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Endoscopia digestiva urgente y de
alta  prioridad durante la  pandemia
de COVID-19 en  un hospital terciario

Urgent and  high priority endoscopy during
COVID-19 pandemic  in a tertiary  level  hospital

La Organización  Mundial  de  la Salud  anunció  la  situación
de  pandemia  por  coronavirus  SARS-CoV-2  el  11  de marzo
de  2020.  Consecuentemente,  la  mayoría  de  las  unidades  de
endoscopia  digestiva  (ED)  de  nuestro  país  suspendieron  tem-
poralmente  su actividad  programada  para  disminuir  el  riesgo
de  propagación  de  SARS-CoV-21.  En  el  Hospital  Universita-
rio  de  Burgos  (HUBU),  centro  de  referencia  además  de ED
urgente  de  Soria,  Miranda  y Aranda  de  Duero,  se  continua-
ron realizando  las  exploraciones  urgentes  y  aquellas  cuyo
retraso  pudiera  conllevar  consecuencias  dramáticas  para  el
paciente,  como  son  las  exploraciones  solicitadas  desde  la
Unidad  de  Diagnóstico  Rápido  (UDR).

Se  compararon  las  ED  urgentes  y las  solicitadas  desde  UDR
desde  que  se decretó  el  estado  de  alarma  el  14  marzo  de
2020  hasta  el comienzo  de  la  Fase  1 en Castilla  y León el  25
de  mayo  de 2020  con  las  realizadas  en  el  mismo periodo  en
2019,  con  el  fin de  valorar  si  por ello  ha habido  diferencias.
Se  calcularon  además  si  éstas  son estadísticamente  signifi-
cativas,  sin  embargo,  estos resultados  han  de  interpretarse
con prudencia  puesto  que se  trata  de  un  análisis  descriptivo
de  una  serie  de  casos sin un  cálculo  muestral.

Durante  el  periodo  del  estudio,  en  el  2020  se realizaron
un  total  de  117 ED urgentes  (69  gastroscopias  y  48  colonosco-
pias)  frente  a  202  en  2019  (reducción  en  42,08%).  En  ambos
periodos  se  trabajó  de  la misma  manera  independiente-
mente  del  horario  (mañana, tarde  y noche),  si  bien  durante
el  periodo  de  2020  se  realizaron  un  porcentaje  menor  de
endoscopias  en días  festivos  que  en  2019  (18,80  vs. 29,7%
[p  =  0,032]).

En  2020,  el  65,8%  de  los pacientes  fueron  varones,  con
una  edad  media  de  70,3  años. El 76%  de  las  exploraciones
fueron  solicitadas  desde  el  servicio  de  Urgencias  y  el  89,4%
desde  el  HUBU,  sin  haber  diferencias  entre  ambos  perio-
dos.  La  principal  indicación  fue  la hemorragia  digestiva  baja
(HDB)  en  38,46%  y  alta  (HDA)  en 33,34%;  41  exploraciones
(42%  de  las  gastroscopias  y 25%  de  las  colonoscopias)  fueron
terapéuticas;  39  pacientes  acudieron  en  2020  por  HDA  vs.
97 en  2019,  45  por rectorragia  vs.  48,  20  por impactación

de cuerpo  extraño esofágico  vs.  31,  nueve  por  volvulación
de sigma  vs.  23  y  cuatro  por  ingesta  de  cáusticos  vs.  0. En
ambos  años el  71,8%  de las  exploraciones  fueron  motivadas
por  sospecha  de  hemorragia.  Sin  embargo,  la HDB  en forma
de  rectorragia,  supuso  el  53,57%  de las  exploraciones  por
sangrado  en  2020  frente  al  33,1%  en  2019,  año  en que  la
HDA  motivó  la  mayoría  de las exploraciones  por sangrado
(66,9%)  (p =  0,002).  No  existen  diferencias  estadísticamente
significativas  entre  las  indicaciones  no  hemorrágicas.

