Gastroenterol Hepatol. 2022;45(Espec Congr 1):196

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

164 - IMPACTO DEL PRIMER ESTADO DE ALARMA EN LA PATOLOGIA BILIAR
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

E. Gonzalez de Castrol, |. Valentin-Gamazo GonzalezZ, AM. Montero Moretént, L.F. Aguilar Argefiall, D. Robles dela Osal, J.
Santos FernandezL, L. Cabezudo Molleda3, M. Curieses Luengo?, L. Pérez Citorest, M. Cimavilla Romant, S Maestro Antolin, F.
Santos Santamartal, B.A. Moreira da Silval, F. Rancel Medinal, J. Barcenilla Lagunal y A.G. Pérez Millant

1Servicio de Aparato Digestivo, Complejo Asistencial Universitario de Palencia.2Servicio de Cirugia General, Complejo Asistencial
Universitario de Palencia. 3Servicio de Medicina Interna, Complejo Asistencial Universitario de Palencia.

Resumen

Introduccion: El tratamiento definitivo de la patologia biliar es la colecistectomia, realizada durante el
ingreso o de forma diferida. Durante el estado de alarma condicionado por la pandemiade la COVID-19,
debido alaatapresion asistencial hospitalaria, se suspendieron gran parte de las intervenciones no urgentes.
El objetivo del estudio fue comparar diferencias en el tratamiento y sus consecuencias, durante el periodo del
confinamiento y el mismo periodo en el afio 2021.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, pacientes que ingresaron en nuestro centro, desde el servicio
de Urgencias, por patologiabiliar, excluyéndose |a secundaria a proceso tumoral, del 15 de marzo a 21 de
junio de 2020 y mismo periodo de 2021. Se compararon diferencias en sexo, edad, tratamiento (cirugia o
alternativas) y tiempo de espera quirurgica (definido desde el diadel ingreso hasta el dia de lacirugia) en los
intervenidos de formadiferida. Previo estudio de la normalidad en los datos, se utilizo €l test t-Student para
variables cuantitativas paramétricasy el test de la chi? para variables cualitativas, con un nivel de confianza
del 95%.

Resultados: En €l periodo de confinamiento ingresaron 76 pacientesy en 2021, 109 pacientes, siendo
estadisticamente significativala diferencia (p = 0,000). La proporcién hombresy mujeres fue 50/26 en 2020
y 47/62 en 2021, diferencia estadisticamente significativa (p = 0,002). La edad mediafue 70,36 (DE: 18,35)
en 2020y 76,41 (DE: 15,35) en 2021, sin diferencias significativas (p = 0,16). En 2020, 18 (23,68%) fueron
sometidos a colecistectomiaingresados y 58 (76,31%) a otro tratamiento (antibioterapia, CPRE, drengje
vesicular); en 2021, 29 (26,6%) fueron colecistectomizados y 80 (73,39%) recibieron otro tratamiento, sin
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,653). Fueron col ecistectomizados de forma diferida 25
(43,1%) en 2020 y 20 (25%) en 2021, siendo estadisticamente significativo (p = 0,025). El tiempo de espera
quirargicafue 215,18 dias (DE: 224,67) en 2020y 111,76 dias (DE: 103,9) en 2021, con diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,002).

Conclusiones. Durante el confinamiento hubo menos ingresos biliares que en el mismo periodo en 2021 y
siendo mas frecuente en hombres de manera estadisticamente significativa, aunque es una patologia mas
frecuente en mujeres. En cuanto a edad y estancia hospitalaria, no se observaron diferencias. En ambos
periodos aproximadamente el 25% fueron coleci stectomizados durante el ingreso, pero fue mas frecuente la
cirugia diferida en 2020 de manera estadisticamente significativa; siendo €l tiempo de espera quirlrgica
mayor. Se puede concluir gue en nuestro medio el confinamiento supuso una disminucion en el nUmero de
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ingresos por patologia biliar y un aumento de hasta el doble de tiempo de espera quirdrgico que creemos
directamente relacionado con la suspension de la actividad quirdrgica no urgente.
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