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Resumen

Introduccion. La condicién de pandemia por COVID-19 impact6 a la sociedad y los sistemas de salud a nivel
mundial. Las adaptaciones institucionales procuraron mantener la calidad de la atencion a pesar de un contexto
organizacional desfavorable. La apendicitis aguda requirié ser manejada en un nuevo escenario institucional. El
objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad del tratamiento quirtrgico de la apendicitis durante la pandemia.

Métodos. Estudio observacional analitico, retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes sometidos aapendicectomia,
antes y durante la pandemia por COVID-19. Se evaluaron las complicaciones, infeccién del sitio operatorio, reingresos
y estancia hospitalaria. Adicionalmente, se analizaron los desenlaces en los 3 picos epidemiolégicos de la pandemia.
Se efectuaron estadisticas descriptivas y analiticas entre los grupos a comparar.

Resultados. Se incluyeron 1521 pacientes con apendicitis, 48,3 % operados antes y 51,7 % durante la pandemia. No
hubo diferencias entre los grupos en complicaciones (p=0,352), infeccion del sitio operatorio (p=0,191), reingreso
en los primeros 30 dias (p=0,605) y estancia hospitalaria (p=0,514). El manejo de la apendicitis durante el tercer
pico fue similar a las practicas habituales. El tiempo de evolucién fue mayor durante la pandemia (p=0,04) y los
pacientes fueron llevados a cirugia mas pronto que previo a la pandemia (p<0,001).
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Conclusiones. No se evidenci6 un incremento de complicaciones quirdrgicas, reingresos, estancia hospitalaria ni
infeccidn del sitio operatorio en los pacientes operados durante la pandemia. Hubo un efecto favorable para los
pacientes como consecuencia de la adaptacién institucional en la pandemia por COVID-19.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; pandemias; apendicitis; evaluacion de resultado en la atenciéon de
salud; tiempo de internacién; complicaciones posoperatorias.

Abstract

Introduction. COVID-19 pandemic impacted society and health systems worldwide. The institutional adaptations
sought to maintain the quality of care in an unfavorable organizational context. Acute appendicitis was required
to be managed in a new institutional setting. The effectiveness of surgical treatment of appendicitis during the
pandemic was evaluated.

Methods. Retrospective analytical observational study, in patients with appendectomy, before and during COVID-19
pandemic. Complications, surgical site infections, readmissions, and hospital stay were evaluated. Additionally, the
outcomes in the 3 epidemiological peaks of the pandemic were analyzed. Descriptive and analytical statistics were
performed between the groups to be compared.

Results. A total of 1521 patients with appendicitis were included, 48.3% before and 51.7% during the pandemic.
There were no differences in complications (p=0.352), operative site infection (p=0.191), readmission at 30 days
(p=0.605), and hospital stay (p=0.514) between the groups. Management of appendicitis during the 3rd peak was
like usual practices. There was a long evolution time during the pandemic (p=0.04) and the patients were taken to
surgery sooner than before the pandemic (p<0.001).

Conclusions. There was no evidence of an increase in surgical complications, readmissions, hospital stay, and
surgical site infections during patients who underwent surgery. There was a favorable effect for patients because
of institutional adaptation in the COVID-19 pandemic.

Keywords: coronavirus infections; pandemics; appendicitis; health care outcome assessment; length of stay;
postoperative complications.

Introduccion nueva asignacién de tareas, capacitacién adicional

El 11 marzo de 2020, la OMS declaré la infeccion
por SARS-CoV-2 como una pandemia’, y el gobier-
no de Colombia mediante el decreto 457 del 22 de
marzo del 2020 estableci6 la normatividad para
una nueva politica de atencidn en salud en el marco
de una emergencia econémica y social >3, La mag-
nitud de la carga de la enfermedad por COVID-19
obligé de manera simultanea, y en algunas ocasio-
nes secuencial, a un redisefno en los sistemas de
salud en la totalidad de los paises, con un impacto
en la efectividad de los tratamientos y un aumento
en el gasto en salud, en un contexto de incerti-
dumbre global *°. Asimismo, fue necesario una
redistribucion del recurso humano en salud, con

y procesos de reaprendizaje, debido a la expansién
de los servicios de UCI, hospitalizacién y urgencias
para pacientes con COVID-19.

En los servicios quirdrgicos se reconfigurd
su estructura y los procesos de atencién ante un
aumento de la demanda para la atencién de pa-
cientes respiratorios ®’, con un impacto negativo
en las patologias quirdrgicas y un aumento en las
listas de espera®. A nivel mundial, una estimacion
de la tasa de cancelacién de las cirugias electivas
oscilé alrededor de un 70 % de los procedimien-
tos, mayoritariamente por patologias benignas
(90,2 %), seguidas de las oncolégicas (8,2 %) y,
por tdltimo, de las obstétricas (1,6 %) *'°.