No  obstante,  pese  a  que  el  número  de pacientes  que
acudieron  por las  diferentes  indicaciones  es menor  en 2020
que  en 2019,  porcentualmente  las  cifras  son  similares  en
todas  ellas  en ambos periodos.  Incluso  cuando  comparamos
la  tasa  de  pacientes  que  acuden  por hemorragia  digestiva
(alta  y baja),  indicación  que  puede  parecer  más  alarmante,
frente  al  resto  de indicaciones,  no  existen  diferencias  entre
ambos  periodos.  Cabe  destacar  que  en  el  2019  no  se regis-
tró  ninguna  ingesta de cáusticos  y  durante  el  2020, cuatro
pacientes  acudieron  por este  motivo:  todos tenían  menos
de  50  años, uno  de ellos  lo hizo  como  intento  autolítico,
los  otros  tres  fue  una  ingesta  accidental.  Durante  la pan-
demia  se  ha insistido  mucho  en  la  higiene,  la  limpieza  y
desinfección,  quizás  esto  ha favorecido  más  accidentes.

En  ambos  años  la  rectorragia  fue  la  causa más  frecuente
de  indicación  de colonoscopia.  Si  bien  hay  que  aclarar,  ya
que  existen  en la  tabla  de resultados  discrepancias  entre  el
número  de exploraciones  y  el  de las  indicaciones,  que  no a
todos  los  pacientes  que  acudieron  por rectorragia  se les rea-
lizó  colonoscopia  (como  puede  ser la  rectorragia  por  tránsito
rápido  en contexto  de HDA, que  motivaría  la  realización  de
gastroscopia)  y que  no  sólo  se les  hizo  colonoscopia  a los
que  acudieron  por  rectorragia  (como  pueden  ser  las  melenas
por  sangrado  desde  tramos  distales  de intestino  delgado  y/o
colon  derecho,  que  motivaría  la realización  de  colonoscopia)
(tabla  1).

La  hemorragia  fue  con  creces  el  motivo  más  habitual  por
el  que  los  pacientes  acudieron  a urgencias  en  ambos  perio-
dos,  sin embargo,  como  ya  se  ha mencionado  en este  último
año  la  HDB  fue  más  frecuente  que  la  HDA.  Asimismo,  casi
alcanzado  la  significación  estadística,  la rectorragia  fue  la
principal  indicación  de  colonoscopia  urgente  en  2020,  siendo
más  frecuente  en este  año  que  en  el  previo.  En  términos
absolutos  prácticamente  se realizaron  el  mismo  número  de
colonoscopias  con esta  indicación  (48 en  2019  vs.  45  en  2020)
mientras  que se realizaron  97  vs.  39  por  HDA  y  57  vs.  33  por
indicaciones  no  hemorrágicas.  Una posible  explicación  de
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Tabla  1  Endoscopia  digestiva  urgente  y  de  alta  prioridad  realizada  desde  el  14  marzo  hasta  el  25  de mayo  de  2019  y  de  2020
en el  HUBU

Endoscopia  digestiva  urgente

ED  urgente  2019  2020  Valor  p

n  %  n  %

Número  de  pacientes  (n)  202  100%  117 100%
Sexo

Mujer 71  35,15%  40  34,19%  0,862
Hombre 131  64,85%  77  65,81%

Edad

(media ± desv.) 69,49  ± 16,35  70,33  ±  18,10  0,668
Tipo

Gastroscopia 132  65,35%  69  58,97%  0,256
Colonoscopia  70  34,65%  48  41,03%

Festivo

No 142  70,30%  95  81,20%  0,032
Sí 60  29,70%  22  18,80%

Hora

Mañana 145  71,78%  94  80,34%  0,236
Tarde 32  15,84%  13  11,11%
Noche 25  12,38%  10  8,55%

Servicio peticionario

Urgencias  130  64,36%  89  76,07%  0,283
Digestivo  29  14,36%  10  8,55%
Medicina  Interna  8  3,96%  4 3,42%
Otros 24  11,88%  9 7,69%
UVI 11  5,45%  5 4,27%

