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Perspectivas quirargicas

¢Responder con rapidez o con rigor? Estrategias
cientificas ante las nuevas preguntas de los
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cirujanos tras la irrupcion de la COVID-19

To answer quickly or rigorously? Scientific strategies for
the new surgical questions after the emergence of COVID-19

Javier Osorio”, Zoilo Madrazo y Sebastiano Biondo

Servicio de cirugia general y digestiva, Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espaiia

Desde principios de 2020, los cirujanos atendemos en
ocasiones a pacientes candidatos a una intervencién quirdr-
gica urgente que ademads presentan infeccién por COVID-19,
con o sin sintomas claros. (Qué hacer con estos pacientes?
¢Debemos evitar en la medida de lo posible la cirugia urgente?
Forzar un tratamiento conservador de ciertas patologias
quirtrgicas puede entrafar riesgos que deben ser sopesados
individualmente con los propios de la intervencién. Por ello
resulta crucial responder de la forma mas exacta posible a otra
pregunta: ¢{De qué manera y hasta qué punto la infeccién por
COVID-19 aumenta la mortalidad postoperatoria de los
pacientes quirdrgicos?

En mayo de 2020 se publicé en Lancet el primer estudio que
pretendia ayudar a responder estas preguntas: el proyecto
COVIDSurg, basado en un registro de 1.128 pacientes con
infeccién por COVID-19 sometidos a alguna intervencién
quirdrgica en 235 hospitales de 24 paises’. Los resultados
resultaron sorprendentes: el 51,2% de los pacientes presen-
taron complicaciones pulmonares y el 23,8% murieron en el
periodo postoperatorio. En consecuencia, los autores reco-
mendaban evitar intervenciones quirdrgicas en los pacientes
COVID-19-positivos siempre que fuera posible’. Sin embargo,
es licito cuestionarnos la validez de un estudio como
COVIDSurg para alcanzar tal conclusién. En otras circuns-
tancias resultaria poco probable que Lancet publicase un
estudio descriptivobasado en una cohorte no consecutiva. Un
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registro no sistematico en servicios quirtrgicos de todas las
especialidades de tantos hospitales presenta un sesgo de
seleccién inherente: es probable que los cirujanos consulta-
dos aportasen involuntariamente los casos mas memorables,
que suelen ser los de peor evolucién. Ademas, la naturaleza
no comparativa del estudio no permite determinar si la
elevada mortalidad observada fue a causa de la infeccién por
COVID-19 o en relacién con otros factores: incluia, en su
mayoria, pacientes de alto riesgo, con mas de 70 afios,
maultiples comorbilidades y un score ASA 3 o 4; el confina-
miento pudo contribuir a que los pacientes consultasen en un
estado mas avanzado de sus patologias quirdrgicas; y el
colapso hospitalario pudo motivar que los hospitales tuvie-
sen dificultades para rescatar a los pacientes con complica-
ciones postoperatorias. Los autores del estudio COVIDSurg
justificaban estas limitaciones de disefio alegando la premura
de una situacién sin precedentes. La prisa no permitia mayor
rigor.

El proyecto COVID-CIR se gesté simultdneamente. Se basé
en un registro de todas las cirugias generales y digestivas
urgentes realizadas durante la primera ola de la pandemia (de
marzo a junio 2020) y durante el mismo periodo de 2019 en 25
hospitales espafioles, incluyendo més de 5.000 pacientes”. En
primer lugar, para valorar el impacto de la infeccién por
COVID-19 en la mortalidad postoperatoria, se compararon los
pacientes COVID-19-positivos con los COVID-19-negativos
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operados durante la pandemia mediante el método de
propensity-score matching, emparejando pacientes con similar
edad, patologias de base y estado general en el momento de la
cirugia. Aunque la mortalidad postoperatoria cruda de ambos
grupos resulté muy distinta (12,6 vs. 4,6%), esta diferencia no
alcanzé significacién estadistica tras el propensity-score mat-
ching (odds ratio 1,58; IC 95%: 0,88-2,74)°. Dicho de otra manera,
la elevada mortalidad observada en los pacientes infectados
por COVID-19 sometidos a una cirugia urgente se debia mas a
su edad, patologia de base y a su estado clinico preoperatorio
que a un hipotético efecto sinérgico del virus. Asi pues, que un
enfermo sea COVID-19-positivo no debe considerarse una
contraindicacién quirdrgica absoluta. En cada caso, la valo-
racién del riesgo quirtrgico debe basarse en su patologia basal
y en su situacién clinica en el momento del diagnéstico, como
en el contexto prepandémico. De hecho, un calculador de
riesgo postoperatorio clasico como el P-POSSUM demostr6 un
buen poder predictivo de mortalidad postoperatoria también
en los pacientes infectados por COVID-19%

Paralelamente, para ponderar el efecto del confinamiento,
se compard el estado de las patologias quirtrgicas de los
pacientes COVID-19-negativos operados durante la pandemia
con los intervenidos el afio previo. Se constaté que, durante la
pandemia, los enfermos no presentaron peritonitis mads
evolucionadas ni mayor complejidad quirdrgica, y los para-
metros inflamatorios de sus analiticas no presentaban valores
superiores®. Asi pues, la mayor mortalidad observada durante
la pandemia no pudo atribuirse a que los pacientes consulta-
sen mas tarde a causa del confinamiento.

Y, por dltimo, para valorar las consecuencias del colapso
hospitalario, se compararon los pacientes COVID-19-negati-
vos intrapandémicos con los operados antes de la pandemia,
emparejando pacientes de ambos grupos del mismo hospital y
de similar edad, patologias de base y gravedad de patologia
quirtrgica. Se constaté que los pacientes COVID-19-negativos
operados durante la pandemia tenian el mismo riesgo de
complicaciones postoperatorias que los del periodo prepan-
démico, pero un mayor riesgo de morir a consecuencia de sus
complicaciones (failure-to-rescue), probablemente como efecto

derivado de la situacién de colapso hospitalario en el contexto
de la pandemia®.

Ante la aparicién de nuevos interrogantes, las respuestas
rapidas deben ser consideradas con cautela. La premura no
puede ser una excusa para renunciar al rigor cientifico.
Aunque todos los estudios observacionales presentan limi-
taciones inevitables, no parece sensato dejar de exigir que se
basen en muestras representativas y que sus resultados sean
comparados con una cohorte control. Solo mediante respues-
tas basadas en evidencias razonablemente sélidas podremos
obtener conclusiones utiles para la toma de decisiones en la
practica clinica.
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