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Resumen

Objetivos: Conocer la patologia quirdrgica urgente atendida en nuestro centro durante la pandemia de SARS-
CoV-2, comparando la asistencia durante el confinamiento decretado por el Gobierno espafiol y antes del
mismo. 1. Analizar la patologia atendiday las complicaciones posoperatorias. 2. Estudiar la variabilidad de la
indicacion quirdrgica de la patologia urgente.

Meétodos: Estudio observacional transversal en €l que se incluyeron una muestra de 457 pacientes, 249
(54,5%) hombresy 208 (45,5%) muijeres, edad media 61 afios (= 18,3 afios), ingresados con caracter de
urgenciay que precisaron intervencién quirdrgica urgente. Los datos fueron recogidos a partir de los
historiales clinicos electronicos y |a base de datos de la Unidad de Cirugia de Urgenciasy del Trauma del
hospital. Se excluyeron por tanto todos aquellos ingresados y que no fueron intervenidos. EI nUmero y
caracteristicas de estos pacientes no operados no fueron recogidos ni evaluados. Se dividieron en dos grupos.
pacientes que ingresaron de forma consecutiva en el periodo comprendido entre marzo y junio del 2019 (no
COVID) y pacientes que ingresaron también de forma consecutiva en el periodo comprendido entre marzo y
junio del 2020 (pandemia COVID). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion Clinica
del centro.

Resultados: Del total de los 457 pacientes, 246 (53,8%) pacientes se incluyeron en el grupo no-COVID (afio
2019) y 211 (46,2%) pacientes en el grupo COVID (afio 2020). Destacamos el aumento significativo de la
edad media (p = 0,014) entre los pacientes que precisaron cirugia urgente en el periodo COVID, asi como el
aumento de comorbilidad (p = 0,003), ademas de las diferencias significativas del indice comorbilidad de
Charlson. Llamala atencion laredistribucion de la patologia: disminucién significativa de las apendicitis
agudas (p = 0,018) e incremento también significativo de las colecistitis agudas (p = 0,007). No existieron
diferencias en cuanto alavia de abordaje de |as intervenciones quirdrgicas, ni latasa de conversion acirugia
abierta. Lamortalidad operatoria global fue del 8,5% (39 pacientes). No hubo diferencias en cuanto a
complicaciones, reintervenciones'y mortalidad.

Conclusiones. Menor aflujo de pacientes que requirieron intervencion quirdrgicaen el periodo COVID, pero
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Los pacientes que acudieron a urgencias por un
problema de nuestra especialidad durante la etapa COVID eran de mayor edad y presentaron una
comorbilidad significativamente mayor que los que acudieron en la época no-COVID. Se objetivé una
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redistribucién de la patologia: mayor nimero de colecistitis aguday un menor nimero de apendicitis aguda.
A pesar de lamayor comorbilidad de los enfermos, no hubo mayor tasa de conversion a cirugia abierta, ni
diferencias en cuanto a complicaciones, reintervencionesy mortalidad.
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