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Resumen

Objetivos: Durante la pandemia del COVID-19 se ha observado una disminucion de la actividad
quirdrgica en los centros hospitalarios. Ante esta percepcion, se pretende analizar los datos de
nuestro centro con el objetivo SARS-CoV-2 de comparar la actividad de la unidad de cirugia de
urgencias del afio pandémico (2020) frente a un afio control (2019).

Métodos: Estudio descriptivo con recogida de datos de manera prospectiva de la actividad
quirurgica urgente en 2019 y 2020. Se describe y compara la actividad quirtrgica, las
reintervenciones y la morbimortalidad.

Resultados: En el periodo estudiado, el nimero de visitas a urgencias hospitalarias disminuyé un
29%. De igual forma, las urgencias quirurgicas y las cirugias urgentes disminuyeron (24% y 13,5%
respectivamente). Se observd, también, un aumento de la demora de la intervencion quirurgica,
pasando de los 260 minutos de demora a 300 minutos de mediana en el afio 2020 (esto puede ser
debido al protocolo hospitalario en el que se realizé PCR SARS-CoV-2 a todos los pacientes
tributarios de cirugia urgente). Se observo una clara disminucion de los politraumatizados
atendidos, tanto en ingresos como en cirugias. Pasando de 183 ingresos en unidad de criticos por
politraumatismo, a tan solo 66 en el afio 2020 (una disminucion del 64%) y con una disminucion de
los pacientes politraumatizados intervenidos de un 59% (29 en 2019 y 12 en 2020). También se
observé una disminucién de las apendicectomias, aunque leve (8%) y una clara disminucién de las
colecistectomias urgentes, ya que se optd, en muchos casos, por el tratamiento conservador
(disminucién del 35%). En cuanto a la cirugia de la oclusién intestinal, se observé una disminucién
global de la cirugia por oclusién intestinal (15%) a expensas de una clara disminucion de oclusién de
colon (16 en 2020 vs. 28 en 2019) pero las oclusiones de intestino delgado que precisaron
intervencion se mantuvieron similares (46 en 2020 y 45 en 2019). Por el contrario, aumentaron las
cirugias de hernias y eventraciones incarceradas de urgencias un 16% (lo que podria atribuirse a un
incremento en la lista de espera de cirugia programada). Y también aumentaron significativamente
la cirugia por isquemia intestinal (un 55%). En cuanto a la morbimortalidad de los pacientes
intervenidos de urgencias el numero de reintervenciones se mantuvo similar (78 en 2020 vs. 83 en
2019), asi como el nimero de exitus (31 en ambos afios). Cabe destacar que, de todos los
fallecimientos, 5 fueron debido a infecciéon por COVID: 2 pacientes con COVID + que se operaron
por isquemia intestinal y fueron exitus; y 4 pacientes que se infectaron de COVID en el
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posoperatorio inmediato, siendo exitus 3 de los 4.

Conclusiones: Durante la pandemia ocasionada por el COVID-19, se observa una disminucién
significativa de la actividad quirdrgica urgente, tanto a nivel de pacientes atendidos en urgencias
como de intervenciones. Los pacientes COVID+ que precisaron cirugia urgente y los pacientes
operados de urgencias y que se infectaron de COVID durante el posoperatorio inmediato sufrieron
complicaciones graves, muchos de ellos siendo exitus.
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