301



302

Segnini-Rodriguez FJ, Vega-Pefia NV, Gamboa MP, et al

Las cirugias de urgencias se efectuaron bajo
unos nuevos lineamientos de calidad y funcio-
namiento institucional, debido a la incidencia ya
conocida de las diversas patologias. No obstan-
te, fue necesario una adaptacion de los procesos
logisticos en las fases perioperatorias 2, En Co-
lombia, la Asociacion Colombiana de Cirugia (ACC)
lidero las recomendaciones nacionales sobre el
manejo de los pacientes quirtrgicos, en contextos
de urgencia o cirugias electivas, y la organizacién
de los servicios quirurgicos en respuesta a es-
tas necesidades epidemioldgicas. Igualmente, se
reglamentaron los elementos de proteccidn perso-
nal y los protocolos de seguridad parala atencion
del paciente con infeccién por COVID-19 activa o
con sospecha de ella®’.

Esta nueva realidad asistencial condiciond
cambios en el proceso diagndstico, de tratamiento
y el abordaje de patologias quirurgicas. La apen-
dicitis aguda fue una de las principales afectadas,
debido a su mayor frecuencia como urgencia qui-
ruargica abdominal, con una prevalencia estimada
del 16,3 % en hombres y de 16,4 % en mujeres y
una incidencia anual de aproximadamente 139,5
casos por cada 100.000 habitantes '3, asi como una
morbilidad de hasta un 31,4 % y una mortalidad
del1al4 %!

El tratamiento de eleccién para esta entidad es la
apendicectomia, con ventajas para el abordaje lapa-
roscopico >7, después de la cual se han reportado
tasas globales de infeccién del sitio operatorio (ISO)
de 2,1 a 6 %, con variaciones locales y regionales *.

La apendicectomia se constituye en un mode-
lo que permite estudiar el fenémeno dado por la
pandemia por COVID-19, debido a su alta preva-
lencia, tiempos de espera estipulados y un manejo
intrahospitalario y posoperatorio relativamente
estandarizado en las instituciones *'°. El obje-
tivo de este estudio fue evaluar los desenlaces
posoperatorios en casos de apendicitis aguda en
pacientes intervenidos durante la pandemia por
COVID-19 y de esta manera evaluar la hipotesis de
un posible impacto desfavorable en los resultados
quirdrgicos. Se constituye en un indicador de re-
sultado de la respuesta organizacional del sistema
de salud, ante un evento de gran magnitud.
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Métodos

Se disefi6 un estudio observacional analitico, de
tipo cohorte retrospectiva, en el que se incluyeron
los pacientes sometidos a apendicectomia en la
Clinica Universitaria de La Sabana, en Chia, Co-
lombia. Se realiz6 un muestreo por conveniencia,
tipo no probabilistico, de seleccién consecutiva y
retrospectiva desde agosto de 2021, hasta alcan-
zar el tamano de muestra esperado. Los supuestos
considerados para el tamafio de muestra fueron:
poder 80 %, nivel de confianza 95 %, frecuencia
esperada de complicaciones durante pandemia
de 10 % ?° y proporcién esperada de pérdidas de
observaciones de 20 %. El tamafio de la muestra
requerido fue de 293 apendicectomias, a dos colas
usando la herramienta online de Fisterra®..

Se incluyeron apendicectomias laparoscdpicas
y por via abierta un afio antes de la pandemia (de
marzo de 2018 a agosto de 2019) y durante la
pandemia (de marzo de 2020 a agosto de 2021).
Las tres etapas de la pandemia se subdividieron
de la siguiente manera %22

¢ Primera etapa: del 6 de marzo al 30 de agosto
del 2020. Incluye el primer pico y las medi-
das de restricciéon dictadas por el gobierno
(cuarentena obligatoria, restricciones aero-
portuarias, etc.).

¢ Segunda etapa: del 1° de septiembre del 2020
al 16 de febrero del 2021. Incluye el segundo
pico de contagio y el levantamiento completo
de las restricciones.

e Tercera etapa: del 17 de febrero al 31 de
agosto del 2021. Incluye el tercer pico y la
implementacion de la vacunacion por etapas
en Colombia.

Fueron excluidos quienes tuvieron hallazgos
intraoperatorios diferentes a apendicitis aguda,
los menores de 16 afios y los casos con informa-
cion incompleta.

