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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del SARS-CoV-2 en el
tratamiento de la apendicitis aguda.

Introduccion: Nuestro hospital tuvo que reorganizarse para poder
asumir el aumento de las necesidades asistenciales provocadas por
el SARS-CoV-2, esto influyd en el manejo de patologias urgentes como
la apendicitis aguda.

Material y método: Estudio retrospectivo donde se incluyeron
pacientes intervenidos por apendicitis aguda entre febrero de 2019
y enero de 2021. Los pacientes fueron divididos en dos grupos (pre-
SARS-CoV-2 entre febrero de 2019 y enero de 2020 y SARS-CoV-2 entre
febrero de 2020 y enero de 2021).
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CITA ESTE TRABAJO

Resultados: De 432 pacientes intervenidos de apendicitis aguda,
se excluyeron del estudio 14 pacientes por no cumplir criterios de
inclusion. 221 pacientes se incluyeron en el grupo pre-SARS-CoV-2
y 197 en el SARS-CoV-2. Ambos grupos eran comparables en edad,
sexo, riesgo quirargico y comorbilidades. La mediana de tiempo
hasta consultar en Urgencias y tiempo de espera hasta el diagnostico
y tratamiento definitivo fue mayor en el grupo SARS-CoV-2
(2,01+2,838 dias y 15,107,543 horas en el primer grupo y 2,612,941y
19,21+6,528 horas en el grupo SARS-CoV-2 con una p de 0.034 y 0.0001
respectivamente), que provocd un mayor porcentaje de apendicitis
evolucionadas en el segundo grupo (p<0.001) y un aumento de
complicaciones postoperatorias (p=0.008), que sin embargo, no se
tradujo en una mayor estancia, reintervenciones o reingresos.

Conclusiones: La pandemia por SARS-CoV-2 ha provocado un
aumento en el tiempo hasta la consulta, diagnostico y tratamiento de
pacientes con apendicitis aguda en nuestro hospital.

Palabras clave: apendicitis aguda, COVID-19, complicaciones,
tratamiento.
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ABSTRACT

Objetive: To determine if SARS-CoV-2 pandemic has influenced on
acute appendicitis.

Summary: Our hospital had to reorganize and to make
organizational changes to be able to cope the increase in care needs
caused by SARS-CoV-2 and acute surgical abdomen it had been also
affected.

Methods: Retrospective study includes all patients with acute
appendicitis between February 2019 and January 2021. The patients
were divided for analysis into two groups (pre-SARS-CoV-2 between
February 2019 and January 2020 and SARS-CoV-2 between February
2020 and January 2021).

Results: 432 patients underwent surgery with conditions
compatible with acute appendicitis, of which 14 patients were excluded.
221 patients were included in the pre-SARS-CoV-2 group and 197 in the
SARS-CoV-2 group. Both groups were comparable in age, sex, surgical
risk, and comorbidities. The median time to visit the Emergency and
waiting time to reach the definitive diagnosis and treatment was
longer in the SARS-CoV-2 group (2.01 + 2,838 days and 15.10 7,543
hours in the first group and 2, 61 + 2,941 and 19.21 + 6,528 hours in
the SARS-CoV-2 group with a p of 0.034 and 0.0001 respectively),
which caused a higher percentage of evolving appendicitis in the
second group (p <0.001) and a greater number of complications (p =
0.008), however, did not did not have as a consequence a longer stay,
reoperations or readmissions.

Conclusions: The SARS-CoV-2 pandemic has caused an increase
in the time until consultation, diagnosis and treatment of patients
with acute appendicitis.

Key words: acute appendicitis, COVID-19, complications,
treatment.

INTRODUCCION

ELSARS-CoV-2, un nuevo coronavirus, que surgio afinales de 20192
ha causado una pandemia a nivel mundial. Desde los primeros casos
detectados en diciembre de 2019 del nuevo coronavirus, su expansion
se ha producido por todo el mundo hasta ser declarada pandemia por
laOMS el 11de marzo de 20203, Nuestro hospital tuvo que reorganizarse
y sufrir cambios tanto organizativos como estructurales para poder
asumir el aumento de la asistencia hospitalaria y la disponibilidad de
camas en Unidades de Cuidados Criticos?. Como consecuencia de esto,
se disminuy6 la actividad quirdrgica, estando reservada esta, para
pacientes con patologia oncologica que no pudiera ser demorada y
patologia quirirgica urgente, como también disminuy6 la actividad
programada de otras unidades de nuestro centro hospitalario®. El
confinamiento y el temor social se vio reflejado en la disminucion
de la demanda de los Servicios de Urgencias en lo que se refiere a
la patologia no relacionada con el virus®, provocando un retraso del
diagnostico y la instauracion del tratamiento de estas enfermedades,
pudiéndose incrementar la mortalidad y morbilidad por patologias no
relacionados con el SARS-CoV-2.
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La apendicitis aguda (AA) es una de las urgencias quirargicas mas
frecuentes en el mundo, con un riesgo estimado de sufrirla a lo largo
de la vida del 7-8%°. En consecuencia, la apendicectomia es uno de los
procedimientos quirdrgicos realizados con mayor frecuencia en todo
el mundo y representa una carga importante para los sistemas de
salud modernos’. El objetivo del presente estudio es determinar si la
pandemia provocada por el SARS-CoV-2 ha influido en el tratamiento
de la AA en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO
Diserio del estudio

Estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron todos
los pacientes atendidos en el Hospital Universitario Torrecardenas de
Almeria con el diagnostico de AA entre febrero de 2019 y enero de
2021. Los pacientes elegibles se identificaron mediante la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y registros internos del hospital y
se incluyeron pacientes tratados tanto quirirgicamente como no
quirdrgicamente. Los pacientes fueron divididos para su analisis en
dos grupos (pre-SARS-CoV-2 o control historico entre febrero de 2019
y enero de 2020 y SARS-CoV-2 entre febrero de 2020 y enero de 2021).

Criterios de inclusion y exclusion

Todos los pacientes mayores de 14 anos con diagnostico
anatomopatologico de AA se incluyeron para su estudio. Se excluyo
a todos los pacientes que se sometieron a apendicectomia con
diagndsticos postoperatorios distintos a AA (p. ej., neoplasia,
diverticulitis).

Variables a estudio.

De cada paciente se obtuvieron las caracteristicas basales de
los mismos en el momento de la cirugia (edad, sexo, estado ASA y
comorbilidades importantes). También se documentaron el tiempo
hasta consultar en el Servicio de Urgenciasy el tiempo de espera hasta
llegar al diagnostico y tratamiento definitivo. Las tasas y las causas
de reintervencion y reingreso y las complicaciones postoperatorias
a los 30 dias también fueron documentadas. Las complicaciones
se definieron como cualquier desviacion del curso postoperatorio
normal.

Analisis estadistico

El analisis estadistico entre los 2 grupos se realizd utilizando
SPSS version 22 (SPSS Inc. Chicago, IL). Las variables cuantitativas se
expresaron como medias + desviacion estandar o como medianas
y rangos intercuartilicos cuando fue apropiado. Las variables
cualitativas se expresaron mediante frecuencias y porcentajes. Para
la comparacion de las variables cualitativas se utilizo el test de la de
la x2 o el test exacto de Fisher cuando fue apropiado. Se comprobo
la distribucion normal de las variables. Para variables cuantitativas
continuas que siguieron una distribucion normal se utilizo el test de la
T de student para datos independientes. Para variables cuantitativas
continuas que no siguieron una distribucion normal se utilizo el
test de la U de Mann-Whitney. Un valor de p < de 0,005 se considerd
estadisticamente significativo.
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RESULTADOS
Pacientes

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo del estudio. De los 432
pacientes que fueron tratados durante el periodo a estudio, 14 fueron
excluidos (7 apendicectomia blancas, 4 apendicectomias por causa
tumoral y 3 pacientes con diagnostico de diverticulitis apendicular).
Por lo tanto, finalmente, 418 pacientes fueron incluidos para su
analisis posterior (221 pacientes en el grupo pre-SARS-CoV-2 y 197
en el grupo -SARS-CoV-2). Ambos grupos fueron comparables con
respecto a la edad, el sexo, el riesgo quirlrgico, comorbilidades y tipo
de abordaje (Tabla 1).
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Figura1

Diagrama de flujo.

Tiempo hasta consulta y tratamiento definitivo.

Al analizar los tiempos hasta consultar en el Servicio de
Urgencias de nuestro hospital (Tabla 2), los pacientes con cuadro
de dolor abdominal compatible con apendicitis aguda consultaban
con menos dias de evolucion en el periodo prepandemia, respecto
a la situacion actual (p=0,034). Respecto al tiempo hasta llegar al
diagnostico definitivo y tratamiento definitivo, existe un aumento
estadisticamente significativo en el grupo SARS-CoV-2 (p<0,001).

Procedimiento quiriirgico y estudio anatomopatologico.

En la Tabla 1 se muestran los procedimientos quirirgicos que se
realizaron. Se observa como en el grupo SARS-CoV-2 se realizaron un
mayor namero de ileocequectomias (16 frente a 3) y cuatro pacientes
del segundo grupo fueron tratados de forma no quirdrgica (p<0,001).
Respecto al estudio anatomopatologico (Tabla 3), se observa como
los pacientes intervenidos durante el periodo de pandemia por SARS-
CoV-2 presentan un estadio mas evolucionado (p<0,001).

