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RESUMEN

Objetivos: Cuantificar el impacto del SARS-CoV-2 en el nimero de pacientes sometidos a cirugia general en una Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
(UCMA) durante los tres afios de pandemia, y en cada ola epidemioldgica, comparandolo con el mismo periodo pre-pandémico.

Método: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico. Durante las olas epidemioldgicas, se implement una seleccion de pacientes sin
necesidad de intubacion orotraqueal. Fuera de estas se incrementaron los quiréfanos para recuperar los procedimientos con anestesia general. Se registro el
nimero de cirugias de los tres afos, diferenciando los dos primeros afios y las olas. El andlisis pre-pandemia y pandemia se realizd mediante la prueba t de
Student de dos muestras relacionadas, calculando IC 95 % para las diferencias significativas.

Resultados: La diferencia en el nimero de pacientes intervenidos en estos tres afios con respecto al periodo pre-pandémico fue del 2,2 %. Durante los dos
primeros afios de mayor presion, se observé una disminucion del 8,7 %. En las dos olas epidemioldgicas de este periodo, las diferencias fueron del 22,5 %
en la segunda, y del 7,9 % en la tercera. Salvo en los dos primeros afios, en los demas periodos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: La disminucion en el nimero de pacientes intervenidos durante la pandemia en nuestro centro, fue menor de los esperado. Esto se atribuye
a la seleccion de pacientes y al aumento de procedimientos fuera de las olas epidemioldgicas demostrando la flexibilidad y capacidad de adaptacion de la
UCMA de nuestro Centro.

Palabras clave: Cirugia Ambulatoria, pandemia, cirugia de dia, cirugia de paciente externo, COVID-19.

ABSTRACT

Objectives: To quantify the impact of SARS-CoV-2 on the number of patients undergoing General Surgery in a Ambulatory Surgery Unit (ASU) during the
three years of the pandemic, and in each epidemiological wave, comparing it with the same pre-pandemic period.

Method: A descriptive, retrospective and single-center study was carried out. During epidemiological waves, patient selection without the need for orotracheal
intubation was implemented. Outside of these, the number of operating rooms was increased to recover procedures with general anesthesia. The number of
surgeries over the three years was recorded, differentiating between the first two years and the waves. The pre-pandemic and pandemic analysis was performed
using the Student t test of two related samples, calculating 95 % Cl for significant differences.

Results: The difference in the number of patients operated on in these three years compared to the pre-pandemic period was 2.2 %. During the first two years
of greatest pressure, a decrease of 8.7 % was observed. In the two epidemiological waves of this period, the differences were 22.5 % in the second, and 7.9 %
in the third. Except in the first two years, in the other periods no statistically significant differences were found.
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Conclusions: The decrease in the number of patients operated on during the pandemic in our center was less than expected This is attributed to the selection
of patients and the increase of procedures outside the epidemiological waves demonstrating the flexibility and adaptability of the USA of our Center.

Keywords: Ambulatory surgery, pandemic, day surgery, outpatient surgery, COVID-19.

INTRODUCCION

La Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) es un recurso cru-
cial en la resolucion de procedimientos, y esta vez lo ha
demostrado bajo presion. La pandemia ha ocasionado una
disminucidn significativa del nimero de intervenciones qui-
rurgicas en todos los hospitales, atribuible a la ocupacién
de camas, tanto en dreas de planta como en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), particularmente durante las olas
epidemioldgicas de la COVID-19.

Répidamente, las instituciones sanitarias y las comunidades
cientificas se apresuraron a publicar circuitos y normativas,
para llevar a cabo intervenciones quirtrgicas de manera
segura, garantizando la salud tanto de pacientes como de
los profesionales de la salud (1,2).

En la primera ola, las intervenciones se limitaron a casos
urgentes y oncoldgicos, y muchas UCMA cesaron comple-
tamente su actividad quirdrgica. Durante el confinamien-
to, que tuvo lugar entre marzo y abril de 2020, se dedic6
tiempo al disefio y aplicacion del circuito SARS-CoV-2,
conforme a la practica adoptada por todos los hospitales
de Espafia. La autorizacion para reabrir la CMA se conce-
dié en mayo de 2020, lo que permitié retomar la actividad
quirdrgica con medidas de seguridad en las siguientes olas
epidemioldgicas (3-5).