El desenlace principal fue la presencia de
complicaciones quirdrgicas segun la clasificacion
Clavien-Dindo ?°, validada y aceptada mundial-
mente, que incluye la mortalidad operatoria y las
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reintervenciones quirdrgicas no planeadas. Como
desenlaces secundarios se contemplaron la estan-
cia hospitalaria, el reingreso no planeado en los
primeros 30 dias postoperatorios y la ISO, con su
categorizacion en incisional superficial, incisional
profunda y 6rgano-espacio %°.

Para el anadlisis de los eventos se identifica-
ron las apendicectomias efectuadas con base en
los registros de patologia existentes en la institu-
cién y se establecieron dos cohortes a comparar:
una primera de apendicectomias en condiciones
organizacionales habituales (no expuestos a las
condiciones) y una segunda cohorte de apendecto-
mias durante la pandemia por COVID-19 (cohorte
expuestos). Se hizo un andlisis por separado en los
diferentes periodos del estudio (antes y durante
la pandemia), de los desenlaces y la evaluacion
de los factores asociados. Se valoraron de forma
comparativa los resultados pre y pospandemia
de los desenlaces quirdrgicos, para establecer
las diferencias resultantes de la variacién en la
atencion médica. Debido al comportamiento
variable de las condiciones organizacionales, la
condicidn de vacunacion y la progresiva inmuni-
dad de los pacientes resultantes de la pandemia,
se efectud un analisis estratificado en el grupo de
apendicectomias, de acuerdo con los tres picos
epidemioldgicos de la infeccién, definidos por el
Ministerio de Salud de Colombia 224,

Las variables independientes evaluadas fue-
ron la edad, el género, el indice de masa corporal
(IMC), el tipo de abordaje quirurgico, la clasifica-
cion del riesgo anestésico (ASA), el estado de la
infeccién por COVID-19, las comorbilidades, las
estrategias diagnosticas y el estado de la apendi-
citis (complicada o no complicada), entre otras.
Las variables cuantitativas se describieron con
promedios y desviacion estdndar o medianas y
rangos intercuartilicos y las variables cualitativas
con frecuencias absolutas y relativas. La normali-
dad de los datos se evalu6 mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. La asociacidn estadistica entre las
variables cuantitativas se analizé con las pruebas
de t de Student y de Mann-Whitney, de acuerdo
con el cumplimiento de la distribuciéon normal
de los datos. Las variables categéricas se evalua-
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ron con la prueba de Chi cuadrado. Mediante un
analisis de regresion logistica se identificaron las
variables asociadas con los desenlaces en estu-
dio de forma global y en cada uno de los picos
de la pandemia, y su efecto sobre la variable de-
pendiente. La confusion se controlé mediante el
analisis estratificado y la regresion logistica. Las
diferencias de las variables cuantitativas entre los
picos de la pandemia se evaluaron con la prueba
de ANOVA. La medida del efecto estimada fue el
ORy su respectivo intervalo de confianza (1Cysq).
Los andlisis se hicieron a dos colas para un nivel
de significancia del 0,05, mediante el programa
estadistico Stata® (StataCorp LLC, College Station,
EEUU) v14.

Resultados

Se incluyeron 1521 pacientes con diagndstico
de apendicitis aguda, 735/1521 (48,3 %) antes
de la pandemia y 786/1521 (51,7 %) durante la
pandemia. La edad promedio fue de 35,7 £ 15,6
afios y el 55,7 % de los pacientes fueron hombres.
El 84,1 % se sometid a cirugia laparoscopica y el
53,1 % fue diagnosticado con apendicitis aguda
no complicada. El puntaje de Alvarado global fue
de 6,9 £ 1,7 puntos.

Comparacion antes y durante la pandemia

El tiempo de evolucion de la enfermedad fue mayor
en la pandemia, pero fue menor el tiempo desde
el diagnostico de apendicitis hasta el momento de
la cirugia, con diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos (Tabla 1). La estancia
hospitalaria fue de 2,7 + 3,9 dias y hubo un 0,2 %
de mortalidad.

No se encontraron diferencias entre los dos
grupos al evaluar el género, el tipo de abordaje
quirdrgico, el riesgo quirurgico estratificado por
niveles (ASA I-1V), ni la gravedad de la apendici-
tis. Asimismo, un andlisis de las comorbilidades
(diabetes, alcoholismo, tabaquismo, desnutricion,
inmunosupresion, enfermedades cardiovascula-
res, renales y pulmonares) y el antecedente de
cirugia abdominal, no evidenci6 diferencias entre
ambos grupos.
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Tabla 1. Descripcion de los pacientes y caracteristicas del procedimiento quirdrgico de acuerdo con el
momento de pandemia, para las variables cuantitativas.

