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Resumen

Introduccion: Laata morbimortalidad quirdrgica publicada, tanto en pacientes con SARS-CoV-2, como en €l
periodo de recuperacion de esta infeccion (cuando es menor a 6semanas), hizo imprescindible el despistaje
preoperatorio y lamodificacion de los protocol os quirdrgicos habituales. Sin embargo, lavacunaciony los
tratamientos frente ala COVID, han conseguido una menor hospitalizacion y gravedad de lainfeccion. Estos
hechos nos han motivado a evaluar |os resultados en | os pacientes operados en nuestro centro, para poder
plantear una modificacion de los protocolos quirdrgicos actuales. Para ello se recogieron datos de pacientes
intervenidos en la1?y 62ola.

Objetivos: Describir y comparar las caracteristicas pre, intray posoperatorias de ambos grupos y la pauta
vacunal del Grupo 2022. Establecer 1a morbimortalidad posoperatoria en funcion de infeccion previa por
SARS-CoV-2Yy € tiempo transcurrido hasta la cirugia (menor 0 mayor a 6semanas).

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de pacientes operados en 2 periodos de tiempo. Grupo 2020
operados durante la 12 ola (marzo-junio 2020) y Grupo 2022 en la 6%la (diciembre 2021-febrero 2022).
Andlisis estadistico mediante programa R3.6.0. Aprobado por Comité Etico.

Resultados: Seincluyeron 343 pacientes en el Grupo 2020, y 285 en el Grupo 2022. La media de edad fue
significativamente menor en € Grupo 2020 (57,9 + 16,2 vs. 61,3 + 15,3 afios, p 0,001). Respecto a tipo
cirugia, en el Grupo 2020 se intervinieron un nimero significativamente mayor de procesos oncol égicos
respecto al Grupo 2022 (34,4 vs. 18,9%) y no hubo diferencias en cuanto al tipo de abordaje entre ambos
periodos. Las complicaciones posoperatorias fueron comparables, asi como el ingreso en UCI. En el Grupo
2020, 4 pacientes presentaron COVID posoperatoriamente, frente a 1 paciente en el Grupo 2022. Respecto a
las pautas de vacunacion (Grupo 2022), 95,4% de pacientes operados habian recibido vacuna, 93,6% pauta
completa, y 69,3% ademas dosis de refuerzo. El tipo de vacuna administrada fue: RNA 220 (81,8%), No-
RNA 43 (16%) y ambas 6 (2,2%). En & Grupo 2022, 75 pacientes (26,8%) habian pasado COVID antesdela
cirugia, con una mediana de tiempo transcurrido de 19,1 semanas (RI [5,2-60,5]), 97,3% estaban vacunados.
El andlisis comparativo entre pacientes con COVID-pasado frente ano-COVID, no mostro diferencias
estadisticamente significativas en morbimortalidad posoperatoria (Clavien 111-1V: 1,3% en COVID previo vs.
1,9% sin COVID previo; mortalidad: 0 vs. 0,9% respectivamente). Por Ultimo, se clasificaron |os pacientes
en 2 subgrupos en funcion del tiempo transcurrido entre lainfeccion por SARS-CoV-2y lacirugia: # 6
semanas, sin diferencias significativas entre ambos grupos en morbimortalidad posquirargica (Clavien 111-1V:
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0% ? 6 semanas vs. 2,2% > 6 semanas; mortalidad 0% en ambos grupos).

Conclusiones: Durante la 12 ola se intervinieron un mayor nimero de pacientes con procesos oncol égicos sin
modificaciones en via de abordaje y pocos pacientes se infectaron por SARS-CoV-2 posoperatoriamente. La
infeccion previano se asocio a aumento de complicaciones posoperatorias en ninguno de los dos grupos.
Tampoco se encontraron diferencias cuando el tiempo trascurrido entre lainfeccion y la cirugia fue 6semanas

en pacientes vacunados, por 1o que consideramos adecuado y seguro acortar |0s tiempos de espera entre la
infeccidn y lacirugia.
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