Aunque no se trate de patologias urgentes o graves, los
retrasos en los procedimientos CMA causan perjuicio a una
poblacion ya afectada sanitaria, lo que resulta en un aumen-
to de las listas de espera.

Durante la pandemia, muchas unidades de CM A asumieron
el reto de ampliar su actividad en varias dimensiones, para
mejorar la atencién a los pacientes quirtirgicos. Por una
parte aumentando el nimero de procedimientos realizados,
y por otra optimizando sus circuitos para que la necesidad
de hospitalizacion cayese al minimo en un periodo de ne-
cesidad extrema de camas hospitalarias. Ademds, hemos
asistido a un cambio cualitativo en el que patologias que,
a priori, no se trataban en régimen ambulatorio, han visto
aumentados sus indices de sustituciéon en CMA para poder
asi beneficiar a un mayor nimero de pacientes (6).

El objetivo principal de este trabajo es cuantificar el impac-
to del SARS-CoV-2 en el nimero de pacientes intervenidos
en la UCMA de la Unidad de Gestién Clinica (UGC) de
Cirugia General y del Aparato Digestivo, durante los tres
afios de pandemia, compardndolo con el mismo periodo
prepandémico. Los objetivos secundarios incluyen evaluar
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el nimero de pacientes intervenidos en los dos primeros
afios pandémicos de mayor presién con la introduccion de
la seleccidn pacientes, asi como analizar el efecto de la
pandemia en el nimero de pacientes intervenidos, después
de aplicar la seleccion en la segunda y tercera ola epide-
mioldgicas, en comparacion con el periodo homdlogo pre-
pandémico.

METODO

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y uni-
céntrico con el objetivo de analizar el efecto del SARS-
CoV-2 en el nimero de cirugias realizadas en pacientes
intervenidos prepandémicos y durante la pandemia.

El periodo pandémico de tres afios se defini6 desde el rei-
nicio de la actividad quirurgicas en las unidades de CMA,
entre mayo de 2020 a febrero de 2023. El periodo prepan-
démico abarcé desde mayo de 2017 a febrero de 2020, el
ultimo mes antes del inicio de la pandemia. La etapa de
los dos primeros afios de mayor presion se delimité desde
mayo de 2020 a febrero de 2022 en comparacion con el pe-
riodo prepandémico desde mayo de 2018 a febrero de 2020.

Las segunda y tercera olas epidemioldgicas ocurrieron entre
la semana del 9 de noviembre de 2020 a la del 14 de diciem-
bre de 2020 y desde la semana del 18 de enero de 2021 a
la semana del 29 de marzo de 2021, respectivamente. Se
compararon con el periodo homélogo prepandémico de la
semana del 12 de noviembre de 2018 a 17 diciembre de
2018 y de la semana del 14 de enero de 2019 a la del 25 de
marzo de 2019. Estas olas epidemioldgicas corresponden
a las etapas en las que nuestro centro se encontraba com-
prometido, y no necesariamente coinciden con las de otros
hospitales o comunidades auténomas.

Los datos se agruparon por meses, para el estudio de tres
afios y dos afios, y por semanas para el estudio de las dos
olas epidemioldgicas.

La informacién se extrajo de los partes de quir6fano de los
periodos establecidos desde la Estacién de Gestion del sis-
tema informatico Diraya. No se tuvieron en cuenta los datos
sociodemogrificos, ya que no aportan interés al estudio y
no se manejaron datos personales de pacientes que vulnera-
ran la intimidad cumpliendo con Ley Orgdnica 3/2018,de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.
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No se incluye la primera ola porque estaban cerrada la
UCMA durante este periodo.

No se contabilizan los meses de agosto, ni los periodos
navidefos. por estar la unidad cerrada.

Los criterios de seleccion aplicada en las olas epidemio-
l6gicas son:

Criterios de inclusion: pacientes ASA I y II. Interven-
ciones subsidiarias de anestesia local, local + sedacion
y raquianestesia. Procedimientos de cirugia de pared ab-
dominal, proctologia (fistulas, fisuras, sinus pilonidal,
polipos anales) y tejidos blandos.