Total Antes de la pandemia Durante la pandemia
Variable n= 1521 n=735 n=786 Valor p
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad (afios) 35,7 (15,6) 35,6 (15,7) 35,7 (15,6) 0,930*
indice de masa corporal 24,9 (4,2) 25,2 (4,9) 24,6 (3,3) 0,006*
Puntaje de Alvarado 6,9 (1,7) 7,1(1,7) 6,8 (1,7) 0,010*
I;ﬁgfn‘;gih‘x‘;':)cm” de los 39,5 (41,1) 37,5 (41,1) 414 (41,6) 0,040
Ei?:ﬁ;’i:‘(fg;:)'agn"suc° hasta 3,9 (2,8) 42 (3,1) 3,6 (2,5) <0,001*
Duracion del procedimiento (min) 49,1 (23,8) 49,8 (24,3) 48,6 (23,3) 0,335*
Estancia hospitalaria (dias) 2,7 (3,9) 2,6 (3,1) 2,9 (4,5) 0,514**

*Valor p de la prueba t de Student; ** Prueba U de Mann Whitney. Fuente: creacion de los autores.

El comportamiento de las complicaciones
quirdrgicas no fue diferente entre los grupos de
comparacion (p=0,352). La incidencia de compli-
caciones fue de un 10,9 % (166/1521 pacientes)
y aunque se encontré una razén de oportunidad
de un 12 % para el desarrollo de complicaciones
después del inicio de la pandemia, no representd
un riesgo significativo para ello (OR 1,12; [Cyse,
0,81-1,54; p=0,488).

En cuanto al andlisis de los desenlaces secunda-
rios, la estancia hospitalaria permanecid constante
durante todo el periodo del estudio (p=0,514). La
incidencia de ISO fue de 6,7 % (103 /1521 pacien-
tes) y posterior al inicio de la pandemia incrementd
la frecuencia, aunque el resultado no fue estadis-
ticamente significativo (OR 1,44; 1Cosy, 0,96-2,17;
p=0,075). En aumento de la ISO fue principalmente
en el tipo incisional superficial (0,8 % previo vs.
1,9 % durante la pandemia) y 6rgano-espacio
(4,2 % previo vs. 5,5 % durante la pandemia). No
existid variacion alguna en el reingreso en los pri-
meros 30 dias posoperatorio (p=0,605) (Tabla 2).

Hubo un incremento significativo en las image-
nes diagnosticas, con predominio del TAC, durante
el periodo de la pandemia y una disminucién sig-
nificativa del sangrado intraoperatorio reportado
por los cirujanos.

Anadlisis de los tres picos de pandemia

Fue mayor la proporcién de pacientes interveni-
dos en el tercer pico de la pandemia (42,5 %),

comparado con el primero (28,3 %) y el segundo
pico (29,2 %) (Tabla 3).

Se observo una mayor cantidad de cirugias por
via abierta en el primer y segundo pico, con un
17,5 % (39/223) yun 23,4 % (54/230), respecti-
vamente, en comparacion con el tercer pico donde
solo el 6,1 % (20/333) de las apendicectomias
fueron por via abierta (p<0,001).

Durante el segundo pico se encontré6 apendicitis
aguda complicada con mayor frecuencia (51,7 %),
en comparacion con el tercero (39,3 %). El puntaje
de Alvarado (7,04; p=0,01) y el tiempo desde el
diagnostico hasta la cirugfa (4,2 horas; p<0,001),
fueron mayores en el segundo pico, con una dife-
rencia estadisticamente significativa, mientras que
el tiempo de evolucion de los sintomas antes de la
consulta fue mayor en el primer pico de la pande-
mia (43,8 horas; p=0,950).

Estancia hospitalaria durante la pandemia

El andlisis multivariado documenté un aumento
de los dias de estancia hospitalaria después del
inicio de la pandemia, con una diferencia esta-
disticamente significativa en los casos de cirugia
via abierta. De igual manera, la clasificacién de
ASA con puntajes superiores a IlI, 1a clasificacién
de apendicitis aguda como complicada, el tipo
de herida quirurgica clasificada como sucia y las
complicaciones asociadas segun la clasificaciéon
de Clavien-Dindo, se relacionaron con la estancia
hospitalaria méas prolongada (Tabla 4).



Rev Colomb Cir. 2023;38:300-12 Desenlaces perioperatorios de apendicitis aguda durante la pandemia

Tabla 2. Descripcion de los pacientes y caracteristicas del procedimiento quirdrgico de acuerdo con
el momento de la pandemia, para las variables cualitativas.

