudio prospectivo observacional multicéntrico paneuropeo ESTES Snap Appy. Se analizan
pacientes consecutivos de edad & ge; 15 afios intervenidos con diagnéstico de apendicitis aguda entre
noviembre 2020 y mayo 2021, categorizados en base a su seropositividad SARS-CoV-2: no infectados,
infeccidn activa, infeccion previa. Se estudian caracteristicas del paciente, tipo de apendicectomia, estancia
hospitalariay complicaciones a 30 dias. t de Student o0 U Mann-Whitney se usan para variables continuasy
&chi;2 o test exacto de Fisher para categdricas. La asociacion entre estado SARS-CoV-2 y complicaciones se
determind usando € model o de regresion de Poisson, mientras que su asociacion con la estancia se determind
por regresion cuantifica.

Resultados: Se recogieron un total de 4,047 pacientes apendicectomizados durante la segunday tercera olas
de COVID-19 en Europa. La mayoria de €ellos no infectados (3,861, 95,4%), 70 (1,7%) pacientes eran
positivos durante el diagndstico y 116 (2,8%) habian tenido infeccidn previa. La prevalencia de perforacion o
tiempo a cirugia fue similar entre grupos. En los grupos con mas seropositividad SARS-CoV-2 hubo
significativamente mas taquipnea (2,9 vs. 5,7 vs. 7,8; p = 0,004) y cirugias abiertas (9,6 vs. 24,6 vs. 26,7%; p
&le; 0,001). Los pacientes con infeccidn activa demostraron mayor estancia hospitalaria cruda que los no
infectados (2,7 dias vs. 1,9 dias; p = 0,002), pero tras gjustar por factores de confusion, no hubo asociacion
significativa entre la seropositividad SARS-CoV-2 y la presencia de complicaciones, complicaciones severas
0 estancia hospitalaria.

Conclusiones. Pese ala preocupacién inicial por la seguridad posoperatoriay resultados durante la pandemia,
durante la segunday tercera olas de SARS-CoV-2, ni lainfeccion activa ni previa aumentaron laincidencia
de complicaciones o la estancia hospital aria tras apendicectomia por apendicitis aguda.
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