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P-441 - RETRASO QUIRURGICO EN URGENCIAS DE CIRUGIA GENERAL
¢DEBEMOS INSISTIR EN SEGUIR LA PRIORIZACION INTERNACIONAL?

Membrilla-Fernandez, Estela; Alvarez-Garcia, Juan Carlos; Gonzalez Castillo, Ana Maria; Pelegrina-Manzano, Amalia; Guzman-
Ahumada, Juan; Cremona, Smone; Carrancho-Martin, Alberto; Lorente-Poch, Leyre

Hospital del Mar, Barcelona.

Resumen

Introduccion: Laorganizacion del acceso a quirdfano en cirugias de urgencias, ya ha sido analizado a nivel
internacional. Tras la pandemia el nimero de cirugias de urgencias se ha normalizado, la cirugia programada
debe recuperar estos afios de pandemiay la priorizacion en quiréfano vuelve a necesitar férmulas para nuevas
pautas en la organizacion.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, unicéntrico, prospectivo, de casos consecutivos de 478
cirugias generales urgentes en un periodo de 6 meses en un hospital universitario de 500 camas. Se andizéy
comparo con estandares internacionales €l tiempo de espera entre la solicitud de quiréfano y € inicio dela
realizacion de lacirugia.

Objetivos: Conocer lamedia de tiempo desde el diagndstico de |a patol ogia quirdrgica de urgencias de
Cirugia General y €l inicio de la cirugia, tomando como referencias de tiempo, la solicitud en quiréfanoy el
inicio de laincision quirdrgica. En qué porcentgje se ha producido retraso quirdrgico, segin lo han
clasificado las guias canadienses del 2017 y si esto ha supuesto un aumento de las complicaciones
posoperatorias definidas en mortalidad, estancia hospitalaria, reintervencion, reingreso y morbilidad
mediante el indice de Clavien-Dindo.

Resultados: Se registraron 478 intervenciones de urgencias, realizadas en 6 meses en €l Servicio de Cirugia
Generdl. El 52,7% eran hombres, la edad mediafue 54,69 + 21 [7-101]. El 29% de |as intervenciones fueron
por apendicitis aguda, 18% por colecistitis aguda, 11% por hernias incarceladas, 9% por abscesos perianales,
4% por procedimientos colonicos, 2% por ulcus perforado. Los dias de ingreso posoperatorio fueron 11 (O-
178), que aumentaban a 23 dias si ocurria alguna complicacion y a 40 dias con complicaciones graves, €l
porcentaje de reintervencion fue del 12,6% y el de reingreso del 2%, el porcentaje de mortalidad fue del
3,8%. Laespera quirurgica promedio fue de 17 horas, e 21% de las intervenciones se realizaron pasadas 24
horas tras su indicacion. En el 48% de |os casos se produjo un retraso en la entrada en e quiréfano, tomando
como referencia de las directrices internacionales, las guias canadienses del afio 2017. Cuando se produjo un
retraso quirdrgico no siguiendo |os estandares internacional es de priorizacién, nuestras complicaciones
aumentaron un 10%.

Conclusiones. Se han recuperado los niveles de actividad quirurgica de urgencia de |os afios prepandemia.
L os pacientes mas graves son intervenidos antes y son |os que més complicaciones presentan. Seguir las
directrices internacional es protege contra complicaciones y reduce la estancia hospitalaria. Es necesario saber
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cuales son los criterios de aplicacion de la priorizacion en las cirugias de urgencias de nuestros centros para
mejorar su coordinacion interdisciplinar.
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