Total Antes de la pandemia Durante la pandemia
Variable n=1521 n=735 n=786 Valor p
n (%) n (%) n (%)
Tipo de cirugia 0,105*
Laparoscopica 1280 (84,1) 607 (82,5) 673 (85,6)
Via abierta 241 (15,8) 128 (17,4) 113 (14,3)
Realizacién de imagen <0,001*
No 966 (63,5) 524 (71,2) 422 (56,2)
Tomografia 411 (27,1) 126 (17,1) 285 (36,2)
Ecografia 96 (6,3) 56 (7,6) 40 (5,1)
Ambos 48 (3,1) 29 (3,9) 19 (2,4)
ASA 0.254**
| 992 (65,2) 479 (65,1) 513 (65,2)
I 440 (28,9) 209 (28,4) 231 (29,3)
1 79 (5,1) 39 (5,3) 40 (5,1)
\Y, 10 (0,6) 8(1,1) 2(0,2)
Clasificacion de la apendicitis 0,051*
No complicada 807 (53,1) 371 (50,5) 436 (55,4)
Complicada 714 (46,9) 364 (49,5) 350 (44,5)
;)llj?z:;iglon de la herida <0,001*
Limpia/ Contaminada 762 (50,1) 301 (40,9) 461 (58,6)
Contaminada 532 (34,9) 301 (40,9) 231 (29,3)
Sucia 227 (14,9) 133 (18,1) 94 (11,9)
Sangrado intraoperatorio <0,001*
No 1478 (97,1) 698 (94,9) 780 (99,2)
Si 43 (2,8) 37 (5,1) 6 (0,7)
Infeccién del sitio operatorio 0,191**
No 1418 (93,2) 694 (94,4) 724 (92,1)
Superficial 21 (1,4) 6 (0,8) 15(1,9)
Profunda 8(0,5) 4 (0,5) 4(0,5)
Organo-espacio 74 (4,8) 31(4,2) 43 (5,47)
Reoperacion no planeada 0,312
No 1468 (96,5) 713 (97,1) 755 (96,1)
Si 53 (3,4) 22 (2,9) 31(3,9)
Reingreso a urgencias (30 dias) 0,605*
No 1315 (86,4) 632 (85,9) 683 (86,9)
Si 206 (13,5) 103 (14,1) 103 (13,1)
Complicaciones 0,352**
Ninguna 1355 (89,1) 659 (89,6) 696 (88,5)
| 62 (4,1) 35(4,7) 27 (3,4)
I 33(2,1) 12 (1,6) 21(2,6)
Illa 15(0,9) 8(1,1) 7(0,8)
Ilb 48 (3,1) 17 (2,3) 31(3,9)
IVa 4(0,2) 2(0,2) 2(0,2)
IVb 2(0,1) 1(0,1) 1(0,1)
Mortalidad 0,350*
No 1517 (99,7) 734 (99,8) 783 (99,6)
Si 4(0,2) 1(0,1) 3(0,3)

*Valor p de la prueba Chi cuadrado; ** Prueba exacta de Fisher. Fuente: creacién propia de los autores.
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Tabla 3. Descripcion de los pacientes atendidos durante la pandemia y caracteristicas
del procedimiento quirtrgico, de acuerdo con el pico de COVID-19.

Primer pico  Segundo pico  Tercer pico

Variable n=223 n=230 n=333 Valor p
n (%) n (%) n (%)
Tipo de cirugia <0,001*
Laparoscopia 184 (82,5) 176 (76,5) 313 (93,9)
Abierta 39 (17,5) 54 (23,4) 20 (6,1)
ASA 0,072**
| 131 (58,7) 152 (66,1) 230 (69,2)
Il 81 (36,3) 68 (29,4) 82 (24,6)
1 10 (4,5) 10 (4,3) 20 (6,1)
v 1(0,4) - 1(0,3)
Clasificacion de la apendicitis 0,014
No complicada 123 (55,1) 111 (48,2) 202 (60,6)
Complicada 100 (44,9) 119 (51,7) 131 (39,3)
Antecedente de COVID-19 0,195
No 212 (95,1) 225 (97,8) 325 (97,6)
Si 11 (4,9) 5(2,1) 8(2,4)
Diagnostico prequirurgico de COVID-19 (infeccién activa) 0,837**
No 220 (98,6) 227 (98,7) 330 (99,1)
Si 3(1,3) 3(1,3) 3(0,9)
Realizacién de imagen <0,001**
No 124 (55,6) 140 (60,8) 178 (53,4)
Tomografia 83 (37,2) 85 (36,9) 117 (35,1)
Ecografia 16 (7,1) 4(1,7) 20 (6,1)
Ambos - 1(0,4) 18 (5,4)
Puntaje de Alvarado 6,7 (1,7) 7,04 (1,6) 6,8 (1,8) 0,010*
Tiempo de evolucion de los ok
sintomas (horas), media (DE) 43,8 (47,7) 41,6 (40,4) 39,6 (38,0) 0,950
Tiempo desde el diagnostico hasta 3.6 (2.2) 42 (2,6) 32 (2.4) <0,001*

la cirugia (horas), media (DE)