Hospital de  procedencia

Burgos  191  94,55%  105 89,74%
Aranda  5  2,48%  5 4,27%
Miranda 0  0,00%  6 5,13%
Soria 6  2,97%  1 0,85%

Indicación

Melenas 66  32,67%  29  24,79%
Rectorragia  48  23,76%  45  38,46%
Hematemesis  21  10,40%  10  8,55%
Impactación  31  15,35%  20  17,09%
Vólvulo 23  11,39%  9 7,69%
Ingesta de  cáusticos  0  0,00%  4 3,42%
Vómitos en  posos  de  café  10  4,95%  0 0,00%
Otros 3  1,49%  0 0,00%

Indicación por  hemorragia

Indicación  no hemorrágica  57  28,22%  33  28,21%  0,998
Indicación  hemorrágica  145  71,78%  84  71,79%
HDA (Melenas,  hematemesis,  vómitos  en
posos  de  café)

97  66,90%  39  46,43%  0,002

HDB (Rectorragia)  48  33,10%  45  53,57%
Terapéutica

No 118  58,42%  76  64,96%  0,249
Sí 84  41,58%  41  35,04%

Gastroscopia  urgente  2019  2020  Valor  p

n %  n  %

Número  de pacientes  (n)  132 100% 69  100%
Terapéutica

No 82  62,12%  40  57,97%  0,567
Sí 50  37,88%  29  42,03%

Festivo

No 88  66,67%  54  78,26%  0,087
Sí 44  33,33%  15  21,74%
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Tabla  1  (continuación)

Colonoscopia  urgente  2019  2020  Valor  p

n  %  n  %

Número  de  pacientes  (n)  70  100%  48  100%
Terapéutica

No 36  51,43%  36  75,00%  0,010
Sí 34  48,57%  12  25,00%

Festivo

No 54  77,14%  41  85,42%  0,265
Sí 16  22,86%  7  14,58%

Número de  pacientes  (n)  65  100,00%  46  100,00%
Indicación

Rectorragia  42  60,00%  37  77,08%  0,060
Vólvulo 23  32,85%  9  18,75%

Número de  pacientes  (n)  47  100,00%  39  100,00%
Diagnóstico  en  colonoscopia  por  hemorragia  (melenas  y  rectorragia)

Divertículos  9  18,14%  8  20,51%
Hemorragia  postpolipectomía  10  21,27%  1  2,50%
CCR 2  4,20%  7  17,94%  -
Otros (EII,  colitis  isquémica,  p.  rádica,