Morbilidad y mortalidad Postoperatoria.
La Tabla 2 resume las complicaciones encontradas durante el

estudio. Aproximadamente el 87% de los pacientes tuvo un curso
postoperatoriosin complicaciones.Lascomplicaciones masfrecuentes
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fueron las infecciosas seguidas de las quirdirgicas. Las complicaciones
quirdrgicas mas frecuentes fueron ileo paralitico (3,11%; 13 pacientes)
y fuga de anastomosis/fistula mufién apendicular (0,48%; 2). Las
complicaciones infecciosas mas frecuentes fueron las infecciones de
herida quirdrgica (8,37%; 35) y el absceso intraabdominal (4,78%; 20).
Diez pacientes (2,39%) requirieron reintervencion. Un paciente fallecio
durante el postoperatorio. Al analizar los dos grupos a estudio, se
observaron menos complicaciones globales en el grupo pre-SARS-
CoV-2 que en el grupo SARS-CoV-2 (8,60% frente a 17,30%, p = 0,008).

Tasa de estancia hospitalaria y reingreso postoperatorio.

La mediana de la estancia hospitalaria postoperatoria fue de 4
dias (rango: 1-32 dias), sin diferencia entre los grupos (p = 0.250). Del
total de pacientes incluidos, el 4,78% (20 pacientes, 7 en el grupo pre-
SARS-CoV-2 y 13 en el grupo SARS-CoV-2) fueron readmitidos tras el
alta por motivos médicos o quiriirgicos, sin diferencias significativas
entre grupos (p=0.110).

DISCUSION

Tras decretar en Espana el 13 de marzo de 2020 el estado de
alarmay como consecuencia la implantacion de medidas estrictas de
confinamiento en todo el pais, vimos como resultado la disminucion
de pacientes que acudian a los Servicios de Urgencias por sintomas
que no fueran respiratorios, atrasandose asi el diagnostico de
otras patologias que requerian tratamiento médico o quiriirgico
de inmediato®. La apendicitis aguda, la urgencia quiriirgica mas
frecuente en nuestro medio, ha sido una de las patologias que se han
podido verse afectada como resultado de la politica de "quedarse
en casa" y el miedo de la poblacion al entorno hospitalario. Sin
embargo, a diferencia de otros estudios publicados®® en otros medios
o lo descrito aqui, en Espafa, por Prieto et al'? que concluyen que
durante el primer mes de la pandemia habia disminuido el namero
de pacientes atendidos por apendicitis aguda, no hemos encontrado
diferencias en el nimero de pacientes que acuden al servicio de
urgencias de nuestro hospital con AA durante la pandemia por SARS-
CoV-2 (221 frente a 197).

Sin embargo, nuestro estudio si demuestra un aumento
significativo en el tiempo hasta de acudir al servicio de urgencias de
los pacientes con AA después de la declaracion global de pandemia
por parte de la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo
de 2020 y del decreto del estado de alerta por parte del Gobierno
de Espana el 13 de marzo de 2020, en comparacion con el control
historico 2019-2020, tal y como describen otros estudios''2,

En nuestro hospital, como en otros hospitales®'®'* segiin las
recomendaciones de la Asociacion Espafola de Cirujanos'®, como
protocolo de ingreso, se establecio que todo paciente subsidiario
de ingreso en hospitalizacion para tratamiento médico o quirGrgico,
debia ser sometido a un cribado de infeccion, mediante test para
SARS-CoV-2 ( test de reaccion en cadena de la polimerasa o PCR) y
Rx de Torax, para comprobar si existe infeccion activa, con el fin de
minimizar el riesgo de contagio y poner las medidas adecuadas frente
a esto. Esto suponia un retraso a la hora de realizar un tratamiento
quirdrgico,ya que el tiempo que se estimaba para obtener el resultado
era de 6 horas. Hecho que se ha reflejado en un aumento significativo
del tiempo necesario hasta llevar a cabo un tratamiento definitivo.
Los pacientes acudian mas tarde al Servicio de Urgencias y debian
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Tabla 1. Variables recogidas

Caracteristicas de los Pre-COVID
pacientes N=221
Edad (afios) 32 (14-87)
Sexo
Mujer 94 (42.50%)
Hombre 127 (57,50%)
Riesgo Quirtirgico: ASA
ASA| 182 (82,35%)
ASAIl 22 (9,95%)
ASA Il 14 (6,33%)
ASA IV 3(1,37%)
Diagnédstico
Ecografia 81,45% (180)
TC 9,50% (21)
Ecografia-TC 9,05% (20)
Abordaje Quirargico
Laparoscopia 199 (90,04%)
Convencional 7(317%)
Conversion 15 (6,79%)

permanecer mas tiempo, antes de ser sometidos a un tratamiento
definitivo.