Duracién del procedimiento (min), 46,5 (22,6) 50,5 (26,1) 48,6 (217) 0.335*

media (DE)

Sangrado intraoperatorio 0,111*
No 222 (99,5) 230 (100) 328 (98,5)

Si 1(0,4) - 5(1,5)

Clasificacion de la herida quirdrgica 0,006*
Limpia/ contaminada 153 (68,6) 125 (54,3) 183 (54,9)
Contaminada 45 (20,1) 77 (33,4) 109 (32,7)

Sucia 25 (11,2) 28 (12,1) 41 (12,3)

Infeccion del sitio operatorio 0,079**
No 206 (92,3) 204 (88,7) 314 (94,3)

Superficial 4(1,7) 9(3,9) 2(0,6)
Profunda 2(0,9) 1(0,4) 1(0,3)
Organo-espacio 11 (4,9) 16 (6,9) 16 (4,8)

Estancia hospitalaria (dias), -

media (DE) 2,9 (4,6) 3,2(5,1) 2,7 (4,1) 0,234

Complicaciones 0,178**

Ninguna 200 (89,6) 202 (87,8) 294 (88,2)
| 13 (5,8) 5(2,1) 9(2,7)

Il 4(1,7) 6 (2,6) 11 (3,3)
Ila - 4(1,7) 3(0,9)
Ilb 6 (2,6) 13 (5,6) 12 (3,6)
IVa - - 2(0,6)
IVb - - 1(0,3)

Continua en la pagina siguiente
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Continuacion tabla 3

Desenlaces perioperatorios de apendicitis aguda durante la pandemia

Primer pico  Segundo pico Tercer pico
Variable n=223 n=230 n=333 Valor p
n (%) n (%) n (%)
Reoperacion no planeada 0,247*
No 217 (97,3) 217 (94,3) 321 (96,4)
Si 6 (2,6) 13 (5,6) 12 (3,6)
Reingreso a urgencias (30 dias) 0,186*
No 193 (86,4) 193 (83,9) 297 (89,1)
Si 30 (13,5) 37 (16,9) 36 (10,8)
Mortalidad 0,524*
No 223 (100) 229 (99,6) 331 (99,4)
Si - 1(0,4) 2(0,6)

*Valor p de prueba Chi cuadrado (variables cualitativas) y Anova (variables cuantitativas); ** p prueba Exacta
de Fisher; *** Prueba Kruskal Wallis; DE: desviacién estandar. Fuente: creacion propia de los autores.

Tabla 4. Modelo multivariado para estancia hospitalaria.

Variable OR 1C95% Valor p
Pandemia

Antes Ref

Durante 1,15 1,06 — 1,24 <0,001
Edad (afios) 1,004 1,002 — 1,007 <0,001
Tipo de cirugia

Laparoscopia Ref

Via abierta 1,14 1,04 - 1,25 0,004
Puntaje ASA

| Ref

1l 1,03 0,95-1,13 0,416

1l 1,37 1,18 - 1,58 <0,001

\Y, 1,38 1,00 - 1,90 0,044
Iiiabeivbn it 1,001 1001-1,002  <0,001
Clasificacion de la apendicitis

No complicada Ref

Complicada 2,32 2,08 -2,60 <0,001
Clasificacion de la herida quirtrgica

Limpia/ contaminada Ref

Contaminada 1,34 1,20 -1,50 <0,001

Sucia 2,01 1,75-2,30 <0,001
Duracién del procedimiento 1,001 1,00 — 1,003 0,013
Complicaciones

Ninguna Ref

| 1,29 1,11 -1,49 0,001

1l 1,73 1,45 -2,05 <0,001

Illa 2,08 1,64 — 2,65 <0,001

Ilb 2,24 1,94 — 2,59 <0,001

IVa 2,80 1,90-4,14 <0,001

IVb 1,96 1,07 - 3,58 0,028

\Y 1,86 0,98 — 3,53 0,055

Fuente: creacion de los autores.
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Discusion

De acuerdo con los hallazgos de esta investiga-
cion, hubo un impacto inferior al esperado en
los desenlaces quirtrgicos de los pacientes con
apendicitis aguda, producto de los cambios or-
ganizacionales derivados de la pandemia por
COVID-19. No se document6 una diferencia en las
complicaciones quirurgicas (p=0,352), la estancia
hospitalaria (p=0,514) y la infeccién del sitio ope-
ratorio (p=0,191) en la poblacién estudiada. Esto
contradice la percepcién generalizada con respecto
a un incremento en la gravedad de los procesos
inflamatorios apendiculares y un aumento de las
complicaciones quiruargicas, producto de la afecta-
cién a gran escala en los procesos de atencion en
salud con motivo de la pandemia por COVID-19 11,
La capacidad de adaptacion en los procesos de
atencién en salud correspondié al desafio e in-
certidumbre propiciados por una nueva realidad
hospitalaria.