Criterios de exclusién: candidatos a CMA que no cum-
plan los criterios anteriores, procedimientos que precisen
intubacion orotraqueal o mascarilla laringea y hemorroi-
dectomias (riesgo de ingreso por dolor).

La seleccion se aplic durante las olas epidemiolégicas se-
gunda y tercera, que fueron las que tuvieron repercusion
importante en la Unidad.

Nuestra Unidad, que es tipo Satélite, es decir, ubicada fuera
del recinto hospitalario principal pero dependiente de este,
también cuenta con camas para “corta estancia”, lo que
amplia generalmente el rango de pacientes candidatos a
ser intervenidos en ella, tanto por patologia como por co-
morbilidad. Sin embargo, estas camas tuvieron que cederse
a medicina interna, quedando solo una disponible para la
unidad, en prevision de incidencias anestésico-quirtrgicas.

Fuera de los picos pandémicos, los procesos y procedi-
mientos fueron todos los que cumplieran criterios CMA
habituales, con cualquier tipo de anestesia y con posibilidad
de corta estancia. Se recuperaron muchas de las interven-
ciones que no se pudieron practicar durante las olas epide-
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mioldgicas, siempre realizando los circuitos y medidas de
seguridad recomendadas, y con test SARS-CoV-2 negativo.

Analisis estadistico

En el analisis estadistico las variables cuantitativas se re-
sumieron con medias y desviaciones tipicas. El estudio
prepandémico y pandémico, tanto en frecuencia de in-
tervenciones anuales, como en frecuencia semanal de las
mismas durante las olas de la COVID-19, se abord6 con la
prueba t de Student para dos muestras relacionadas, previa
verificacion de la normalidad de la distribucién de las di-
ferencias mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El
analisis se realizé con el software SPSS 28.0.

RESULTADOS

El nimero de pacientes intervenidos, en pandemia desde
mayo del 2020 a febrero del 2023, en comparacién con el
mismo periodo prepandémico, desde mayo 2017 a febrero
del 2020, quedan representados en la Figura 1. Se observan
las oscilaciones de pacientes intervenidos por meses, sobre
todo en las olas epidemioldgicas, con descensos, pero tam-
bién con incrementos, sobre todo al principio con respecto
a la prepandemia. Se mantuvo una operatoria minima de
95 pacientes por mes al aplicar la seleccion en los peores
momentos. A partir de julio de 2021 las lineas marchan
précticamente paralelas.

La diferencia de pacientes intervenidos en estos tres afios
con respecto al mismo periodo prepandémico ha sido del
2.2 %. Durante los dos primeros afios de mayor presion,
hubo un porcentaje de disminucién del 8,7 %; en las dos
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Figura 1. Pacientes intervenidos en los periodos prepandémico y pandémico.
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olas epidemioldgicas incluidas en estos dos afios, resultaron de los dos periodos prepandémicos y pandémicos, entre
unas diferencias del 22,5 % en la segunda ola, y del 7,9 % el nimero de pacientes intervenidos, las diferencias, sus
en la tercera ola. En la Tabla I mostramos la comparacién porcentajes y sus medias.
TABLA |
PACIENTES INTERVENIDOS PREPANDEMIA'Y PANDEMIA. DIFERENCIAS
DOS ANOS Suma
Mayo de 2018 a febrero de 2020 Meses Pacientes Media Minimo Maximo
Mayo de 2020 a febrero de 2022
Prepandemia 2 afios 20 3201 160,0 92 200
Pandemia 2 afios 20 2922 146,1 95 188
Diferencia 20 279 13,9 36 +79
% Decre. Incre. 20 -8,7 -8,7 -41 +25,7
2.20LA Suma
12/11/2018 ala 17/12/2018 Semanas Pacientes Media Minimo Maximo
09/11/2020 a la 14/12/ 2020
Prepandemia 2.7 ola 6 244 40,67 22 47
Pandemia 2.% ola 6 189 315 22 45
Diferencia 6 55 9,17 -20 +23
% Decre. Incre. 6 -22,5 -22,5 51,1 +90,9
3.20LA Suma
14/01/2019 a la del 18/03/2019 Semanas Pacientes Media Minimo Maximo
18/01/2021 a la del 22/03/2021
Prepandemia 3.% ola 10 415 41,5 37 43
Pandemia 3.% ola 10 382 38,2 28 45
Diferencia 10 33 33 -4 +16
% Decre. Incre. 10 -7,9 -71,9 -34,8 +10,5
TRES ANOS Suma
Mayo de 2017 a febrero de 2020 Meses Pacientes Media Minimo Maximo
Mayo de 2020 a febrero de 2023
Prepandemia 3 afos 31 4776 154,06 87 200
Pandemia 3 afios 31 4671 150,68 95 200
Diferencia 31 105 3,39 -56 +61
% Decre. Incre. 31 -2,2 -2,2 -38,8 +46,6