El colapso hospitalario que en muchos paises se produjo como
consecuencia de la pandemia por SARS-CoV-2 ha cambiado el sistema
de salud en muchos aspectos?. Se han publicado varias guias que
describen vias terapéuticas alternativas para pacientes oncologicos y
quirQrgicos'8, Se ha escrito mucho sobre el tratamiento conservador
a base de antibidticos en la apendicitis aguda. Prieto et al.'®describen
que el manejo conservador se ha visto incrementado durante este
periodo. En nuestro caso, el tratamiento quiriirgico ha sido el mas
utilizado en ambos periodos de estudio, siendo el tratamiento
conservador Gnicamente testimonial (4 casos). Por otro lado, el
abordaje laparoscopico es el mas utilizado en nuestro medio, sin
un incremento de la via abierta durante esta pandemia respecto al
periodo previo al COVID-19, a pesar del desconocimiento y las dudas
sobre una posible infeccion del personal sanitario por los aerosoles
provocados por la laparoscopia. Igualmente, hemos observado que
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COVvID P
N=197

31 (12-89) 0,513
0,817
86 (43,70%)
111 (56,30%)
0,938
159 (80,71%)
20 (10,15%)
14(711%)
4(2,03%)
0,129
78,68 % (155)
15,23 % (30)
6,09 % (12)
0,291
175 (90,67%)
2 (1,04%)

16 (8,29%)

los pacientes que acuden al hospital mas tarde, tienen una mayor
incidencia de apendicitis complicada como ya describia en series
de casos'’, sin influir en una mayor estancia después de la cirugia,
aunque si en un mayor nimero de complicaciones totales y en
procedimientos “mas agresivos”.

Existen varias limitaciones en este estudio. La naturaleza
cambiante de la pandemia por SARS-CoV-2, el impacto variable sobre
nuestro sistema sanitario y la comprension cada vez mayor de la
patogénesisy el impacto en la atencion médica de COVID-19, hace que
no sea posible generalizar los resultados aqui comunicados. Ademas,
al ser un estudio retrospectivo y al utilizar codigos hospitalarios en
un esfuerzo por identificar a todos los pacientes diagnosticados con
AA, algunos pacientes pueden haber sido excluidos por esta técnica
de basqueda.
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Tabla 2. Resultados y complicaciones

Variable PRE-COVID COVID P
N= 221 N=197

Tiempo hasta consultar* 2,01+2,838 2,612,941 0,034
Horas en Urgencias 1510 + 7,543 19,21 £ 6,528 <0,001
Porcentaje de 8,60% (19) 17,30% (34) 0,008
complicaciones®
Infeccion de herida 5,88% (13) 11,17 % (22) 0,051
Absceso intraabdominal 3,62%(8) 6,09 % (12) 0,237
lleo 1,81% (4) 4,57% (9) 0,105
Dehiscencia/Fistula 0% (0) 1,02 % (2) 0,133
Reintervencion 1,36% (3) 3,55% (7) 0,143
Estancia® 3,83+3,339 4,22 3,583 0,250
Exitus 0% (0) 051% (1) 0,289
Reingreso 317 % (7) 6,60 % (13) 0,110

[fn] @ Tiempo en dias. ® Un paciente puede experimentar mas de una

complicacion. RR Riesgo Relativo

Tabla 3. Procedimientos quiriirgicos y resultados anatomia

patologica

Procedimiento PRE-COVID coviD <0,001
Quirdrgico N= 221 N= 197
Apendicectomia 218 (98,64%) 177 (89,85%)
lleocequectomia 3(1,36%) 16 (8,12%)
Conservador 0 (0%) 4(2,03%)

CONCLUSION

La pandemia por SARS-CoV-2 ha supuesto un desafio a los sistemas
de salud en todo el mundo, que ha tenido un impacto significativo
en el tratamiento quirdrgico de los pacientes. Sin embargo, la cirugia
urgente sigue siendo necesaria en los niveles similares al periodo
anterior a la aparicion del SARS-CoV-2 y, como tal, se deben tomar
disposiciones para facilitar esto. El miedo y la falta de informacion a
la poblacion ha provocado un retraso en la atencion médica, que, en
el caso de la AA, ha provocado cuadros mas evolucionados con mayor
namero de complicaciones.
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