Estudios realizados durante la condicion de
pandemia describieron una mayor proporciéon
de apendicitis aguda complicada (32 %) ver-
sus no complicada (7,3 %), resultante de las
alteraciones en los procesos de atencién de la
enfermedad, con un esperado aumento en la
estancia hospitalaria y la infeccion del sitio ope-
ratorio drgano-espacio 272,

Deigual manera, el temor de contraer infeccion
por COVID-19 en los servicios de urgencias, las res-
tricciones de la movilidad ? y un posible deterioro
clinico modificado por la infeccion por SARS-CoV-2,
en términos de una respuesta inflamatoria diferen-
te, que confunde los signos y sintomas clinicos de
una apendicitis incipiente 27283031, se podrian atri-
buir como factores adicionales para un aumento en
las complicaciones y desenlaces adversos.

Nuestros hallazgos no apoyan totalmente estas
afirmaciones y aunque no se desconoce un impac-
to de la infeccion por COVID-19 en la respuesta al
manejo de la apendicitis, la poca variabilidad en los
desenlaces quirurgicos y la estancia hospitalaria,
evidencian una gestidn clinica eficiente. Una opor-
tunay adecuada adaptacidn institucional, apoyada
a su vez, por la emergencia sanitaria decretada
por el gobierno nacional 2, permitié transformar
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la operacién clinica sin afectar la calidad de los
tratamientos. Estudios realizados en Alemania
son concordantes con nuestra investigacion en la
capacidad de respuesta institucional, que atenu6
el impacto de la pandemia en la efectividad de los
tratamientos en apendicitis aguda 3%%2,

El temor de contagio por COVID-19 en el
personal asistencial y la gravedad de las compli-
caciones posoperatorias asociadas a la infeccidn,
condicionaron un cambio mundial en el proceso
diagnostico de la apendicitis aguda?3. En nuestro
estudio se observé un incremento significativo
en la utilizacién de la tomografia computarizada
(TC) de abdomen como método diagnostico du-
rante la pandemia (36,2 %; p<0,001), similar alo
publicado por English W, et al.3*. De acuerdo con
el estudio de Ganesh R, et al. en el Reino Unido 3°,
se utiliz6 la TC durante la pandemia en todos los
casos con sospecha de apendicitis aguda versus un
60,9 % en los pacientes en las mismas condiciones
antes del inicio de la pandemia (p<0,0001).

El incremento en el rendimiento diagnostico
de la apendicitis aguda pudo haber influido en
una menor incidencia de complicaciones, en una
poblacion con predominio de probabilidad inter-
media para apendicitis aguda (puntaje promedio
en la escala de Alvarado de 6,9) y que no era candi-
data a ser llevada a laparoscopia diagnostica ante
el contexto hospitalario particular.

Contrario alo esperado, no evidenciamos una
variacion significativa en el abordaje quirtrgico de
la apendicitis aguda durante la pandemia con res-
pecto a lo habitual (valor de p 0,105). No obstante,
si hubo diferencias en la técnica quirurgica de
acuerdo con los picos epidemiolégicos de la pan-
demia, cuando predominé la cirugia via abierta al
inicio (p<0,001), como un reflejo del conocimiento
progresivo en las dindmicas de transmision de
la enfermedad, que permitié una progresiva im-
plementacién de la cirugia laparoscépica segura,
alcanzando en el tercer pico un 93,9 % de las ci-
rugias via laparoscépica (p<0,001).

También Ielpo B, et al.'* documentaron una
prevalencia de apendicectomia via abierta de un
14 % para la apendicitis aguda complicada y del
7,2 % para la apendicitis aguda no complicada
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previo a la pandemia, comparado con un 28,1 %
y 15 % respectivamente, durante la pandemia.
Un conocimiento mayor de los mecanismos de
transmisién de la enfermedad, asi como de la
inmunizacidn pasiva y activa del personal asisten-
cial, condujeron hacia una condicién de “relativa
normalidad”, en consonancia con lo descrito en
la literatura®.