CIR MAY AMB 2024; 29 (2): 62-68
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Para ver si esta comparacion de medias prepandémica y
pandémica era estadisticamente significativa, se utilizo la
prueba t de Student para dos muestras relacionadas, con
un intervalo de confianza al 95 %. La diferencia resulté
estadisticamente significativa solo en el grupo de los dos
primeros afos de pandemia. Los resultados de las muestras
emparejadas de las olas epidemioldgicas 2.7 y 3.7, asi como
las del total de los tres afios, demuestran que el descenso del
numero de pacientes intervenidos prepandemia y pandemia

en esos periodos, no son estadisticamente significativos co-
mo se muestra en la Tabla II.

DISCUSION

En este estudio, la CMA ha demostrado ser un pilar crucial
en la gestidn quirdrgica de nuestro centro durante la pande-

TABLA I
PRUEBA T DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS RELACIONADAS. MEDIAS PREPANDEMIA 'Y PANDEMIA
Diferencias muestras emparejadas 2 afios Slgc?:’)f;ca-
) 95 % de intervalo de con- t I
Des- Media fianza de la diferencia g p de dos
Media viacion de error factores
estandar | estandar Inferior Superior
Prepand_emla - 13,95 28,95 6,47 0,4 27,5 2,155 19 0,044
Pandemia 2 aiios
Diferencias muestras emparejadas 2.% ola S|gc|;:’)fll1ca-
) 95 % de intervalo de con- t I
Des- Media fianza de la diferencia g p de dos
Media viacion de error factores
estandar | estandar Inferior Superior
Prepand_emlaa : 9,17 17,17 7,01 -8,86 27,19 1,307 5 0,248
Pandemia 2° ola
Diferencias muestras emparejadas 3.% ola S|gcri|‘|')fr|‘ca-
[} H o
S Media 95 % de mterva_lo de con t gl
. . .. fianza de la diferencia p de dos
Media viacion de error factores
estandar | estandar Inferior Superior
Prepand.emlaa - 33 6,9 2,18 -1,63 8,23 1,513 9 0,165
Pandemia 3° ola
Diferencias muestras emparejadas 3 afios SIgc?:')f:,ca-
0, 1 o
Des- Media 95f' ek cllnt:er\;a]:co oG E 9l de dos
Media viacion de error lanza de 1a diierencia ?actores
estandar | estandar Inferior Superior
Prepand_emla - 3,39 27.39 4,92 -6,66 13,43 0,69 30 0,496
Pandemia 3 aiios
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mia. La Unidad ha desplegado esfuerzos significativos para
mantener la continuidad de las intervenciones. La seleccién
meticulosa de pacientes ha desempefiado un papel funda-
mental, permitiéndonos llevar a cabo intervenciones inclu-
so durante las olas epidemiolédgicas. Esto ha contribuido a
minimizar el impacto en el niimero de pacientes a los que
se hubiera tenido que postergar, dado que no contdbamos
con capacidad para asumir ingresos no planificados.

Durante los periodos criticos, la Unidad de Medicina In-
terna experimento ingresos de pacientes con COVID-19
(7,8), y once de las doce camas de Cirugia se asignaron a
pacientes no COVID-19 de esta unidad. La cama reservada
para Cirugia nunca fue utilizada, subrayando asf la eficacia
de nuestra seleccion de pacientes.