úlceras,  hemorroides,  angiodisplasias)
15  31,91%  19  48,71%

Normal 11  23,40%  4  10,25%

Unidad  de  diagnóstico  rápido

UDR  2019  2020  Valor  p

n  %  n  %

Número  de  pacientes  (n)  81  100%  12  100%
Sexo

Mujer 40  49,38%  4 33,33%  0,299
Hombre 41  50,62%  8 66,67%

Edad

(media ±  desv.)  64,73  ± 16,02  68,75  ± 11,47  0,405
Tipo

Gastroscopia 56  69,14%  5 41,67%  0,100
Colonoscopia  25  30,86%  7 58,33%

Cáncer

No 72  88,89%  8 66,67%  0,061
Sí 9 11,11%  4 33,33%

Gastroscopia  UDR  2019  2020  Valor  p

n  %  n %

Número  de  pacientes  (n)  56  100%  5 100%
Cáncer

No 51  91,07%  4 80,00%  0,415
Sí 5  8,93%  1 20,00%

Colonoscopia  UDR  2019  2020  Valor  p

n  %  n %

Número  de  pacientes  (n) 25 100%  7 100%
Cáncer

No 21  84,00%  4 57,14%  0,157
Sí 4  16,00%  3 42,86%
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que  la HDB  fuera  la  indicación  mayoritaria  durante  la pan-
demia,  es  que  de  forma  habitual  se  realizan  gastroscopias
sin  hallazgos  por  indicación  de  teóricas  melenas  (pacientes
con  toma  de  hierro  oral, deposiciones  oscuras  los  días  pre-
vios)  y/o  en  contexto  de  anemización  leve.  Posiblemente
en  situación  de  pandemia  pudiera  haber  descendido  estas
dudosas  indicaciones,  ya  que  la  población  acudió  al hospi-
tal  ante  una  necesidad  imperiosa  y a  que  en  cierta  manera
desde  los  centros  sanitarios  se  tendió  a postponer  todo  lo
que no era  esencial,  evitándose,  por  tanto,  en  conjunto  este
«sobreuso»  de  exploraciones.

Es  igualmente  llamativo  durante  este  último  año,  el  ele-
vado  número  de  cáncer  colorrectal  (CCR)  diagnosticado  en
las  ED  urgentes  (siete)  comparándolo  con el  año previo  (dos),
aunque  sin  alcanzar  significación  estadística  (p  = 0,09),
seguramente  debido  a  que  la  accesibilidad  a  los  centros  sani-
tarios  fuera  menor  y los  pacientes  no pudieran  ser valorados
mediante  la vía  habitual,  con las  posibles  consecuencias  que
el  retraso  en  el  diagnóstico  de  CCR  puedan  derivarse  para
los  pacientes.

Se  realizó  terapéutica  en 35,04%  de  las  ED  en 2020  y  en
41,58%  en  2019  (p  =  0,2).  El  25%  de  las  colonoscopias  fue-
ron  terapéuticas  en  2020  vs.  48,57%  en  2019  (p  =  0,010).
El  hecho  de que  las  colonoscopias  fueron  terapéuticas  en
un  mayor  porcentaje  en 2019  se  debe  fundamentalmente
a  que  durante  este  año  se  realizaron  10  colonoscopias  por
hemorragia  secundaria  a  polipectomía  frente  a uno  por este
motivo  en  2020.  Además,  los vólvulos  fueron  más  frecuentes
y  en  esta  indicación  la endoscopia  suele  ser resolutiva.

En  cuanto  a las  exploraciones  solicitadas  desde  UDR,  hay
que  interpretar  los  datos  con cautela  ya  que  el  tamaño  mues-
tral  en  2020  es muy pequeño (n = 12), por  lo que  puede
que  no  se  detecten  diferencias  significativas  entre  ambos
periodos  cuando  realmente  sí  que  existan.

Finalmente,  es evidente  la  drástica  disminución  de explo-
raciones  realizadas  durante  el  periodo  más  álgido  de la

pandemia  en  2020  frente  al mismo  periodo  en  2019, tanto
en  el  número  de endoscopias  urgentes  realizadas  (reducción
del  42,08%)  como  en  las  solicitadas  de UDR  (reducción  del
85,18%).  Posiblemente  debido  a la petición  de las  autorida-
des  de  no acudir  al  hospital  salvo  necesidad  estricta,  por lo
que  la población  resistió  más  en su  domicilio.  La hemorragia
fue  el  motivo  más  frecuente  de ED  urgente  en  ambos  años,
sin  embargo,  la  HDB  fue  predominante  durante  el  periodo
de  pandemia,  previsiblemente  por  la  presentación  tan  alar-
mante  e  indudable  de  la  misma,  en  un  momento  en que  la
visita  a urgencias  y solicitud  de exploraciones  disminuyó  al
mínimo  esencial  como  demuestra  nuestro  estudio.  Probable-
mente  por  los  motivos  ya  mencionados,  destaca  el  elevado
número  de CCR  diagnosticado  en  las  ED  urgentes  respecto
al  año  previo.  Por  último,  es llamativo  el  ligero  aumento  de
exploraciones  solicitadas  por cáusticos  en 2020  respecto  a
2019,  la  mayoría  de ellos  accidentales,  seguramente  secun-
darios  al mayor  uso de productos  de  limpieza  durante  la
pandemia.
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