La pandemia por COVID-19 produjo efectos
negativos sobre la consulta oportuna al servicio
de urgencias. En el estudio de Rashdan M, et al. ¥’
realizado en Aman, Jordania, reportaron que los
pacientes consultaban a urgencias con un mayor
tiempo de sintomas de apendicitis durante la
pandemia (95 * 148 minutos) en comparacién
con lo encontrado antes de la pandemia (57 + 64
minutos; p=0,01), atribuido a la dificultad para
el acceso a la atencion médica por el aislamiento
obligatorio. Nuestros hallazgos corroboran esta
situacioén, con un tiempo promedio mayor durante
la pandemia (p=0,040). El impacto de las politi-
cas restrictivas y el temor al contagio fueron un
fendmeno mundial y esperado en los procesos de
atencién en salud.

En nuestro estudio, una mejoria del proceso
quirurgico fue evidente, al evaluar el tiempo trans-
currido desde el diagnostico hasta la cirugia, con
una disminucién durante la pandemia compara-
do con lo usual (3,6 vs. 4,2 horas; p<0,001). La
restriccién o cancelacion de cirugias electivas *° y
una mejor oportunidad quirdrgica, sumados a una
disponibilidad mayor de salas de cirugia, contribu-
yeron a este fendmeno.

Este estudio presenta las limitaciones propias
de los estudios retrospectivos, en términos de los
sesgos de clasificacion e informacion, en aspec-
tos como el subregistro de las complicaciones, las
infecciones del sitio operatorio y los reingresos
hospitalarios en otras instituciones diferentes
a la clinica donde se realiz6 el estudio. La defi-
nicion clara de los criterios de inclusion al igual
que el registro completo de los datos y el analisis
estratificado controlaron en gran medida estos
factores. Asf mismo, se disminuy¢ la probabili-
dad de la confusidn existente entre los desenlaces
(mortalidad y estancia hospitalaria) y el estado de

Desenlaces perioperatorios de apendicitis aguda durante la pandemia

infeccion del paciente (COVID-19) o la condicién
de inmunidad (infeccion previa por COVID-19). La
ausencia de registros confiables sobre la condicién
de vacunacidn de los pacientes, no considerados
en el estudio, pudieron explicar la falta de dife-
rencias entre los 2 grupos a comparar (antes y
durante pandemia). Este impacto pudo haberse
dado hacia el tercer pico, cuando la inmunizacién
activa hizo su efecto.

De acuerdo con el presente trabajo, el impacto
sobre la efectividad del tratamiento quirurgico
de la apendicitis bajo situaciones adversas pro-
piciadas por los cambios organizacionales de la
pandemia por COVID-19 fue menor a lo espera-
do. La eficiencia en la disposicién del uso de los
recursos humano y técnico, a la luz de lo encon-
trado, beneficié el tratamiento de la apendicitis
durante la pandemia. La validez externa de estos
resultados tiene cabida por cuanto las politicas
nacionales de emergencia sanitaria, de disposiciéon
del talento humano en salud, de inmunizacién ac-
tivay la informacién continua sobre la pandemia,
fueron generalizadas en nuestro pais y permiti-
rian encontrar unas posibles cifras similares en
instituciones con sistemas de salud comparables
a donde se efectud el estudio.

Conclusion

A pesar de las modificaciones en los procesos de
atencion en salud a todo nivel durante la pande-
mia, los resultados quirdrgicos obtenidos en las
apendicectomias evaluadas no tuvieron varia-
cion significativa con respecto a las condiciones
habituales previas a la pandemia. La capacidad
de respuesta institucional y la adaptacién de los
equipos de trabajo fueron determinantes para
mantener la calidad de atencién en salud. Los
cambios en las dindmicas de atencién producto
del conocimiento de la etiopatogenia y tratamien-
to de la infeccion por COVID-19, sumados a un
aumento en la inmunidad poblacional, incidie-
ron con estos resultados. Los aprendizajes y las
oportunidades de mejoramiento identificadas
en el logro de nuestros resultados favoreceran
la atencidn del tratamiento de los pacientes con
apendicitis aguda.
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Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Tomando en cuenta lo
estipulado en la Resolucién 008430 de la Republica
de Colombia, se considera este estudio dentro de las
acciones que contribuyen al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la
estructura social estipulado en Articulo 4, Titulo I. Duran-
te todo el desenlace de la investigacion, como lo estipula
el Articulo 8 del Capitulo 1, se protegi6 la privacidad del
individuo, sujeto de investigacién. El acceso a la infor-
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este protocolo, regulado y reglamentado mediante la Ley
Estatutaria 1581 de 2012 (Habeas data), garantizando
la libertad, veracidad, transparencia y seguridad de los
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