El tratarse de una UCMA tipo satélite libre de la COVID-19
ha sido fundamental. Esta condicion nos ha permitido au-
mentar las cifras de intervenciones en meses especificos,
incrementando el nimero de quiréfanos y realizando pro-
cedimientos con anestesia general fuera de las olas epi-
demiolégicas, como colecistectomias, hernias inguinales
laparoscdpicas, eventraciones, etc., siendo también posible
al crecer la confianza tanto de pacientes como del propio
personal sanitario.

Al comparar nuestros datos con trabajos de Cirugia General
en otros centros, notamos la falta de referencias cuantita-
tivas, sobre la disminucidn de intervenciones durante la
pandemia. Algunos estudios mencionan solo la reduccién
de intervenciones, o el aumento y disminucion de las listas
de espera (9).

Existen estudios de otras especialidades con resultados
comparables, que también informan sobre porcentajes de
disminucidn de intervenciones. Estos estudios se centran
en las primeras semanas pandémicas (10) o en las olas epi-
demioldgicas (11), compardndolas con los periodos pre-
pandémicos. No obstante, nuestros resultados en cirugia
diurna difieren significativamente de estos estudios, ya que
muestran un decremento del 85,1 % para la segunda ola
y del 61,9 % para la tercera ola (12). Estos porcentajes
son notablemente elevados en comparacién con nuestro
estudio, lo que subraya la eficacia de nuestra estrategia de
seleccion de pacientes.

Solo encontramos un estudio que, como el nuestro, des-
cribe que no hubo cambios significativos en el nimero de
intervenciones durante la pandemia. Sin embargo, carece de
resultados cuantitativos y no es titil para las comparaciones
directas (13).

Tras analizar nuestros datos, creemos que la estrategia de
seleccién de pacientes aplicada podria ser extrapolada a
situaciones mds alld de la pandemia, especialmente en es-
cenarios con restricciones en camas hospitalarias.

Este estudio presenta limitaciones, principalmente un sesgo
de informacién derivado de la suspension quirdrgica. Las
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suspensiones durante los periodos prepandémicos (mayo
de 2017 a febrero de 2020) y pandémico (mayo de 2020 a
febrero de 2023) totalizaron 158 y 160 pacientes, respecti-
vamente. Dada la minima diferencia entre ambos periodos,
optamos por reconocer y asumir este sesgo.

Ademds del sesgo por suspension, la ejecucion del estudio
en un solo centro nos impide extrapolar las conclusiones.
Aunque los resultados del estudio son favorables, carece-
mos de informacién sobre la amplitud de la variacion en el
nimero de intervenciones y las estrategias implementadas
para su incremento en otros centros de nuestra especialidad,
lo que restringe nuestra capacidad de realizar comparacio-
nes significativas, por lo que existe la necesidad de futuras
investigaciones para una compresion mas completa de los
efectos de la pandemia en la actividad quirurgica.

CONCLUSIONES

Este estudio resalta la significativa adaptacion de la Uni-
dad de CMA de nuestro centro durante la pandemia SARS-
CoV-2. El descenso del nimero de pacientes intervenidos
fue menor de lo esperado y practicamente similar a los in-
tervenidos en el periodo prepandémico, esta cifra refleja
una gestion efectiva. Esto se atribuye no solo al aumento
de nimero de quir6fanos fuera de las olas epidemioldgicas,
sino también a la estrategia de seleccion meticulosa, que
se revela como esencial para preservar la continuidad de
intervenciones, especialmente en momentos criticos, con-
servando los sistemas de seguridad para paciente y personal
sin sobrecargar el circuito hospitalario.

La condicién de ser una UCMA tipo satélite, libre de CO-
VID-19, ha permitido versatilidad en la realizacion de in-
tervenciones aumentando las cifras en meses especificos y
adaptandose a las necesidades cambiantes.

Aunque reconocemos limitaciones, como el sesgo de sus-
pension y la unicentricidad del estudio, los resultados su-
gieren que la estrategia de seleccion podria extrapolarse
a situaciones mds alld de la pandemia, especialmente en
contextos con restricciones de recursos.

En su conjunto, este trabajo contribuye a la compresion de
como las unidades de CMA pueden adaptarse y mantener
la continuidad de la atencion durante las crisis sanitarias,
subrayando la importancia de estrategias adaptativas y la
necesidad de investigaciones adicionales en este campo.
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